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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Otonomi Yunanca autonomos veya auto (kendi kendine) ve nomos (kanun,
hukuk) kelimelerinden tiiremis olup kendi kendini ydnetme anlamina
gelmektedir. Kendi kendini yonetme otonominin temelini olusturur. Otonomi
prensipler ve kurallar iizerine insa edilir (Ballou 1998). Felsefi acidan otonomi
tanimlamasina Ballou (1998) un ifade ettigi lizere Kant’s da “6nemli olan kanun
degil, kendi kendini yonetecek kanunlar1 yapmaktir, istemektir” diyerek agiklik
getirmektedir. Schutzenhofer (1994) otonomiyi, belli bir isi yapanlarin kendini
yonetme 6zgiirliigli seklinde tanimlar. Ballou (1998) ‘un ifade ettigi lizere Laddy
ve Papper’da otonom bireyi, baski altinda kalmadan mantikli karar verebilen ve
bu kararlar1 hayata geciren kisi olarak tanimlamaktadir. Etik liberalizm
otonomiyi, bir kimsenin kendi koydugu plan1 takip hakkina saygi duyma
ger¢evesinde ve baskalarina zarar vermeme sarti ile sinirlandirir (Grindal,
Peterson 1996). Is tasarimi literatiiriinde ise otonomi, “Calisana doyurucu
Ozgiirlik ve sagduyu saglama derecesidir” seklinde tanimlanmaktadir (Dwyer,
Schwartz, Fox 1992). Bu baglamda otonomi; bireyin kendi hayati iizerinde
kontrolii, bu kontrolii kolaylastirmak ic¢in aktif adimlar atmasi ve kendi

kararlarint vermesidir (MacDonald 2002).

Mesleklere ait otonomiden séz edilse de, otonomi kavrami daha ¢ok
bireysel boyutta ele alinir (Seren 2001). Bireysel otonomi profesyonel statiiniin
saglanmasinda temel oldugu icin hemsirelik meslegi ac¢isindan da son derece

o6nemlidir (Seren 2000).

Erikson psikososyal gelisim kuraminda 1-3 yas grubunu 6zerklik donemi
olarak belirtmistir. Erken ¢ocukluk déneminde, gelisimin yapilanmasi siirecinde
¢ocuk utanma ve siiphe duygusunun iistesinden gelmeye caligsirken otonomi hissi
sekillenmeye baslamaktadir (Cevik 2005; Wong 1999). Bebekler kendisiyle
iletisim halinde olan anne-babanin, ¢evrenin veya diger kisilerin giivenini
kazandigini hissettiklerinde, kendi hareketlerini fark etmeye baslarlar ve kendi
hareketlerinin baskalarini etkiledigini kesfederler. Kendi isteklerinin farkinda
olmalar1 ve digerleriyle iliskili olan kontrol mekanizmasini anlayan bebekler,
otonomi kazanma ve baskalarina bagimli olma ikilemi ile karsi karsiya kalirlar

(Wong 1999). Ayaga kalkmak ve yiriiyebilmek c¢ocugun anne kucagindan
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cevreye dogru uzanmasi, yatay ve bagimli var olustan dikey ve hareketli, 6zerk
varolusa gecisin ilk adimlaridir. Hareket dizgesinin yani sira, ¢ocukta iseme ve
diskilama islevlerini goren sfinkterler de olgunlagmaktadir. Sfinkterlerin
olgunlasmasi, iseme ve diskilamanin iste§e gore yapilabilmesi demektir. Yani
cocuk isterse tutabilir, isterse birakabilir. Boylece birbirlerine karsit iki istek, iki
egilim ortaya ¢ikmaktadir. Artik ¢ocuk, birbirine karsit iki istek arasinda secim
yapabilme durumuna gelmistir. Bu durum cocuk i¢in yepyeni bir yetinin gelisimi
demektir. Ozerklik duygusu birbirine karsit istek ve egilimler arasinda segim
yapabilme giiciidiir (Cevik 2005). Rahat, aligkanliklardan yoksun bir ortamda
otonomi kazanimi ¢ok azdir. Bu yoksun ortam sonucunda bagimlilik ve gerileme
baslar, siireklilesen bagimlilik kendi hareketlerini kontrol etme konusunda siiphe

uyandirir (Wong 1999).

Collins ve Henderson (1991)’un ifade ettigi tlizere, Sherwin kisisel
otonominin onu destekleyen sosyal yapilar oldugunda en iyi sekilde olusacagini
belirtmektedir. Basarili bir otonomi gelisiminin saglanmasi kendi kendini
yonetme firsatlarini gerektirir. Bu firsatlar ¢cocuga oyun aktivitelerinde, tuvalet
egitiminde, yaristi§1 kardesiyle olan krizlerinde ve Onemlilik arz eden

baskalariyla iletisiminde taninmalidir (Wong 1999; Cevik 2005).

Bireysel otonomi sosyal olarak insa edilir. Bu anlamda otonomi, i¢inde
bulundugumuz durumda belirli sosyal iliskiler ve gii¢ yapilarina baglhdir.
(MacDonald 2002). Otonomi kazanimi kisilerin kendi yapilariyla ilgilidir ve
otonomi istegi Once kisinin kendisinde baslamalidir (Ballou 1998). Mesleki
otonomi bireysel otonominin yansimasidir ve desteleyici sosyal iliskiler i¢inde

anlam bulur (Collins, Henderson 1991; MacDonald 2002).

Boughn (1992)’un ifade ettigi sekilde, Larson 1977 yilinda yaptigi bir
caligmada, profesyonel statiiniin, meslek iiyelerinin sahip oldugu bireysel
otonomi diizeyi ile yakindan iliskili oldugu sonucuna varmistir. Bu sonuca gore
Larson, hemgirelerin bireysel otonomi diizeylerinin sonraki profesyonel
statiilerini belirledigini ifade etmektedir. Kurumsal olarak profesyonel statii
saglamada dogrudan dogruya hemsirelerin bireysel otonomileri etkilidir. Meslek
tiyelerinin sahip oldugu bireysel otonomi o meslegin profesyonel statii

kazanmasinda 6nemli bir yere sahiptir (Boughn 1992).



Hemsirelikte otonomi son 20 yilda 6nemi ortaya ¢ikmis bir kavramdir
(Weins1990). Otonomi kavrami hemsirelikte heniiz tam anlamiyla uygulamaya
gecgirilmemis ve cogunlukla teorik diizeyde ele alinan bir kavram olmustur.
Otonominin uygulamaya geg¢irilmesi karar vermeyi, otoriteyi, sorumluluk almay1
gerektirir ve giic anlamina gelir. Otonomi profesyonelligin ayirt edici 6zelligidir
(Collins, Henderson 1991; Schutzenhofer 1994). Otonominin temel sarti
sorumluluktur, karar verme ve uygulama profesyonel kisinin kendisine aittir
(Pinch 1985; Snowdon, Rajacich 1993). Otonomi kendi gelecegini belirlemeyi ve
hatalarinin sorumlulugunu iistlenmeyi gerektirir (Weins 1990). Otonomi sahibi
olan birey kendi kararlarin1 kendisi alir, kendi kurallarin1 kendisi belirler. Ancak
bunu yaparken hizmet verdigi bireylere baski yapma, onlar1 etki altina alma,
yonlendirme, bireyi bilgilendirmeden ve izni olmadan girisimde bulunma

haklarina sahip oldugu anlamina gelmez (Seren 2001).

Otonomi uzman bilgi, iizerine kurulmustur. Bu anlamda bilgi kendi
kendini yonetmenin temelidir (Ballou 1998; Collins, Henderson 1991). Collins ve
Henderson (1991)’un ifade ettigi iizere, Mundinger’e gére hemsire meslegini icra
ederken gerekli bilgi ve yetenege sahipse ve yaptigr uygulamalarin sonuglarindan
kendini sorumlu tutabiliyorsa O0zerk olarak gelisiyor demektir. Collins ve
Henderson’un ifade ettig iizere Erikson, Tomilin ve Swain’de o0zerk

gelisimi/otonomiyi gercek ortamda hemsirelik bilgisi kullanmak olarak tanimlar.

Hemsirelikte otonomi, bakim i¢in hemsirelik kararlarint verme yetenegi ve
bireyin kendi uygulamalar1 igindeki bagimsizli§i olarak tanimlanmaktadir
(Grindal, Peterson 1996). Hemsirelerin talep ettikleri otonomi, hemsirelik
yetkisinin kendi otoriteleri ile devam ettirilmesi anlamina gelir (Weins 1990;

Apker, Ford, Fox 2003).

Otonomi, bir meslegin temel tasini olusturmaktadir. Ancak tarihsel siireg
icinde hemsireligin giiniimiize kadar diger mesleklerden daha az 6zerk oldugu
goriilmektedir (Dwyer, Schwartz, Fox 1992; Wood, Triedje 1986). Hemsirelikte
otonomi kazanma ile sosyalizasyon siireci arasinda bir iliski s6z konusudur.
Yiizyillardir kadinlar ¢ocuk yetistiren, fedakar bireyler olarak goriilmiislerdir.
Erkeklerin egemen oldugu diinyada bu rol kadin1 profesyonel olmada arka plana
itmistir. Bu tutumlar karsisinda profesyonel bireyler olarak hemsireler otonomi

kazanma konusunda pasif rol {iistlenmislerdir. Hemsirelikte bu pasif tutumla



otonomi kazanmanin dis sartlara bagli oldugu inanci igsellestirilmistir ve

otonominin gii¢ sahibi gruplarca verilecegi inanci hakim olmustur (Ballou 1998).

Gelismis mesleklerde kontrol icten gelir, yani meslek iiyeleri kendilerini
kontrol ederler. Bu tip meslekler yasa ve yonetmeliklerini etkileyebilecek giiclii
kuruluslara sahiptir. Hemsireler uzun yillar c¢alistirilan konumda olduklarindan
dolayr kendi kendilerini yonetmede yeterince deneyimli degillerdir (Ulusoy

1996).

Gecmiste hemsirelerin otonomi kazanma ¢abalari, icinde c¢alistiklari
orgiitsel yapi1 tarafindan ve mevcut tibbi bakim ve hizmet saglama modeline
baglilik ile engellenmistir (Sabistan, Laschinger 1995). Hastanedeki hemsirelerin
anne, hekimlerin baba roliinde olduklar1 modele bagli olarak hemsirelerin diger
ekip iiyelerine gore otonomi konusunda daha sinirli davrandigir goriilmektedir.
Hekimlik uygulamalarinin yasalarla tanimlanmis olmasina ragmen hemsirelik
uygulamalarinin yasalarla tanimlanmamis olmasi hemsirelik uygulamalarini

sinirlt ve hekime bagli kilmistir (Jameton 1984).

Otonomi eksikliginin kurumsal ve egitime dayali boyutlar1 da vardir.
Bunlar; kaliteli hemsirelik hizmetlerine olanak tanimayan kadro diizeyleri, etkili
ve giivenli hizmete engel olan gorev karisikligi ve gorev tanimlarinin olmamasi,
kot yonetilen kurumlar, hemsirelerin 6zerk profesyoneller olarak hareket
etmesini saglayamayan hemsirelik programlari olarak ifade edilebilir

(MacDonald 2002).

Hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada, hemsirelik
Ogrencilerinin diger kolej 6grencilerine gore daha az 6zerk oldugu saptanmistir.
Hemsirelik ogrencileri daha kabullenen, bagimli, itaatkdr ve disi olma
egilimindedir. Bu durum daha sonra hemsirelerin iddiali ve 6zerklik gerektiren
pozisyonlar1 daha az talep etmelerine neden olmaktadir (Dwyer, Schwartz ,Fox

1992).

Ulkemizde sinirli sayida olmakla birlikte gelismis iilkelerde hemsirelikte
otonomiye yonelik bir¢ok calisma vardir. Collins ve Henderson (1991)’in ifade
ettigi iizere, Pankratz & Pankratz (1974) tarafindan yiiriitiillen bir arastirmada
bir¢ok brans ve ortamdan 702 hemsire incelenmistir. Arastirma sonucunda kamu
hastanesinde c¢alisan hemsireler Ozerklikte en diisiik sonuglar1 elde ederken,

liniversite hastanesinde calisan ve uzmanlik calismasi yapan hemsireler daha
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yiiksek sonuglar almistir. Lider konumdaki hemsireler ise en yiiksek sonuglari
almislardir. Bu sonuglar arasindaki farklar egitime ve uzmanlagsmaya mal
edilmistir. Krugman (1999)’1n ifade ettigi iizere Murray ve Morris’in yaptigi bir
caligmada iyilestirilmis egitim ve iyilestirilmis otonomi arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur. Krugman (1999)’in yaptigr arastirma sonucunda ise hemsire
O0zerkligi ve 1s memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Hemsirelerde ozerklik diizeyi arttikca is memnuniyeti ve hasta memnuniyeti
artmaktadir. Wood ve Triedje (1986)’nin yaptig1 arastirma da hemsirelik
Ogrencilerinin diger 6grencilerden daha az 6zerk oldugu sonucuna varilmistir.
Collins ve Henderson (1991)’un ¢alismasinda, hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu
kendilerinden 6zerk bir gelisim gostermelerinin beklendigini, ancak bunun icin
gerekli destegin saglanmadigini ifade etmislerdir. Ulkemizde Seren (1998)
tarafindan 467 hemsire iizerinde yapilan “hemsirelerin otonomi diizeylerinin
belirlenmesi” ne yonelik c¢alismada; hemsirelerin c¢alistiklar1 kurumlar ve
kurumlardaki hemsirelik pozisyonlari, egitim durumlari ve c¢alisma yillari

otonomi diizeyini etkileyen faktorler olarak saptanmistir.

Yapilan bir¢ok arastirmanin sonuglarina gore hemsirelerin profesyonel
otonomi diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili bir¢cok Oneri sunulmaktadir. Bu

Oneriler;

e Politika belirleme, prosediir gelistirme, program yapma konularinda ve
herhangi bir karar asamasinda hemsireler siirece dahil edilmeli ve
otonomileri desteklenmeli ( Collins, Henderson 1991; Kurugman

1999),

e Egitim seviyeleri arttirtlmali (Dwyer, Schwartz, Fox 1992; Kurugman

1999),

e Hemsireler sosyallestirilerek, 0Ozerklikleri arttirillmali  (Dwyer,

Schwartz, Fox 1992),

e Hemsire yoneticilere ve hemsirelere bireysel tercihleri ve giigleri
dikkate alinarak otonom davranis kazanmaya yonelik egitim
programlar1 hazirlanmali (Dwyer, Schwartz, Fox 1992; Collins,

Henderson 1991).



e Hemsirelik ydnetiminin bagimsiz olmasi saglanmali ve hemsireler
otonom davraniglar sergilemeye olanak saglayacak sekilde

yetkilendirmeli (Seren 1998),

e Otonom davranis kazanmaya yonelik hemsirelik egitimi, uzmanlasma,
gorev tanimlar1 ve profesyonel gelisim arasinda uyum ve paralellik

saglanmalidir (Collins, Henderson 1991).

Bu baglamda, hemsireligin profesyonel bir meslek olarak kabul
edilebilmesi i¢in hemsirelerin bakim verdikleri bireyleri ve kendilerini etkileyen
durumlarin  kontroliinii ele almalar1 ve otonom davranislar sergilemeleri

gerekmektedir (Dwyer, Schwartz, Fox 1992; Schutzenhofer 1994).

Literatiirde iilkemizde hemsirelerin otonomi diizeylerini ortaya koyan
sadece bir calismaya rastlanmistir. Bu anlamda iilkemiz ve i¢inde bulundugumuz
Sivas ilinde c¢alisan hemsirelerin otonomi diizeylerinin saptanmasi, gelecekte
hemgirelerin otonom davraniglarini  desteklemeye yonelik programlarin
gelistirilmesinde ve bunun kaliteli hemsirelik bakimina yansimalarinin
saglanmasinda Onemli bir yere sahip olacaktir. Calismanin bu boyutlarla
hemsirelik meslegine bilgi girdisi saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2 Amacg

Bakim kurumlarinda hemgirelerin sergiledikleri otonom davranis
yetersizlikleri, hasta gereksinimlerine dogrudan cevap verilememesine ve ekip
liyeleri arasinda sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir (Weins 1990). Bu
baglamda hemsirelerin otonomi diizeylerinin belirlenmesi ve profesyonel
otonomiyi etkileyen faktorlerin incelenmesi 6nem kazanmaktadir. Bu c¢alisma
hemsirelerin otonomi diizeylerinin belirlenmesi ve otonomiyi etkileyen mesleki

ve kurumsal faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Otonomiye Giris (Otonominin Tanimi)

Literatiir incelendiginde otonomiye 0Ozgli bir¢cok tanimin yer aldig:
gorlilmektedir. Otonomi Yunanca autonomos veya auto (kendi-kendine) ve
nomos (kanun, hukuk) kelimelerinden tiiremis olup kendi kendini yoOnetme

anlamina gelmektedir. (Ballou 1998, Keenan 1999).

Otonomi kavrami eski Yunanca’da sehir devletlerinin kendi kendilerini
idare ve yoOnetmelerini ifade etmek ic¢in kullanilan politik bir terimdir.
Giinlimiizde ise daha ¢ok bireye 6zgii ve kendi kendine karar verme, kendini
yonetme, haklarin 6zgiirce kullanimi, kendine 6zel olma gibi ¢ok farkli yeni

anlamlarda kullanilmaktadir (Wd6limaki, Scott, Leinoh ve ark 2003).
Keenan (1999)’a gore otonomi, herhangi bir engele takilmaksizin 6zgiirce

ve bagimsizca diisiinebilme ve karar alma temelinde diisiinme, karar alma
ve harekete geg¢me yetisidir. Bir baska deyisle otonomi, kisinin sahip oldugu
becerileri bagimsiz olarak kullanilmas1 seklinde de tanimlanmaktadir (Yilmazmis

1999).
2.1.1. Hemsirelikte Otonomi

Hemgsirelikte otonomi son 20 yilda 6nemi ortaya ¢ikmis bir kavramdir
(Weins 1990). Saglik bakim alanindaki politik ve klinik gelismeler, son yillarda
hemsirelere 6nemli sorumluluklar ve roller yiiklemistir. Bu roller otonominin
uygulanmasini gerektirir (Wade 1999). Otonomi kavrami hemsirelikte heniliz tam
anlamiyla uygulamaya ge¢irilememis ve ¢ogunlukla teorik diizeyde ele alinan bir
kavram olarak kalmistir. Otonominin uygulamaya gecirilmesi karar vermeyi,
otoriteyi, sorumluluk almay1 gerektirir ve gii¢ anlamina gelir (Collins, Henderson
1991; Schutzenhofer 1994). Otonominin temel sart1 sorumluluktur, karar verme
ve uygulama profesyonel kisinin kendisine aittir. (Pinch 1985; Snowdon,

Rajacich, Fox 1993).

Profesyonel otonomi, mesleki uygulamalarda temel kontrole sahip olmak
anlamina gelir ve meslek mensuplarinin ¢alisma alaninda kendi fonksiyonlari,
istekleri lizerinde kontrol kurabilmelerini ifade eder (MacDonald 2002; Wood,
Triedje 1986). Ozerk olmak, gegerli ahlak ilkelerine uygun olarak kendi ilkelerini

koyabilmektir (Platin 1998) Profesyonel otonomi, karar almayla ilgili bagimsiz,



ancak isbirlik¢i bir yaklagim gerektirir. Otonomi ekip tiyeleri ile ortak iletisim ve

giiven tizerine temellenir (Keenan 1999).

Hemsirelikte otonomi, bakim i¢in hemsirelik kararlarint verme yetenegi ve
bireyin kendi uygulamalart igindeki bagimsizligi olarak tanimlanmaktadir
(Grindal 1996). Hemgsirelerin talep ettikleri otonomi, hemsirelik yetkisinin kendi
otoriteleri ile devam ettirilmesi anlamina gelir (Weins 1990).Otonomi sinirsiz
yetki demek degildir. Bilgi, mesleki sinirlar ve sorumluluklar i¢inde kalmak
kosuluyla meslegin tek basina icra edilmesi, sorumlulugun istlenilmesi,

problemin ¢dziilmesi i¢in her tiirlii 6nlemin alinmas1 demektir (Aktas 2000).
2.2. Profesyonel Hemsirelik ve Otonomi

Hemgsireligin, profesyonelligi sik sik tartismalara konu olmaktadir. Uzun
yillardir hemsirelik bir meslek olmak ve profesyonel bir statii kazanmak ig¢in
ugras vermektedir (Wade 1999; Ballou 1998).Hemsireligin mesleklesme
sirecinde yasadigi zorluklar bilimsel bir disiplin olma yolunda hemsireligi

onemli 6l¢lide yavaglatmistir ( Dwyer, Schwartz, Fox 1992; Wynd 2003).

Hemgsireligin bir meslek olarak kabul edilip edilmedigine iliskin yazilar
yorumlar hemsirelik literatiiriin de yer almaktadir. Joudrey ve Gough (1999),
calismalarinda sosyolog Eliot Fredson’un hemsireligin tibbi bir meslek olarak ele
alinamayacagi ifadesine yer vererek, bu ifadeyi hemsirelerin kendi yaptiklarini

kontrol etme otonomisine sahip olmadiklar1 diisiincesiyle desteklemektedirler.

Bu anlamda otonomi bir meslegin temel taslarindan biridir. (Collins,
Henderson 1991; Fahrenwald, Bassett, Tschetter ve ark 2005; Wade 1999).
Hemsirelerin karar verme siirecindeki yetersizligi hemsirelik fonksiyonlarinin
onemli olmadigi fikrini destekler goriinmekte ve hemsirelik diger mesleklerden
daha az 6zerk konumda yer almaktadir( Collins, Henderson 1991; Wade 1999) Bu
durumda hemsireligi profesyonellikten uzaklastirmaktadir (Snowdon, Rajacich,
Fox 1993). Profesyonel bir kisi gorevini yiriitiirken kendi yargilariyla hareket
eder, Ozerktir. Profesyoneller bilgi ve yeteneklerini uygun kullanmalariyla
kendilerinden sorumlu olduklarin1 gosterirler (Seren 1998). Profesyonelligin 6n
kosulu; rutinlerden uzaklasip yaratici giiclin kullanildigi gorevler yiiklenme ve

bunlar1 uygun bir sekilde yerine getirme ¢abasina sahip olmaktir (Ocakc1 1995).
Profesyonelleri diger mesleki gruplardan ayiran en onemli 6zelliklerden

biri otonomidir (Mrayyen 2002, Keenan 1999). Profesyonel gelisimin temel
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kompanenti otonomidir (Finn 2001; Keenan 1999). Profesyonel, belli bir alanda
uygulama yapmak i¢in kendine 6zgii hak ve sorumluluklar1 olan, kendi kendini

diizenleyen mesleki bir grubun {iyesidir (MacDonald 2002).

Profesyonel hemsirelik; bilgi birikimi, uygulamalardaki o6zerklik ve
hemsireligin kendine ait diizenlemeleri {izerine kurulmustur (Boughn 1988,
Pearsan 2004). Saglik endiistrisi i¢cinde hemsirelik fonksiyonlar1 yadsinamayacak
kadar Onemlidir. Ancak hemsirelik ne ekonomik ne de statii olarak bu
fonksiyonlar1 yerine getirmede olmas1 gereken konumda degildir (Boughn 1988).
Hemsireler profesyonel olabilmek i¢in hastalarint ve kendilerini etkileyen
konularda kontrolii ele almak zorundadir (Dwyer, Schwartz, Fox 1992; Sabistan,
Laschinger 1995). Hemsireler hem teknik agidan son derece becerili ve egitimli
olmali, hem de giderek temposu ylikselen saglik sisteminde temel hale gelen
problem ¢dzme becerilerinin yant sira diger saglik profesyonellerini
yonlendirmek icin gerekli olan idari becerileri de edinmelidirler (Dwyer,
Schwartz, Fox 1992). Profesyonel hemsire, uygulama alanini tanimlayan yasal,

etik, yonetsel ve mesleki standartlarin bilincinde olan kisidir (Velioglu 1998).

Bireysel 6zerklik diizeyi bir meslegin profesyonel statiisii ile iliskilidir ve
hemsirelerin bireysel otonomi diizeyleri daha sonraki profesyonel statiilerini
belirler (Boughn 1988). Mesleki otonomi bireysel otonominin yansimasidir
(Collins, Henderson 1991). Bireysel otonomi, profesyonel statiiniin
saglanmasinda temel oldugu i¢in hemsirelik meslegi agisindan son derece

onemlidir (Boughn 1988).

Hemgsireligin bir kadin meslegi konumunda yer almasi ve hekim
istemlerini uygulamaya yonelik bagimli fonksiyonlarinin 6n plana ¢ikmasi nedeni
ile hemsirelerin bireysel otonomiye sahip olmadigi goriisii vurgulanmaktadir
(Seren 2001). Hemsirelikte otonomi kazanimi ile sosyalizasyon siireci arasinda
yakin bir iliski s6z konusudur. Yiizyillardir kadinlar ¢ocuk yetistiren, fedakar
bireyler olarak goriilmiislerdir. Erkeklerin egemen oldugu diinyada bu rol kadini,
profesyonel olmada arka plana itmistir. Bu tutumlar karsisinda profesyonel
bireyler olarak hemsireler otonomi kazanma konusunda pasif rol {istlenmislerdir.
Hemsirelikte bu pasif tutumla otonomi kazanmanin dis sartlara bagli oldugu
inanci i¢sellestirilmis ve otonominin gii¢ sahibi gruplarca verilecegi inanci hakim

olmustur (Apker, Ford, Fox 2003; Ballou 1998). Ote yandan kadinin statiisii son



30 yil i¢cinde ¢arpict bir sekilde degismekte ve bu degisim hemsirelik meslegini
tercih eden kadinlarin tavir ve yaklagimlarini da degistirmektedir (Boughn 1992).

Profesyonel bir hemsire hastasi i¢in yararli olacagini diisiindiigii ve kendi
yetkinligi kapsamindaki faaliyetlerle ilgili kararlar1 almakta bilgili ve 0Ozgir
olmalidir (Schutzenhofer 1994). Hemsire eylemde bulunmadan 6nce sahip oldugu
bilgiyi yorumlar ve birey i¢in en uygun olanina birey ile, ekip iiyeleri ile yada
yalniz basina karar verir (Erdemir 1998).

2.3.Hemsirelikte Otonomiyi Etkileyen Mesleki Faktorler

2.3.1. Hemsirelikte Karar Verme-Sorumluluk ve Otonomi

Hemsirelikte karar verme 6zerkligi ve sorumluluk giderek artan bir 6neme
sahiptir. Karar verme otonominin temelidir (Ballou 1998). Otonom karar verme
bilgi, nedenler ve sorgulamalar iizerine kuruludur (Wade 1999). Karar verme de
elestirel diisiince temel bir olgudur (Ballou 1998; Tiwari, Averey,Lai 2003).
Karar verecek kisi bu kararla ilgili degerlendirme yapabilmelidir (Aveyard 2000).
Otonomiye sahip bir birey, baski altinda kalmadan mantikli karar verebilen ve bu
kararlar1 hayata geciren kisidir. Bu kararlar elestirel diisiince temelinde nedenler

ortaya konularak olusturulmalidir (Ballou 1998; Tiwari, Averey, Lai 2003).

Profesyonel hemsirelik karar verme Ozerkligi ile paraleldir. Hemsireler
hastalar1 ve kendilerini etkileyen siire¢lerde karar verme 6zerkligi ile kontrolii ele
almalidirlar (Dwyer, Schwartz, Fox 1992). Hemsireler i¢in karar vermede
bagimsiz olma hali, kararlarin1 alabilecek yetiye sahip olma, uygulamalarini
aldig1 kararlar ¢ergevesinde gergeklestirilebilme potansiyeline sahip olabilme ile

paralellik gosteren bir durumdur (Sabistan, Laschinger 1995).

Otonominin saglamasinda temel Ozelliklerden biri de sorumluluktur
(Snowdon, Rajacich 1993; Coppy 1988).Sorumluluk, yaptiklarindan dolay1 hesap
verebilirliktir (Coppy 1988). Hem bir sorumlulugu yerine getirme hem de yerine
getirilen sorumlulugun sonucunu kabul etme sorumlu olmay: ifade eder
(Snowdon, Rajacich 1993). Bdylece kisi yaptig1 islerin arkasinda durmak zorunda
kalir. Bu da hesaplagsmay1 saglayarak hemsirelik i¢in giderek artan bir otonomi

saglar (Coppy 1988; Snowdon, Rajacich 1993 )

Profesyonel otorite ve sorumlulugun temelinde kisinin sahip oldugu bilgi

yatar. Hemsireler bu sorumlulugu paylasmak i¢in yeterli bilgi ve beceriye sahip
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olmalidirlar. Profesyonel hemsireden giivenli ve etkili bakim vermesi,
uygulamalart1 konusunda hizmet sunulan topluma, saglik ekibine ve
meslektaslarina hesap vermesi beklenir. Bakim elde edilen en bilimsel bilgiye
dayali olmalidir. Bilgi ve karar verme arasindaki iliski hemsireligin
profesyonellesmesinde belirleyici unsurlardandir (Kocaman 2003). Sorumluluk
gorev paylasiminin bir parcasidir ve bundan dolay1 yasal dayanagi olmalidir.
Hemsireye otorite saglanmaz ise yaptiklarindan dolayi sorumlu da tutulamaz.
Profesyonel sorumluluk alma hemsireye statlii kazandirir. Bu durum hemsirenin
bagimsiz karar almasini destekler (Coppy 1988). Profesyonel bir kisi kendi
kararlarini alir, bunun paralelinde bagimsiz uygulamalarini yerine getirir. Bu bir
baskas1 tarafindan degistirilemez. Sorumlulugun istenmesi, kabul edilmesi ve
uygulanmas1 i¢in hemsireligin profesyonellige dogru hareket etmesi sarttir
(Coppy 1988; Snowdon, Rajacich 1993). Hemsire olmay1 se¢en kisi profesyonel
karar1 gelistirmeyi ve hemsirelik uygulamalarinin sorumlulugunu iizerine almay1

kabul eder (Snowdon, Rajacich1993).

Bazi arastirmalar hemsirelerin karar verme sinirlarinin serbest birakildigi
bir is ortamint daha ¢ok tercih ettiklerini vurgulamaktadir. Hemsireler karar
verme sinirlarinin daha esnek oldugu is ortamlarinda, merkezi karar vermeye
daha aktif olarak katilmakta ve katilimci yonetim uygulamalarinda daha az is
doyumsuzlugu  yasamaktadirlar. Bazi  arastirmacilar da  hemsirelerin
uygulamalarinda karar verme yeteneklerinin hastalarla gegirilen slirenin zaman
ve kalitesinin artirilmasinda onemli oldugunu savunurlar. Bu durum, hastalarla
hemsireler arasinda bilgi aligverisini ve giivenini artirmaktadir. Karar verme
siireciyle ilgili yetersiz ve belirsiz kurallar, hemsirelerin hedeflerine ulagsmasini
engellemektedir. Boyle bir belirsizlik hastalar ve hemsireler acisindan hayal
kiriklig1 ve giivensizlige yol agarak, is doyumu ve performansini diisiirmektedir

(Dwyer, Schwart, Fox 1992).

Sorumlulugu ve karar verme yetkisini tanimlayip agiklayan egitim
programlar1 hemsirelerin kendi uzmanlik alanlarinda daha etkili ve yararh
olmalarin1 saglamaktadir. Hemsirelerin karar verme yeteneklerini gelistiren bu
programlar gorev sinirlari ve sorumluluklarint da gostermelidir. Bu anlamda,
bireysel farkliliklarin ve 6zelliklerin taninmasi ve desteklenmesinde yonetici ve

yoOnetici olmayan tiim hemsireler i¢in kapsamli hizmet i¢i egitim programlari son
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derece yararlidir. Calisan hemsirelerin otonomi tercihleri tanimlandiktan sonra
yonetici hemsireler kullanacaklar1 uygun yonetim sekline iliskin bir yol
izleyeceklerdir. Karar verme boyutuyla bilgi ve becerileri gelisen hemsireler
bir¢ok agidan kurum i¢in de degerli ve yararli olacaklardir( Coppy 1988; Dwyer,
Schwart, Fox 1992).

Karar verme ve sorumluluk alma bireyin kendisiyle, hastasiyla, idareyle ve
meslegiyle daha barisik olmasint saglar. Sorumluluk alan kimse kendini daha
giiclii ve etkili hisseder. Gii¢lii hissetmek ise profesyonellesmeyi getirir (Wade
1999). Gii¢ elde etme, bireyin isinde daha fazla kontrol kazanmasi i¢in bilin¢li
cabalarin sonucunda olusur. Bu kontrol duygusu hemsirenin giinliikk islerini
yaparken ortaya c¢ikabilecek, engellenme duygusunu azaltarak otonomi saglar
(Abaan 1995).

2.3.2. Hemsirelik Egitimi ve Otonomi

Egitim  diizeyi her toplumun gelismislik derecesinin  baslica
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (Oziipak 1990). Egitim, saglik

mesleklerinin tiim diizeylerinde, saglik hizmetlerinin bicimlenmesinde 6nemli bir

aragtir (Bahar 1985).

Saglik personelinin yeterliligi, biiyiik 6l¢lide aldiklar1 egitime baglidir
(Manninen 1998). Hemsirelik egitimi profesyonelligin temel taglarindan birini
olusturur. Bu ylizden hemsirelik egitimcilerinin, 6grencilere, uygulayicilara ve
yoneticilere karst sorumluluklar1 vardir. Hemsirelik egitimi ile profesyonel
sorumluluk i¢in gerekli olan bilgi ve beceriler kazanilir (Fahrenwald, Bassett,
Tschetter ve ark; Snowdon, Rajacich 1993). Egitim, mesleki otonominin
gelismesinde en onemli faktordiir. Egitim ile otonomi arasinda gii¢li bir iliski
vardir. Egitim diizeyi arttikga otonomi diizeyi de artmaktadir. ( Collins,
Henderson 1991; Pinch 1985; Wade 1999). Universite mezunu ve uzmanlik
caligmas1 yapan hemsireler daha diisiik egitim diizeyindeki hemsirelere gére daha
fazla otonomiye sahiptir (Collins, Henderson 1991). Hemsirelerin otonom
Ozelliklerinin arttirilmasi, lisans diizeyinde genis ¢ercevede verilebilen yonetim,
O0gretim, profesyonel gelisim ve arastirma gibi konularla saglanmaktadir
(Snowdon, Rajacich 1993). Diisiik egitim diizeyi diisiik giiven ve yiliksek stres
diizeyine yol acar (McGrath, Reid, Boore 2003 ).
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Ogrenciler ile yapilan arastirmalar, hemsirelik &grencileriyle diger okul
O0grencileri arasindaki kisilik 6zellikleri farklarini vurgulamaktadir. Hemsirelik
O0grencileri ¢ogunlukla daha verici, bagimli, boyun eger ve kadinsi1 6zellikler
sergilemekte ve bu nedenle de girisim ve otonomi gerektiren pozisyonlari
istememektedirler (Dwyer, Schwart, Fox 1992). Hemsirelik 6grencilerinin diger
dal o6grencilerinden, diizen, disiplin, bakim, itaat Ozelliklerinin daha yliksek;
otonomi, bagimsizlik, girisim ve kendini degerli gérme 6zelliklerinin ise daha
disiik oldugu ortaya konulmustur (Boughn 1988). Baska bir karsilagtirmada ise,
hemsirelik Ogrencilerinin daha yliksek 0Ozveri, sevgi ve sefkat gibi degerler
gosterdigi, buna karsin girisim, kisisel yetki ve etkileme degerlerinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (Boughn 1992). Bu baglamda, arastirma sonucglarina gore
hemsirelik o6grencilerinin diger bolim oOgrencilerinden daha diisiik diizeyde
otonomiye sahip oldugu sdylenebilir. Bu dogrultuda akla gelen soru hemsirelik
egitimiyle daha az otonomi sahibi 6grencilerden otonomi sahibi profesyonellerin
nasil yetistirilecegidir. Dogal akisina birakildiginda ortaya ¢ikacak sonug,
otonom olmayan Ogrencilerden otonom olmayan profesyonellerin yetismesidir

(Boughn 1992).

Davranislar degistirilebilir ancak, bu degisimin nasil ve nerede yapilacagi
onemlidir. Hemsirelik egitimi sirasinda yapilacak degisimin, hemsirelerin iginde
bulundugu aile ve toplumdan getirdikleri 6zellikler ile yakindan ilgilidir (Boughn
1992; Manninen 1998). Bu anlamda hemsirelik egitiminde daha 6zerk meslek
mensuplarinin yetistirilebilmesi i¢in miifredatla ilgili yeni yaklasimlara ihtiyag
vardir. Hemsirelik egitiminin ana hedefi, hemsirelik 6grencilerinin elestirel
diistinme ve problem ¢6zme becerisini gelistirerek hemsirelik meslegi i¢in gerekli

bilgi ve uygulamalar1 kazanmalaridir ( Manninen 1998).

Elestirel diisiinme karar vermede temel bir olgudur (Tiwari, Averey, Lai
2003). Hemsirelik egitimi elestirel diisiinmeyi gelistirmelidir (Manninen 1998).
Elestirel diisiinme ve sorgulayici bakis agisin1 sinirlayici 6zelligi olan kiiltiirlerde
yetisen Ogrenciler sorunlart ¢dzme konusunda farkli diisiinme sanslari
bulamadiklart i¢in, karmasik sorunlar karsisinda farkli bakis agis1
gelistirememekte ve sorunlar karsisinda kilitlemektedirler (Tiwari, Avery, Lai

2003).
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Hemsirelik egitimi, bireyin kendi kendini yonetmesini, bagimsiz bir kisilik
kazanmasini, sayginlik hissetmesini saglayici nitelikte olmalidir (Fahrenwauld,
Bassett, Tschetter ve ark. 2005; Meerabeu 2004). Hemsirelik egitiminin misyonu,
birey aile ve topluma yasadiklar1 ¢evrenin kosullari ile bas edecek fiziksel, ruhsal
ve sosyal potansiyelleri kullanarak sagliklarina ulagsma ve bunu devam ettirmede

yardim edebilecekleri iyi egitilmis hemsireler yetistirmektir (Arslah 1998).

Tiirkiye’de hemsirelik mesleginde ii¢ farkli temel egitim diizeyinden
mezun olmus hemsire bulunmaktadir. Bunlar; lise, 0n lisans ve lisans
mezunlaridir. Egitim diizeyi diisiik hemsirelerin daha ¢ok geleneksel kadin roliine
dayali bagimli fonksiyonlar: yerine getirdikleri, mesleki biling ve sorumlulugun
tam gelisemedigi, wuygulama alanlarinda yardimci personel konumunda
calistiklar1 gdzlenmektedir (Inang, Ustiindz 1998). Tarihsel siire¢ igerisinde
hemsirelik, saglik meslekleri i¢inde diisiik diizeyde egitimle kazanilan
mesleklerden birisi olmustur. Egitim diizeyi yeterli olmayan bir meslegin,
toplumda etkin bir rol oynamasi ve sayginlik gostermesi diisiiniilemez (Velioglu

1991).

Tim meslekler gibi hemsirelik de, hizmet verdigi toplumdan oOnemli
Olciide etkilenir. Sosyal yapi, hemsirenin bireysel tutumlari, hemsirelik
uygulamalarint ve toplumun hemsirelige karsi tutumlarint bi¢imlendirir. Sosyal
yap1 ayni zamanda hemsireligi meslek olarak segenleri de etkiler (Karadz 2002).
Ulkemizde yapilan bazi c¢alismalar hemsirelik okullarina gelen &grencilerin
hemsirelige iliskin yeterli istek ve bilgiye sahip olmadiklarini gostermistir
(Atalay, Tel, Altun ve ark 1994; Baser 1995).Bu isteksizligin temelinde toplumun
olumsuz hemsirelik imajina sahip olmasinin rol oynadigi sdylenebilir (Karadz
2002). Emiroglu (1995) yaptig1 ¢alismada, Tiirk toplumunun olumsuz hemsirelik
imajina sahip oldugunu belirlemistir. Toplumsal bakis acisina gore hemsirelik
daha c¢ok teknik beceriye dayali ve daha az bagimsiz karar verebilen bir meslek
konumundadir. Bundan dolay:r hemsirelik 6grencilerinin bir kismi bu diislince
yapisina sahip sekilde egitime baslamakta ve egitimleri boyunca hemsirelige
bakis acilar1 degismemektedir. Ogrenciler hemsireligi bilimsel bir temeli olan
meslekten ziyade gelenekgci roliiyle ele almaktadirlar (Meerabeu 2004, Manninen

1998). Ogrenciler hastayi ilk basta fiziksel problemleri, tanilar1 ve hastaliklariyla
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tanimlamakta, bagimsiz hemsirelik aktiviteleri ile ilgili tanimlamalar1 ise net

olmamaktadir. (Manninen 1998).

Hemgsirelik egitiminde otonomiyi gelistirmeyle ilgili olarak kullanilan

cesitli stratejiler vardir. Bu stratejiler;
- Miifredat programinda yapilacak olan degisiklikler,

- Hemsirelerin ve hemsirelik ogrencilerinin kendilerini

yetistirebilecekleri kurslarin planlamasidir.

Kurslarin isleyisinde aktif katilim, tartigma, kendi kendine 6grenme kritik
diisinme ve kesin yargilardan vazge¢me gibi yontemler kullanilmalidir (Ballou
1998; Seren 1998).

Egitim diizeyi yiikseldikgce hemsirelerin diger profesyonel saglik
meslekleri ile esit olarak sorumluluk alma, sorunlari tartisma ve ¢Oziim iiretme

becerileri de artmakta, bu da hemsirelerin otonomi diizeylerini yiikseltmektedir

(Meerabeu 2004).
2.3.3.Yasa ve Politikalarin Otonomi Uzerine Etkisi

Mesleki otonomi, dis bir giiciin etkisi altinda kalmadan mesleki
aktivitelerin yerine getirilmesi, kontrolii ve kendi kendini yonetim serbestliginin
sosyal ve yasal olarak garanti edilmesidir (Wade 1999). Profesyonel otonominin
temelinde davranig otoritesini belirlemede yasal giice sahip olma vardir (Coopy

1988).

Meslekler toplumlardan ayri diisiiniilemez. Tiim toplumlarda mesleklerle
toplum arasinda bir anlagmaya bir kontrata ihtiya¢ vardir. Toplumlar, kendileri
icin hayati dnemi olan islevleri iistlenen mesleklerin otoritesini kabul ederler ve
islevlerini yonetmesinde meslegin bagimsiz olmasina izin verirler (Erdil 1994).
Bu bir toplumsal anlagsmadir ve bdylelikle meslege 6zgiirlilk ve otorite verilir.
Meslegin kendi kendini diizenleme ve kendi kurallarin1 koyma ayricaligi yasalar
yoluyla saglanir. (MacDonald 2002). Mesleki yasalarin islevlerine bakacak
olursak bu yasalarin, meslek ile toplum arasindaki, s6zlesme ve beklentileri yasal
hale getirmek icin ¢ok 6nemli yapitlar oldugunu gorebiliriz. Hemsirelik yasalari,
hemsirelik sisteminin c¢alismasini diizenleyen ag¢ik ve net kurallardir (Platin
1994). Hemgireler ister resmi, ister O6zel kurumlarda c¢aligsinlar, hemsirelik

mesleginin islevlerini yerine getirmede temel dayanagi saglayacak olan
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hemsirelik yasalaridir (Savasir 1990).Hemsirelikle ilgili yasalar, hemsirelerin
saglik hizmetine etkin katilimini saglayacak ve meslegin yonetim ve gelisim

sorumlulugunu hemsirelere devredecek sekilde diizenlenmelidir (Erdil 1994).

Meslegin ozerkligi profesyonel kisiler tarafindan kurulur. Meslekler,
mesleki karar1 baskalarina birakma durumuna goére daha fazla ya da daha az
Ozerklige sahiptirler. Hemsirelik meslegi bu anlamda daha az &zerktir (Coppy

1988; Wade 1999).

Hemgsireler saglik bakim politikalarin1 ve karar vermeyi etkileyen yetki ve
otonomiyi gelistirebilmek ig¢in bilgili biirokratlar olarak politik caligsmalara
katilmalt ve profesyonelliklerini destekleyen politik kararlara katilmalidirlar.
Gelismis saghik bakim politikalariyla biitiinlesen bir yonetim anlayisi ve
hemsirelerin c¢alistiklar1 kurumlarda sahip olduklari s6z hakki saglik bakim
sisteminin gelismesini saglar (MacDonald 2002). Profesyonel hemsire uygulama
alanin1 tanimlayan yasal, etik, yonetsel ve mesleki standartlarin bilincinde olan
kisidir. Bir meslek iiyesi olarak hemsire, hemsirelik disiplinini gelistirmek ve
topluma katkida bulunmak tizere politik siireci kullanmanin 6nemine inanmal1 ve

bu siirecin i¢inde yer almalidir (Velioglu 1991).

Meslek iilke i¢cinde kendi kendine organize olmadik¢a, hiikiimet sistemi
icinde etkin bir yer almadik¢a, meslegi diizenleyici sistemleri gelistirmek
miimkiin degildir (Erdil 1994). Bu anlamda iilke i¢cinde hemsireler icin gii¢lii
savunma yapabilecek birliklere gereksinim vardir. Bu oOrgiitler kendi iiyelerini
koruyucu yaklasimlar gelistirerek, hemsirelerin gorev tanimi ve sinirlarini

olusturarak otonomilerini destekleyecek yapilanmalardir (Coppy 1998).
2.3.4. Hemsirelikte Otonomi — Motivasyon — is Doyumu

Hemsirelik literatiirlinde otonominin mesleki doyumla iligkili oldugu
gosterilmistir (Carmel, Yakubovich, Zwanger ve ark.1988). Yapilan c¢aligsmalar
otonominin is doyumu ve verimliligin Onemli bir belirleyicisi oldugunu
gostermektedir (Carmel, Yakubovich, Zwanger ve ark.1988; Finn 2001; Keenan
1999; Rofferty, Ball, Aiken 2001). Isyerinde gerekli denetimi saglayamayan ya
da oOrgilitsel karar almaya katilmayan ¢alisanlar is doyumsuzlugu yasamaktadirlar

(Meerabeu 2004).
Is doyumu, is gérenin isine kars1 gosterdigi genel tutumdur (Cimen, Sahin

2000). Is doyumu calisma kosullarinda ihtiyaglarin ne kadar karsilanabildigi ile
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ilgilidir (Finn 2001). Kisinin isine kars1 tutumunun olumlu veya olumsuz olmasi
is doyumunu belirler. Is doyumu, kisinin deneyimlerinin sonucunda ortaya cikar

ve mesleki uygulamalarda bilginin en dnemli destegidir (Cimen, Sahin 2000).

Hemsirelerde mesleki doyumun alti kompanenti vardir. Bunlar; yeterli
maas, profesyonel statii, sosyal entegrasyon, hemsirelik dis1 isle ugragsmama, iyi
organizasyon politikalari, otonomi’dir. Is doyumu ve isten ayrilma arasindaki
iliskiyi inceleyen ilgili bir ¢alismada hemsirelerin otonomiyi is doyumu, isten
ayrilma ya da iste kalmaya karar vermede onemli bir belirleyici olarak gordiikleri

saptanmistir (Dwyer, Schwartz, Fox 1992).

Otonomi eksikligi hemsirelerde isle ilgili stresin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Bu nedenle hemsirelerin bir kismi ¢alisma hayatinin belli bir noktasinda

meslegi birakmay1 diisiinmektedirler. (McGrath, Reind, Boore 2003).

Yapilan calismalar yiliksek diizeyde otonomisi olan hemsirelerin 1is
doyumunun daha yiiksek oldugunu, otonomisi diisiik olan hemsirelerin ise is
doyumunun daha diisiik oldugunu gostermektedir (Dwyer, Schwart, Fox 1992;
Finn 2001). Toplumca belirlenmis, sayginligi yiiksek olan, bagimsiz c¢alisma
olanagi veren ve insanla dogrudan ilgilenen meslek gruplarinda is doyumunun
yiikksek oldugunu vurgulanmaktadir (Cimen, Sahin 2000). Yiiksek egitim diizeyi
profesyonel mesleklerle esit olarak sorunlari tartisma yetenegi ve giiven artigini
saglayarak is doyumsuzlugunu azaltmaktadir (Cimen, Sahin 2000; McGrath,
Reind, Boore 2003).

Motivasyon, insani bir amaca dogru yonlendiren psikolojik bir diirtii
olarak tanimlanabilir (Eyilipoglu 1999). Calisma hayatinda motivasyon, ¢alisan
kisilerin mevcut kosullarda islerini daha kaliteli, daha hizli yapmalar1 ve
iclerinde istek uyanmasi i¢in taninan ek haklar ve Odiiller olarak tanimlanabilir
(Celtek 2004; Oztiirk, Diindar 2003). Ayn1 zamanda denetimde, motivasyonu
artirici bir 6zelliktir (Finn 2001).

Is ortamindaki otonomi, genelde ¢alisanin motivasyonunu ve is doyumunu
artirmaya yardimct bir durumdur (Seren 2001). Neden ne olursa olsun, belli bir
istekle baglanan isi slirdiirmek i¢in gerekli motivasyon bittiginde insanlar kendini
tikenmis hissederler. Yogunluklar1 ne olursa olsun biitiin amacglarin altinda
gereksinim, arzu ve istekler yatar. Yapilan is bunlar1 doyuruyorsa gosterilen

cabanin etkili olmas1 i¢cin elden gelen her sey yapilir (Ocakg1 1995). Arastirmalar
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motivasyonun gii¢lii oldugu yerde verimliligin arttigini, zayif oldugu yerde ise
calisanlarin yetenekleri ne olursa olsun verimliligin diisiik oldugunu gostermistir

(Sar1 1993).

Asir1 biirokrasi ve hekimlerin baskist mesleki doyumu engelleyerek
motivasyonu diisiiriirken (Coppy 1988; Kramer 1988), etkin bir ekip isbirligi ve
primer hemsirelik is doyumu ve motivasyonu artirmaktadir (Drach 2004; Sellick,

Rusell, Beckmann 2003).

Hemgireler arasinda otonomi kapasitesini ve arzusunu artirmaya yonelik
gesitli ¢Ozlimler Onerilmektedir. Bu Oneriler, hemsirelik okullarina kabulde
O0grencilerin bilingli olarak seg¢ilmesinden, daha iyi durumdaki orgiitsel
sosyallesme ve rehberlik siireclerine kadar degisiklik gostermektedir (Grindal,
Peterson 1996). Sosyal ve ekonomik haklarla desteklemis, is stresinin minimuma
indirildigi bir mesleki uygulama siiphesiz ki motivasyon ve 1is verimini
artiracaktir (Sar1 1993). Hemsirelikte artan karar verme 6zerkligi, is doyumu ve
performanst dogrudan artirarak, meslekten ayrilma ve is degisikligini

azaltmaktadir (Grindal, Peterson 1996)
2.4.Hemsirelikte Otonomiyi Etkileyen Kurumsal Faktorler
2.4.1. Hemsirelik Yonetimi ve Otonomi

Kuramlarda hemsirelerin ortaya koydugu otonomi ile yonetici hemsirelerin
liderlik sekli arasinda yakin bir iliski vardir (Kramer 1988). Katilimci yonetim,
hemsirelerin otonomisini arttiran ana faktordiir. Otokratik yonetim ise otonomiyi
engelleyen ana faktor olarak tanimlanmaktadir (Drach 2004; Mrayyen 2002)
Yonetici hemsirelerin tutumlar1 ile hemsirelerin hasta bakimindaki otonomisi

arasinda gii¢lii bir iliski vardir (Mrayyen 2002)

Hemsirelik meslegi hasta bakiminda odak noktada olup, saglik bakim
kuruluslarinin hedefleriyle dogrudan iliski i¢indedir. Hemsirelerin, hasta
bakimina dogrudan yaptiklar1 katkilarin artmasi ancak otonomilerinin

gelistirilmesiyle miimkiindiir (Seren 2000).

Hemsire yoneticiler, hemsirelerin otonomisini artirmada O©nemli rol
oynarlar (Apker, Ford, Fox 2003; Mrayyen 2002). Bu durumda ydnetici
hemsirelere bazi gorevler diismektedir. YoOnetici hemsireler, bdliimler arasi

komiteler ve ilgili birimlerce iletisim ve isbirliginin yaratilmasi1 yoluyla
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calistiklar1 kurumlardaki mevcut iliskileri gelistirebilirler (Seren 2001). Ayrica
hemsireler profesyonel ve toplumsal orgiitlenmelere katilmak yoluyla kurumlar
arasi iligkileri gelistirmeye de yoOnlendirilmelidirler (Snowdon, Rajacich 1993).
Yoneticiler isle ilgili yetkilenme siireglerini saglayan kurulus i¢indeki birim ve
yapilar1 da olusturmalidirlar. Katilime1 yonetim ve multidisipliner hasta bakim
ekiplerinin gelistirilmesi hemsirelerin otonomisinin artmasina olanak saglar.
Yonetici hemsireler kurulus icinde yukaridan asagiya ve asagidan yukariya bilgi
paylasim yontemlerini gelistirerek hemsirelerin otonomilerini gelistirmeye katki

vermelidirler (Sabistan, Loschinger 1995).

Mesleki gelismeye yonelik olanaklarin olusturulmast ve isle ilgili
yetkilenme siiregleri otonominin artmasini saglar (Collins, Henderson 1991;
Drach 2004). Yoneticiler; meslektaslar, hastalar ve doktorlarla catigsmalari
¢6zmek ve saglik bakim iiyelerinin tiimiiyle iletisim kurmalar1 i¢in hemsireleri
desteklemelidirler (Mrayyen 2002). Giivenin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi i¢in
hemsirelik liderleri karsit fikirlerin tartisildigr ortamlar ve hemsirelik
aktivitelerini gerceklestirmek i¢in gerekli personel ve materyal destegi
saglamalidirlar (Kramer 1988; Sabistan, Laschinger 1995). Hemsirelerin
gereksinimlerini dogrudan yanit verdigi diisiiniilen yonetici hemsireler, otonomi
konusunda  belirleyicidirler (Budge, Carryer, Wood 2003; Mrayyen
2002).Yonetici  hemsireler, hemsirelerin  otonomisinin  yiiksek  oldugu
kurumlardaki liderlik bigimlerini incelemelidirler (Seren 2001). Acik fikirli, ekip
iletisimini kolaylastiran, catismay1 ¢6zen ve kararlar1 paylasan yoOneticilerin

otonom davranislari artirdig1 saptanmistir (Mrayyen 2002).
2.4.2. Orgiit Yapisinin Otonomi Uzerine Etkisi

Bir kurumda c¢aligsanlarin davranislarini yonlendiren normlar, davranislar,
degerler, inanclar, aliskanliklar ve is yapma sistemleri kurum kiiltiiri olarak
tanimlanir. Kurum kiltiiri kararlarin hangi ilkelere dayanilarak verildigini ve o
isletmede iliskilerin hangi ¢erg¢evede yiriitiildiigiiniin belirleyicisidir (Aktan
1999; Baltas 2004; Cetin 2002)

Hemsirelerin c¢alisma ortamlarindaki kurum kiiltiirii, ¢alisanlarin karar
verme yetkisini sinirlayan asirt biirokratik bir hiyerarsik diizenin egemen oldugu
bliylik kurumlardir. Bundan dolayr hemsireler kendi kendilerini ydnetmede

yeterince deneyimli degillerdir (Coppy 1988; Snowdon, Rajacich 1993).
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Kurumlar hemsirelerin gérev ve yetki olanaklarini genisletme konusunda 6nemli
bir role sahiptir (Coppy 1988). Isverenin tutumu hemsirenin kuruma kars:
sorumluluk durumunu 6nemli 6l¢iide belirler. Cogunlukla hemsireler kurumun
kural ve politikalariyla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bunun da etkisiyle bagimsiz
hemgirelik uygulamalarina daha az zaman ayirmaktadirlar. Bu kural ve
politikalardan dolay1 hemsireler yapacaklar1 aktivitelerde belli bir dereceye kadar
otorite kullanmaktadirlar (Coppy 1988; Snowdon, Rajacich 1993). Mesleki ve
kurumsal sorumluluklarin c¢atigmasinin nedeni hemsirelerin farkli diizeyde
egitime sahip olmalar1 ve gérev tanimlarinin yapilmamis olmasidir. Hemsirelerin
gorev ayrimi ve tanimlar1 acik bir sekilde ortaya konmadikc¢a kurumla ilgili

problemler ortaya ¢ikmaktadir (Coppy 1988; Snowdon, Rajacich 1993).

Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki otonomisi, onlarin davranislarini
belirleyen c¢esitli kurallar ve diizenlemelerin yani1 sira, geleneksel olarak
hemgireler iizerinde kontrole sahip olmak isteyen hekimler tarafindan da
sinirlandirilmaktadir (Budge, Carryer, Wood 2003; Coopy 1988; Weins 1990).
Israil’de hekimler 1983 yilinda 3 aylik bir greve gitmislerdir. Grev sirasinda
hekimlerin kliniklerde yoklugu durumunda, hemsireler kendi i¢inde yeni
yapilanma ve gorev ayrimi i¢ine girmislerdir. Kliniklerde yeni aktivite baslatan
hemsirelerde otonomi algilayisindaki artis daha belirgin olarak ortaya ¢ikmistir.
Ancak, grev Dbitiminde hemsireler grev doneminde yaptiklar1 aktivite
degisikliklerini  siirdiirememislerdir. ~Hemsireler birinci basamak saglik
hizmetlerinde yiki tasiyacak durumdadirlar. Ancak insiyatif baglatacak ve
topluca profesyonel otonomi elde etmek i¢in ¢aba igine girebilecek kadar hazir
degildirler (Carmel, Yakubovich, Zwanger ve ark.1988). Genel anlamda
hastanelerde saglik calisanlarinin otonomi diizeylerinin diisiik olmasi hasta
gereksinimlerine dogrudan cevap verilememesine ve ekip {lyeleri arasinda

problemlerin artmasina yol agmaktadir (Weins 1990).

Hemgsirelere firsat, otorite ve sorumluluk veren, 6zerk hemsireligi
destekleyen oOrgiitsel yapilar hemsire otonomisini artirmaktadir. Bu baglamda
kurumlarda hemsirelerin kendi alaninda hemsirelik fonksiyonlarina yonelik
caligmasi, hemsirelerin kendi bagimsiz uygulamalarina daha ¢ok olanak

saglayarak otonomi diizeylerinin ylikselmesine katki verecektir (Wade 1999).
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Orgiitlerde hemsirelerin otonomisini gelistirmeye yonelik bir program
uygulamak, otonomi sahibi hemsirelerin kurum i¢inde degerli ve yararh
olduklarinin bilinmesini saglar. Organizasyonda hemsireler tarafindan yapilan
isin degerlendirilip ddiillendirildigi ek mekanizmalar olusturulmalidir. Paylagimli
yonetim ve klinik hiyerarsisine uygun programlar otonomiyi destekler (Boughn

1988; Dwer, Schwart, Fox 1992).

Saglik sistemi giiniimiizde belli bir degisim ve buna bagli kargasa
yasamakta oldugu icin hasta bakimi ve birimsel yonetim hedeflerinin
saglanmasinda bir takim ¢alismalarin belirlenmesi de Onem kazanmaktadir.
Sorumlulugu ve otonomiyi tanimlayip agiklayan oOrgiitler hekim, hemsire ve
yoOnetici hemsirelerin kendi uzmanlik alanlarinda daha etkili ve yararli olmalarini

saglamaktadir (Dwyer, Schwart, Fox 1992; Weins 1990
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Sivas Sultan 1. izzettin Keykavus Devlet Hastanesi ve Sivas
Sosyal Sigortalar Kurumu Bolge Hastanesi’nde calisan hemgireler iizerinde 15

Nisan - 30 Mayi1s 2005 tarihleri arasinda yapilmistir.

C.U. Arastirma ve Uygulama Hastanesi 750 yatak kapasiteli olup,
aragtirmanin yapildig1 tarihlerde hastanede c¢alisan hemsire sayist toplam
289°dur. Hemgirelerin 6’s1 yiiksek lisans, 135’1 lisans mezunu, 122’si 6n lisans
mezunu ve 39’u saglik meslek lisesi mezunudur. Hemsirelik hizmetleri
bashemsire tarafindan yonetilmektedir. Hastanede yonetici konumda 40, klinik
hemsiresi konumunda 249 hemsire hizmet vermektedir. Tim kliniklerde
hemsireler 8-16, 16-24, 24-08 olmak iizere 3 vardiya halinde ¢alismaktadirlar.
Supervisorler disinda yonetici konumundaki tiim hemsireler ve poliklinik
hemsireleri 8-16 vardiyasinda ¢alismaktadirlar. Kliniklerde hemsirelik hizmetleri

hasta paylasim sistemi ile ancak is merkezli olarak yiriitilmektedir.

Sivas Sultan I. Izzettin Keykavus Devlet Hastanesi 600 yatak kapasiteli
olup, arastirmanin yapildig: tarihlerde hastanede calisan hemsire sayis1 toplam
340°dir. Hemgsirelerin 15’1 lisans, 148’1 on lisans ve 177’si saglik meslek lisesi
mezunudur. Hemsirelik hizmetleri bashemsire tarafindan yonetilmektedir.
Yonetici konumda 36, klinik hemsire konumda 304 hemsire hizmet vermektedir.
Tim kliniklerde hemsireler 8-16 vardiyasinda ve 24 saatlik ndbet sistemi ile
hizmet vermektedir. Supervisorler disinda yonetici konumundaki tiim hemsireler

ve poliklinik hemsireleri 8-16 vardiyasinda hizmet vermektedirler.

Sivas Sosyal Sigortalar Kurumu Bodlge Hastanesi 376 yatak kapasiteli
olup, arastirmanin yapildig: tarihlerde hastanede c¢alisan hemsire sayisi toplam
102°dir. Hemsirelerin 8’1 lisans, 42’si 0n lisans ve 52’si saglik meslek lisesi
mezunudur. Hemsirelik hizmetleri, bashemsire tarafindan yoOnetilmektedir.
Yonetici konumda 13, klinik hemsiresi konumunda 89 hemsgire hizmet

vermektedir. Tim kliniklerde hemsireler 24 saatlik nobet sistemi ile hizmet
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vermektedir. Bagshemsire ve poliklinik hemsireleri 8-16, diger yonetici hemsireler

24 saatlik nobet tutma sistemine gore ¢aligsmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde 289 hemsire, Sivas Sultan I. Izzettin
Keykavus Devlet Hastanesinde calisan 340 hemsire ve Sivas Sosyal Sigortalar
Kurumu Hastanesinde 102 hemsire olmak {izere toplam 731 hemsire

olusturmaktadir.
Hemsirelerin ¢caligma alanlar1 5 grupta toplanmaktadir:
a. Dahili Klinikler (Dahiliye, Go6giis, Fizik Tedavi Rehabilitasyon,
Noroloji, Dermatoloji, Psikiyatri, Enfeksiyon Hastaliklari, Pediatri,
Pediatrik hemotoloji, Kardiyoloji)

b. Cerrahi Klinikler (Genel Cerrahi, Go6giis Kalp Damar Cerrahi,
Noérosiriirji, Uroloji, KBB, Go6z, Ortopedi, Plastik Cerrahi, Pediatri
Cerrahi, El Cerrahi.

c. Yogun Bakim Uniteleri (Anestezi Yogun Bakim, Koroner Yogun Bakim,

Gogilis-Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim, Norosiriirji Yogun Bakim),
d. Ameliyathane
e. Acil Servis (Yetiskin ve ¢ocuk acil)

Evreni olusturan tiim hemgirelerin Ornekleme alinmasi planlanmistir.
Ancak arastirmanin yapildig1 tarihlerde raporlu, izinli, arastirmaya katilmak

istemeyen ve On uygulama yapilan hemsireler arastirma kapsamina alinamamaistir.

Universite Hastanesinde toplam 289 hemsire ¢alismaktadir. 34 hemsire
izinli-raporlu oldugu i¢in, 11 hemsire soru formunu doldurmay: kabul etmedigi
i¢in, 5 hemsireye 6n uygulama yapildigi i¢in 6rnekleme alinmamis ve drneklemi
250 kisi olusturmustur.

Devlet Hastanesini 340 hemsire c¢aligsmaktadir. 34 hemgire izinli-raporlu
oldugu ig¢in, 51 hemsire soru formunu doldurmayi kabul etmedigi ig¢in, 5
hemsireye 6n uygulama yapildig: i¢cin drnekleme alinmamis ve Orneklemi 250

kisi olusturmustur.
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SSK Hastanesi’nde 102 hemsire c¢alismaktadir. 8 hemsire izinli-raporlu
oldugu i¢in 12 hemsire soru formunu doldurmayi kabul etmedigi i¢in 6rneklemi

82 kisi olusturmustur. Ornekleme alinan toplam hemsire sayis1 582 dir.
3.4. Veri Toplama Araci

Bu arastirma ig¢in gerekli verileri toplamak amaciyla Bireysel Soru Formu
ve Sosyotoropi-Otonomi Olgegi (Sociotropy-Autonomy Scale) olmak iizere 2

form kullanilmistir.

Bireysel Soru Formu literatiir bilgilerine dayali olarak hemsirelerde
otonomiyi etkileyen faktorleri iceren 22 sorudan olusturmaktadir. Bireysel Soru
Formu hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alistig1 kurum, ¢alisma
yil1, daha Once baska bir kurumda c¢alisma durumu, calistig1 servis, hastanedeki
pozisyonu, nobet tutma durumu, sayisi, hemsirelerin hizmet i¢i egitim
programlarina aktif katilma durumu, mesleki bir 6rgiite / dernege liyelik durumu
ve hemsirelige 6zgili bilimsel yayinlar1 takip etme durumu gibi bagimsiz karar
vermelerini etkileyen faktorlerin en Onemlilerini igermektedir. Form agik ve

kapal1 uglu sorular1 icermektedir.

Sosyotropi-Otonomi Olgegi (Sociotropy-Autonomy Scale), bagimli ve
O0zerk kisilik oOzelliklerini 6l¢mektedir. Sosyotropi- otonomi Ol¢eginde 12
maddelik otonomi i¢in 6n kosul olan kisisel basar1 (14, 15, 17, 19, 21, 29, 30, 33,
37, 38, 43), 12 maddelik bagimsiz karar vermeyi kolaylastirma acisindan
ozgurlik (16, 20, 24, 25, 26, 28, 31, 34, 36, 40, 41, 42) ve 6 maddelik bagimsiz
kisiligi ve kendine yetebilmeyi ifade eden yalnizliktan hoslanma (18, 22, 27, 32,
35, 39) olmak iizere 30 maddelik otonomi boliimii bulunmaktadir. Bu 6lgek
AT.Beck, NEpstein, RP.Horrison ve J. Emery tarafindan 1983°te gelistirilmistir
ve 1993 yilinda Nesrin Sahin ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.
Giivenirlik ve gecerliligi ayni kisiler tarafindan test edilmistir. Buna gore
glivenilirlik i¢ tutarlilik ile Cronbach Alfa katsayis1 0,81 olarak bulunmustur.
Gegerlilik, ol¢iit bagintili gegerlilik ile, otonomi alt dlgegiyle Beck Depresyon
Envanteri arasindaki korelasyon r:0,28, p<0,1 olarak anlamli bulunmustur. Yap1
gecerliligi ise, t:6,82, p<0,1 olarak bulunmustur (Sahin, Ulusoy 1993, Savasir,
Sahin 1997). Olgegin arastirmamizda giivenirliklerini goérmek iizere yapilan

analiz sonucunda elde edilen Cronbach Alfa katsayis1 0,83 olarak saptanmistir.
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Sosyotropi-Otonomi Olgegi, bireyin kisiligini bagimlilik ve 6zerklik
yoniinden ne 6l¢iide tanimladigini, O (Hig), 1 (Biraz), 2 (Oldukea iyi), 3 (Iyi), 4
(Cok lyi) seklinde 5 secenekten birini isaretleyerek ortaya ¢ikarmasini gerektirir.
(Ek II). Olcekten elde edilen en yiiksek puan 120 ve en diisiik puan 0’dir. Puanin
yiiksek olmasi otonomi diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegi yanitlama

suresi ortalama 15 dakikadir.

Hazirlanan Bireysel Soru Formunun islerligini belirlemek ve arastirma
diizenegini olusturmak iizere C.U. Arastirma ve Uygulama Hastanesinden 5,
Sivas Sultan I. izzettin Keykavus Devlet Hastanesinden 5 hemsire olmak iizere
toplam 10 hemsire iizerinde 6n uygulama yapilmistir. Soru Formunda acik
olmayan maddeler yeniden diizenlenerek uygulamaya konmustur. On uygulamaya

alinan hemsireler arastirma kapsamina dahil edilmemistir.
3.5. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Bireysel Soru Formu ve Sosyotoropi-Otonomi Olgegi her hemsireye ayri
ayr1 gerekli aciklamalar yapilip izni alindiktan sonra arastirmacinin kendisi
tarafindan hemsirelere dagitilip, formlari hemsirelerin kendi kendilerine
doldurmalar1 saglanmistir. Hemsirelerin formu doldurdugu siire ig¢inde
aragtirmact hemsirelerin yaninda bulunmus, uygulamanin bitiminde formlar

arasgtirmacinin kendisi tarafindan toplanmistir.
3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Hemsirelerin yasi, medeni durumu, egitim durumu, c¢alistigi kurum,
calisma yili daha Once baska bir kurumda calisma durumu, c¢alistig1r servis,
hastanedeki pozisyonu, nobet tutma durumu, sayisi, hemsirelerin hizmet ici
egitim programlarina aktif katilma durumu, mesleki bir orgiit/dernege tliyelik
durumu ve hemsirelige 6zgii bilimsel yayinlar1 takip etme durumu, arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini olusturmustur. Hemsirelerin otonomi diizeyleri ise

aragtirmanin bagimli degiskenidir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi iki asamada yapilmistir. Ilk
asamada, Olgegin puanlamast yapilmistir. Maddelere verilen yanitlara “Hig
tanimlamiyor” 0 “Biraz tamimliyor” 1, “oldukca iyi tamimhiyor” 2, “lyi

tanimliyor” 3 ve “cok iyi tanimliyor 4 puan verilmistir. Hemsirelerin kendilerine
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verdikleri i doyumu puanlar1 en diisiik ‘1°, en yiiksek ise ‘5’ puan olarak
degerlendirilmistir. Uygun otonomi taniminda ise bireysel bagimsizlik, kendi
kendini yonetme, mesleki bagimsizlik, sorumluluk alma, bagimsiz karar verme,
profesyonel iletisim kurabilme gibi otonomiye iligkin boyutlardan bir veya

birkacina deginen hemsirelerin yanitlar1 dogru olarak kabul edilmistir.

Calismanin verileri SPSS (Statistical Package For Social Sciences/ 10.0
for Windows) paket programina yiiklenerek, verilerin degerlendirilmesinde
varyans analizi, Tukey testi ve bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin

onemlilik testi uygulanmistir.
3.8. Arastirmanin Siiresi ve Simirhliklari

Arastirmanin 6n uygulamasi 1-15 Nisan 2004’te 10 hemsire ile,
uygulamas1 da 15 Nisan — 30 Mayis 2004 tarihleri arasinda 582 hemsire ile
yapilmistir.

Otonomi diizeyi 6l¢iimiinde kullanilan Sosyototopi-Otonomi Olcegi
bireysel otonomiyi 6l¢mektedir. Bu durum mesleki otonomiyi 6l¢mek acisindan
aragtirmanin sinirliligimi1 olusturmaktadir. Ancak bireysel otonominin mesleki

otonomiyi sekillendirdigi de goz onlinde bulundurulmalidir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Alinan Hemsirelere Iliskin Tanitic1 Bilgiler

4.1.1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Tablo 1. Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurumlara Gore Demografik

Ozelliklerinin Dagilimi

Universite SSK Devlet Toplam
Hastanesi Hastanesi | Hastanesi
Demografik Ozellikler Sayr % [Sayt % | Say % | say: %
YAS
20-24 65 26,0 | 17 20,7 | 58 23,2140 24,1
25-29 115 46,0 | 36 43,9 1104 41,6 | 255 43,8
30-34 40 16,0 | 13 15,9 148 19,2 (101 17,4
357 30 12,0 |16 19,5 {40 16,0 | 86 14,7
MEDENI DURUM
Evli 117 46,8 | 60 73,2 1116 66,4 | 343 58,9
Bekar 132 52,822 26,8 |83 33,2237 40,8
Dul 1 0,4] - -1 0,4 (2 0,3
EGITIM
SML 32 12,8 {30 36,6 | 113 45,2 | 175 30,1
On lisans 93 37,2 |44 53,6 | 121 48,4 | 258 44,3
Lisans 119 47,6 | 8 9,816 6,4 143 24,6
Yiiksek lisans 6 2,4 |- - |- -6 1,0
TOPLAM 250 100 | 82 100 | 250 100 | 582 100
Tablo 1’de arastirmaya katilan hemsirelerin demografik o&zellikleri

verilmektedir. Hemsirelerin yas ortalamasi 28.60 £ 5.37 olup ¢ogunlugu (43,8)

25-29 yas grubundadir. Arastirmaya alinan hemsirelerin %58.9°u evli, % 40,8°1

bekardir. Hemsirelerin % 24,6’s1 lisans, %44,3’i o6n lisans, % 30.1°1 saglk

meslek lisesi ve % 1.0°1 yliksek lisans mezunudur.
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4.1.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 2. Hemsirelerin Kurumlarina Gore Mesleki

Ozelliklerinin Dagilimi

Universite SSK Devlet Toplam
Hastanesi Hastanesi Hastanesi

Sayi % |Say1 % | Say1 % | Say1 %
CALISMA YILI
0-4 y1l 66 46,4 |22 26,8 | 68 27,2 1206 35,4
5-9 yil 66 26,4 |28 34,175 30,0 | 169 29,0
10-14 yil 30 12,0 | 18 22,056 22,4 1104 17,9
157 yul 38 15,2 | 14 17,1 ] 51 20,4 {103 17,7
DAHA ONCE BASKA BiR KURUMDA CALISMA DURUMU
Calisan 61 244122 27,21 120 48,0 203 34,9
Calismayan 189 75,6 | 60 72,8 130 52,0 | 378 65,1
DAHA ONCE CALISILAN KURUM
Devlet Hastane 6 9,8 2 8,775 62,6 | 83 40,6
Universite 27 443 | 14 60,9 19 15,8 | 60 29.4
Ozel Hastane 25 41,0 2 13,0 18 15,0 | 46 22,5
Diger 3 4,9 - -1 7 5,810 5,0
SSK - - 4 17,41 0,8| 5 2,5
CALISILAN KLINiK
Dahili Klinik 106 43,4130 38,5 122 50,2 | 258 45,7
Cerrahi Klinik 72 29,5132 41,0 78 32,11 182 32,2
Yogun Bak 37 15,2 - -1 10 4,1 47 8,3
Acil 12 49111 14,1 21 8, 7| 44 7,8
Ameliyathane 17 7,015 6,4 12 49| 34 6,0
HASTANEDEKI POZiSYON
Servis hemsiresi 196 78,4170 85,4 210 84,0 | 476 81,8
Sorumlu hemsiresi 24 9,6 | 7 8,5| 19 7,6 50 8,6
Poliklinik Hemsiresi 24 9,6 1 1,2 14 5,6 39 6,7
Bashemsirelik 6 241 4 49| 7 2,81 17 2,9
NOBET TUTMA DURUMU
Tutan - -1 79 96,3 | 213 85,2 | 292 47,2
Tutmayan 73 29213 3,7 37 14,8 | 113 19.4
Vardiya 177 70,8 | - -1 - -1 177 34,4
AYLIK NOBET SAYISI
1-3 - -1 3 3,81 42 19,6 | 45 14,8
4-6 - -173 924|115 53,7 | 188 65,5
7t - -1 3 3,81 56 26,6 | 89 19,7
HIiZMETIiCi EGITIiM PROGRAMINA KATILMA DURUMU
Katilan 165 66,0 | 7 8,5| 187 34,8 | 259 44,5
Katilmayan 85 34,075 91,5 163 65,2 | 323 55,5
HERHANGI BiR ORGUT/DERNEGE UYELIK DURUMU
Uye olan 84 33,6 | 25 30,5| 78 31,2 | 187 32,1
I"Jye olmayan 166 66,4 |57 69,5| 172 68,8 | 395 67,9
BIiLIMSEL YAYIN TAKiP ETME DURUMU
Takip eden 66 26,4 11 3,4 45 18| 122 21,0
Takip etmeye 184 73,6 |71 86,6 | 205 82,0 | 460 79,0
TOPLAM 250 100 | 82 100 | 250 100 | 582 100

Tablo 2’de arastirmaya alinan hemsirelerin mesleki o6zellikleri
goriilmektedir.
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Hemsirelerin ¢alisma yillarina bakildiginda, ¢ogunlugunun (% 35.4) 0-4
y1l arasi ¢alistigi, daha 6nce baska bir kurumda c¢alismayanlarin % 61.1 oraninda
oldugu ve daha once baska bir kurumda calisanlarin %40.6’sinin  devlet

hastanesinde ¢alistig1 saptanmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin % 45.7’sinin dahili,
%32.2’sinin cerrahi kliniklerde c¢alistigi ve hemsirelerin % 81.8’inin servis

hemsiresi olarak c¢alistigi bulunmustur.

Hemsirelerin nobet tutma durumuna bakildiginda cogunlugun (% 47.2)
nobet tuttugu, % 34.4’lniin vardiya sistemi ile ¢alistigi ndbet tutanlarin %

65.5’inin ayda 4-6 nobet tuttugu tespit edilmistir.

Hizmet i¢i egitim programina katilma durumu incelendiginde, hemsirelerin
% 55.5’inin herhangi bir hizmet i¢i egitim programina katilmadig: goriilmektedir.
Bu oranin yiliksek olmasina neden olan dnemli bir faktdr Devlet hastanesi ve SSK

hastanelerinde diizenli bir hizmet i¢i egitim programinin yer almamasidir.

Calisma kapsaminda yer alan hemsirelerin % 67.9’unun herhangi bir
mesleki orgiit veya denege liye olmadigi ve % 79.0’unun da herhangi bir bilimsel

yayin takip etmedigi saptanmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumlara Gore Calisma Kosullarina
Yonelik ifadelerinin Dagilim

Universite SSK Devlet TOPLAM
Hastanesi Hastanesi Hastanesi

Sayi % | Say1 % | Say1 % | Say1 %
IS DOYUM PUANI
1 16 6,4 8 9,8 20 8,0 44 7,6
2 34 13,6 9 11,0 27 10,8 70 12,0
3 86 34,4129 35,4| 80 32,0] 195 33,5
4 93 37,2124 29,3 74 29,6 | 191 32,8
5 21 8,412 14,6 | 49 19,6 | 82 14,1
BAGIMSIZ KARAR VERMEYI OLUMSUZ ETKILEYEN FAKTORLER
Hekime bagimli ¢aligma 104 41,6 | 48 58,5| 151 60,4 | 303 52,1
Pozisyon 63 25,2116 19,5| 38 15,2 ] 117 20,1
Kisilik 6zellikleri 26 10,4 8 9,8] 21 8,4| 55 9,5
Yasalar ve gérev ayriminin olmamast | 18 7215 6,1 12 4.8 | 35 6,0
Pozisyon ve hekime bagl ¢aligma | 19 7,6 1 1,2 11 4,4| 31 5,3
Olumsuz etkileyen faktor yok 15 6,0] 1 1,2 6 2,4 22 3,8
Egitim durumu 5 2,0] 3 3,7] 11 44| 19 3,2
OTONOM DAVRANISLARIN DESTEKLENME DURUMU
Desteklenenler 163 65,019 22,0 83 32,5 265 45,6
Desteklenmeyenler 87 35,0| 63 73,0 167 67,5| 317 54,4
OTONOM DAVRANISILARI DESTEKLEDiIGi BELIRTILEN KiSi VE FAKTORLER
(n:265)
Ekipteki hemsireler 48 29,5 8 42,1 | 24 28,9 80 30,2
Yonetici hemgireler 34 20,9 | 37 15,8 |23 27,71 60 22,6
Yonetici hemsireler ve ekip hemsire 24 14,7 1 10,5| 14 16,8 40 15,2
Doktorlar ve hemgireler 20 12,2 - -1 10 12,2 30 11,3
Yonetici Hemsire+Ekip hemsireleri+Doktorlar 17 10’4 4 21 ’1 2 2,4 23 8,6
Kurum 2 23| 5 7,8 |15 9,0 22 6,9
Doktorlar 10 6,1 2 10,5 7 8,4 19 7,2
Egitim 1 0,6 | - - 2 24| 3 1,1

OTONOM DAVRANISLARI DESTEKLEMEDIGI BELIRTILEN KiSi VE FAKTORLER
(n:317)

Doktorlar 18 20,6 | 11 17,5 30 18,0 59 18,6
Yonetici Hemsireler ve Kurum 10 11,7 16 25,41 31 18,6 | 57 18,0
Kurum ve goérev ayriminin olmamast 11 12,6 | 10 15,9 25 15| 46 14,7
Yonetici hemsire 11 12,5 4 6,4| 26 15,5 41 12,8
Doktorlar ve Kurum 9 10,3 |7 11,1 19 11,3 35 11,0
Gorev ayriminin olmamasi 14 16,2 |7 11,1 ] 11 6,6 32 10,1
Yoneticiler ve gorev ayrimi olmamast | 12 13,8 3 4,81 10 6,0 25 7,9
Kurum 2 2,35 7,8 | 15 9,0 22 6,9
HATALI UYGULAMA DURUMUNDA YAPILAN EYLEMLER

Ekibe iletip uygun ¢dziim arama 201 80,4 | 57 69,5| 174 69,6 | 432 74,3
Doktor ve sorumlu hem. iletme 48 19,223 28,1 76 30,4 | 147 25,2
Hicbir sey yapmama 1 04| 2 24| - -1 3 0,5
TOPLAM 250 100 | 82 100 | 250 100 | 582 100

Tablo 3’de arastirmaya alinan hemsirelerin ¢alisma kosullarina yonelik

ifadeleri yer almaktadir.
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Is doyumlarin1 derecelendirmeye yonelik kendilerine verdikleri puanlar
incelendiginde, hemsireler %33.5 oraninda orta diizeyde (3 puan) bir i3 doyumu

yasadiklarini ifade etmislerdir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin % 52.1 hekime bagimli ¢alismanin
bagimsiz karar vermelerini olumsuz yonde etkileyen en 6nemli faktér oldugunu
ifade etmislerdir. Ayni zamanda hemsirelerin % 54.4°1 c¢alisti§i kurumlarda
otonom davraniglarinin desteklenmedigini belirtmistir. Hemgirelerin % 18.67s1
doktorlar ve % 18.0°1 da ydnetici hemsire ve kurum tarafindan desteklenmedigini
ifade etmistir. Hemsirelerin % 45.6’s1 ¢alistig1 kurumda otonom davranislarinin
desteklendigini belirtmis olup bunlarin %30.2 ¢alisma arkadaslarinin, % 22.6’°s1

yOnetici hemsirelerin, otonom davranislarini destekledigini ifade etmislerdir.

Arastirma kapsamindaki hemsireler kendi ifadelerine gore % 74.3 oraninda

hatali uygulama durumunda uygun otonom davranis sergilemektedir.

Tablo 4. Hemsirelerin Literatiire Uygun Otonomi Tanimi1 Yapma Durumuna

Gore Dagilim

Universite SSK Devlet
Hastanesi | Hastanesi | Hastanesi

Say1 % | Say1 % | Say1 % | Say1 %

TOPLAM

DOGRU OTONOMI TANIMI

Yapanlar 145 58,0 |19 23,2 |76 30,4 |240 41,2
Yapmayanlar 105 42,0 |63 76,8 174 69,6 |342 58,8
TOPLAM 250 100.0 | 82 100.0 | 250 100.0 | 582 100.0

Tablo 4’de literatiire uygun otonomi tanimi yapma durumuna gore
hemgireler dagilimi goriilmektedir.
Hemsirelerin  biiyiik cogunlugu (% 58.8) wuygun otonomi tanimi

yapamamigtir. Uygun otonomi taniminit yapanlar {iniversite hastanesinde en

yiiksek (%58.0), SSK hastanesinde ise en diisiik (% 23.2) oranlardadair.
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4.2. Hemsirelerin Genel Otonomi ve Otonomi Alt Olcegi (OAO) Diizeylerini

Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Tablo 5. Hemsirelerin Genel Otonomi ve OAO Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Min" Max X+ S
Kisisel basari 6.00  (0.00) |48.00 (48.00) | 32.87+7.30
Ozgiirliik 12.00 (0.00) |47.00 (48.00) | 30.84 +7.13

Yalnizliktan hoslanma | 0.00 (0.00) |24.00 (24.00) 12.50 + 4.83

Genel otonomi puani 28.00 (0.00) |117.00 (120.00) | 75.95 +16.22

* Parantez igerisinde belirtilen rakamlar Olgcekten alinabilecek minimum ve maksimum
degerlerdir.

Tablo 5 de hemsirelerin genel otonomi ve OAO puan ortalamalar1 dagilimi
goOsterilmistir.

Tablo 5 incelendiginde, hemsirelerin genel otonomi puaninin 75.95 p
16.22, otonomi alt Olg¢eklerinden otonomi i¢in 6n kosul olan kisisel basari
puaninin 32.87 p 7.30, bagimsiz karar vermeyi kolaylastirmayr simgeleyen
Ozgiirlik puaninin 30.84 un 7.13 ve bagimsiz kisiligi ve kendine yetebilmeyi

ifade eden yalnizliktan hoslanma puaninin 12.50 p 4.83 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6. Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumlara Gore Genel Otonomi ve

OAO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Kisisel Basari Ozgiirliik Yalnizhiktan | Genel Otonomi
Hoslanma Puam
KURUMLAR X*S X+S X£S X£S
Universite Hastanesi
_ 33.64+7.44 31.26%7.31 13.34+4.84 77.81+£16.99
(n=250)
Devlet Hastanesi
31.70+6.93 30.30+7.78 11.76+5.05 73.95+16.29
(n=250)
SSK Hastanesi
32.48+7.23 30.46%6.72 11.91+4.63 74.75+15.26
(n=82)
Varyans Analizi F=2.79 F=7.91 F=6.76 F=2.97
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05

Tablo 5°de hemsirelerin calistiklar1 kurumlara goére genel otonomi ve OAQ

puan ortalamalar1 gdsterilmigtir.

Hemsirelerin genel otonomi puan ortalamalari Universite Hastanesinde
77.81 £ 16.99, SSK Hastanesinde 74.75 £ 15.26 ve Devlet Hastanesinde 73.95 +
16.29 olarak bulunmustur. Degisik kurumlarda c¢alisan hemsirelerin genel

otonomi, kigisel basar1 ve Ozgirlik puan ortalamalar1 karsilasildiginda
aralarindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz (p>0.05) bulunmustur. Bunun
yaninda kurumlara gore, hemsirelerin yalnizliktan hoslanma alt grup puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli (p<0.05) dir. Yalnizliktan
hoslanma puanlar1 Universite Hastanesi’nde (13.34 + 4.84) diger iki hastaneden
daha yiiksektir. Tukey testi ile farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemeye
yonelik yapilan ayrintili degerlendirmede, farkin {liniversite hastanesinin puan

yiiksekliginden kaynaklandigi bulunmustur.
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Grafik 1: HEMSIRELERIN CALISTIKLARI KURUMLARA GORE GENEL OTONOMIi
DUZEYLERI
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Tablo 7. Hemsirelerin Yaslarina Gére Genel Otonomi ve OAO Puan

Ortalamalar: Dagilim

Kisisel Ozgiirliik Yalmizhiktan | Genel Otonomi
Basan Hoslanma Puam
YAS X+8§ X+ S X+ S X+ S
20-24 (n=140) 31.474£7.12 30.15+£7.37 13.00+4.90 74.171£6.43
25-29 (n=255) 33.24£7.35 31.30£7.12 12.54£4.86 76.94+16.08
30-34 (n=101) 32.97+6.82 30.731+4.61 11.83+4.61 75.24+15.44
357 (n=86) 33.91£7.81 30.72£7.21 12.39+4.85 76.74+17.16
Varyans F=2.52 F=0.80 F=1.17 F=1.01
Analizi p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Hemsirelerin yaslarina gore genel otonomi ve OAQO puanlar1 Tablo 6’da
goOsterilmistir.

Yas gruplarina goére hemsirelerin genel otonomi puan ortalamalar1 20-24
yas grubunda 74.17 £+ 6.43, 25-29 yas grubunda 76.94 + 16.08, 30-34 yas

grubunda 75.24 + 17.16 olarak

15.44 ve 35 yas ve lzeri i¢in 76.74 +
bulunmustur. Hemsirelerin yas gruplarina gére genel otonomi ve OAO puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsizdir (p>0.05).
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Grafik 2: HEMSIRELERIN YASLARINA GORE GENEL OTONOMI
DUZEYLERI
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Tablo 8. Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gére Genel Otonomi ve OAO

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Kisisel | Ozgiirlik | Yalmizliktan Genel
Otonomi
Basan Hoslanma
Puam
EGITIM X+S X+S X+S X+S
SML (n=174) 32.64+7.10 | 31.1446.99 | 12.57+5.08 | 76.12+15.61
On lisan (n=258) 32.95+7.20 | 30.65+7.14 | 12.1144.68 | 75.47+16.13
Lisans (n=143) 32.74+7.74 | 30.61£7.34 | 12.95¢4.71 | 76.06£17.01
Yiiksek Lisans (n=6) | 39.00£6.06 | 35.00£5.76 | 17.00+4.33 | 89.33+16.58
Varvans Analizi F=1.49 F=0.89 F=2.72 F=1.44
yans 1z1 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Ornekleme alinan hemsirelerin egitim durumlarina gore genel otonomi ve

OAO puan ortalamalar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Egitim durumlarina gore genel otonomi puan ortalamalarina bakildiginda,
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin otonomi puan ortalamalarinin 89.33 + 16.58,
lisans mezunu hemsirelerin 76.06 £+ 17.01, saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin 76.12 £ 15.61 ve 6n lisans mezunu hemsirelerin 75.47 + 16.13
oldugu goériilmektedir. Hemsirelerin egitim durumlarina gére otonomi OAO puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p> 0.05).
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Grafik 3:HEMSIiRELERIN EGiTiM DURUMLARINA GORE GENEL
OTONOMI DUZEYLERI

SML ONLISANS LISANS YUKSEK LiSANS
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Tablo 9. Hemsirelerin Calisma Yillarina Gére Genel Otonomi ve OAO

Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Kisisel Ozgiirlik | Yalmzhiktan Oie;‘:llni
CA“LISMA Basari Hoslanma Puam
SURESI Xt S X+ S Xt S X+ S

0-4 y1l (n=206) 32.20+7.37 30.82+7.32 13.19+4.72 75.771£16.14

5-9 yil (n=169) 33.62+6.94 31.42+6.86 12.48+4.92 77.50+15.98

10-14 y1l(n=104) | 31.58+7.06 29.75+7.14 11.50+4.45 72.66115.38

151 yil (n=103) 32.25£7.71 31.01+7.14 12.18+5.02 77.16+17.30

Varyans F=3.50 F=1.21 F=3.04 F=2.13
Analizi p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05

Hemsirelerin calisma yillarina gdre genel otonomi ve OAO puan

ortalamalar1 Tablo 8’de gOsterilmistir.

Calisma yillarina gore genel otonomi puan ortalamasi 5-9 yil arasinda
calisanlarda 77.50 + 15.98 ile en yiiksek iken, 10-14 yil aras1 ¢alisanlarda 72.66 *
15.38 ile en diisiik diizeyde bulunmustur. Calisma siiresine gore hemsirelerin
genel otonomi ve 6zgiirlilk puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemsiz (p>0,05), kisisel basar1 ve yalnizliktan hoslanma puan ortalamali
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0.05). Calisma
siirelerine gore, hemsirelerin kisisel basari puant 5-9 yil arasinda ¢alisanlarda en
yiksek diizeyde iken 10-14 yi1l arasinda c¢alisanlar da en diisiik diizeyde
bulunmustur. Caligsma siirelerine gore yalnizliktan hoslanma puanlar1 0-4 yil
arasinda c¢alisanlarda 12.18 *+ 5.02 olarak saptanmistir. Yalnizliktan hoslanma
puanit 0-4 yi1l arasinda calisanlarda en yiiksek diizeyde iken 10-14 yi1l arasinda
calisanlarda en diisiik diizeydedir.
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Grafik 4: HEMSIRELERIN CALISMA YILLARINA GORE GENEL
OTONOMI DUZEYLERI
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Tablo 10. Hemsirelerin Baska Kurumda Calisma Durumlarina Gore
Genel Otonomi ve OAQO Puan Ortalamalarinin Dagilim

BASKA . . oL Genel
Kisisel Basar1 | Ozgiirlik | Yalmizhiktan Otonomi
KURUMDA Puanm Hoslanma P
CALISMA uani
DURUMU X+ S X+S X+S XS
Evet (n=203) 32.98+7.53 31.6+7.55 12.38+4.98 76.18+17.02
Hayir (n=378) 32.84+7.17 30.73£6.91 12.59+4.75 75.89+15.77
iki Ortalama
Arasindaki Farkin t=0.21 t=0.52 t=0.4 T=0.20
.. . . p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Onemlilik Testi

Hemsirelerin daha dnce baska bir kurumda ¢alisma durumlarina gore genel
otonomi ve OAO puan ortalamalar1 Tablo 9°da gosterilmistir.

Hemsirelerin genel otonomi puan ortalamalar1 daha o6nce baska bir
kurumda calisanlarda 76.18 = 17.02 ve g¢alismayanlarda 75.89 = 15.77 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin baska kurumda ¢alisma durumuna goére genel otonomi

ve OAO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ©&nemsizdir

(p>0.05).
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Grafik 5: HEMSIRELERIN BASKA KURUMDA CALISMA DURUMUNA
GORE GENEL OTONOMIi DUZEYLERI
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Tablo 11. Hemsirelerin Cahstiklar: Kliniklere Gore Genel Otonomi ve
OAO Puan Ortalamalari Tablosu

- Ozgiirliik |Yalmzhiktan | Genel Otonomi
Kisisel Basar
Hoslanma Puam
KLINIKLER X+S X+S X+S X+S
Dahili Klinikler
32.16+6.88 30.17£6.60 12.39+4.74 74.43+14.96
(n=258)
Cerrahi Klinikler
33.1717.70 31.6917.27 12.65+7.72 77.37£17.14
(n=182)
Ameliyathane
32.32+£7.93 29.14+7.24 11.14£5.37 72.61+17.33
(n=34)
Yogun Bakim
35.384+7.36 31.80+6.98 13.46+4.52 80.23+15.66
(n=47)
Acil (n=44) 32.56+7.34 32.13+7.96 13.00£5.19 77.25£17.25
Varvans Analizi F=2.12 F=2.35 F=1.35 F=2.20
y 11 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Calisilan klinige goére genel otonomi ve OAQO puan ortalamalar1 Tablo
10°da gdsterilmistir.

Hemsirelerin  ¢alistiklar1  kliniklere goére genel otonomi puanlar

incelendiginde, yogun bakim da c¢alisan hemsirelerde 80.23 + 15.66, cerrahi

17.14, acil kliniklerde ¢alisan

kliniklerde c¢alisan hemsirelerde 77.37 =+

hemsirelerde 77.25 + 17.25, dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerde 74.43 + 14.96

ve ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde 72.61 £ 17.33 olarak bulunmustur.
Calisilan klinige gore genel otonomi ve OAO puan ortalamalar: arasindaki

fark istatistiksel olarak 6nemsizdir (p>0.05).
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Grafik 6:HEMSIRELERIN CALISTIKLARI KLINIKLERE GORE GENEL
OTONOMI DUZEYLERI
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Tablo 12. Hemsirelerin Kurumlardaki Pozisyonlarina Gore Genel

Otonomi ve OAO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

- Ozgiirliik Yalnizhiktan Genel .
Kisisel Basari Otonomi
Hoslanma
Puani
POZIiSYON X+ S X+S X+8S X+S
Servis Hemsiresi 36.61+7.34 31.01+7.08 12.62+4.88 75.00+16.26
(n=476)
Sorumlu Hemsire | 34 10+6.77 30.28+6.90 11.80+4.32 75.98+15.66
(n=50)
Poliklinik 33.35+7.74 30.1246.91 12.46+4.41 75.56+15.68

Hemsiresi (n=39)

Bashemsire ve
Diger Yonetici 35.2346.49 29.11£9.87 11.35+£5.83 75.41£19.25

Hemgsireler (n=17)

F=1.31 F=0.66 F=0.77 F=0.02

Varyans Analizi p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Kurumdaki pozisyona gdre hemsirelerin genel otonomi ve OAQO puan
ortalamalar1 Tablo 11°de verilmistir.

Hemsirelerin kurumdaki pozisyonlarina gore genel otonomi puan
ortalamalar1 sorumlu hemsirelerde 75.98 + 15.66, poliklinik hemsirelerinde
75.56 + 15.68, bashemsirelik biriminde c¢alisan hemsirelerde 75.41 = 19.25 ve
servis hemsirelerinde 75.00 + 16.26 olarak bulunmustur. Kurumdaki pozisyona
gore genel otonomi ve OAO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

onemsizdir (p>0.05).
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Grafik 7:HEMSIRELERIN KURUMLARDAKI POZiSYONLARINA GORE
GENEL OTONOMI DUZEYLERI

90-
88-
86-
84-
82-
80-
78-
76-
74-

712-

70-

SERVIS SORUMLU POLIKLINIK BASHEMSIRE
HEMSIRESI HEMSIiRE HEMSIRESI VE YONETICI
HEMSIRELER

46



OAOQO Puan Ortalamalar: Tablosu

Tablo 13. Hemsirelerin Nobet Tutma Durumuna Gore Genel Otonomi ve

Kisisel | Ozgiirliik | Yalmzliktan Oﬁ)e:(frlni
NOBET Basari Hoslanma
Puam
DURUMU X+S XS X=+S XS
Tutan (n=305) 32.30+7.03 30.37+7.07 11.86+4.88 74.42£15.57
Tutmayan (n=113) | 33.92+7.49 31.05+7.41 12.49+4.64 77.07£16.85
iki Ortalama _ _ _ —
Arasindaki Farkin t=2.06 t=0.86 t=1.18 t=1.51

Nobet tutma durumuna gdre genel otonomi ve OAO puan ortalamalar
Tablo 12’de gosterilmistir.

Genel otonomi puani nobet tutan hemsirelerde 74.42 + 15.57 ve ndbet
tutmayanlarda ise 77.07 + 16.85 olarak bulunmustur. Hemsirelerin genel
otonomi, O0zgirlik ve yalnizliktan hoslanma puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemsizdir (p>0.05).

Kisisel basar1 puan ortalamasi ndbet tutan hemsirelerde 32.30 = 7.03 ndbet
tutmayanlarda ise 33.92 + 7.49°dur. Nobet tutma durumuna gore kisisel basari

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak O©nemli bulunmustur(

p<0.05).
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Grafik 8: HEMSIRELERIN NOBET TUTMA DURUMUNA GORE GENEL
OTONOMI DUZEYI
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Tablo 14. Hemsirelerin Nobet Sayisina Gére Genel Otonomi ve OAO

Puan Ortalamalarin Dagilimi

Kisisel e Yalmizhiktan | Genel Otonomi
A¥LIK Basan Ozgiirlik Hoslanma Puam
NOBET
SAYISI X+S X+S XS XtS
1-3 (n=45) 32.26+7.18 29.80+7.11 12.17+£4.92 74.20£15.17
4-6 (n=200) 32.38+7.10 30.47+£7.34 11.93+£4.94 74.70£16.14
7 ve T (n=60) 32.18+6.75 30.56+6.28 11.51+£4.69 74.01£14.14
Varyans F=0.02 F=0.18 F=0.26 F=0.05
Analizi p>0.05 p>0.05 p>0.05 P>0.05

Nobet sayisina gére hemsirelerin genel otonomi ve OAQO puan ortalamalari
Tablo 13°de gosterilmistir.

Nobet sayisina gore genel otonomi puan ortalamalari, ayda 1-3 ndbet tutan
hemsirelerde 74.20 + 15.17, ayda 4-6 ndbet tutan hemsirelerde 74.70 + 16.14 ve
haftada 7 {istii sayida ndbet tutan hemsirelerde 74.01 £ 14.14 olarak bulunmustur.
Nobet sayisina gore hemsirelerin genel otonomi ve OAO puanlari arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemsizdir (p>0.05).
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Grafik 9:HEMSIRELERIN NOBET SAYISINA GORE GENEL OTONOMI{
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Tablo 15. Hemsirelerin Hizmet ici Egitim Programlarina Katilma
Durumuna Gore Genel Otonomi ve OAO Puan Ortalamalari

Dagilim
. . Genel
HIZMET iCi Sisisel | Oagirtik | Y AMAIKEN o gnomi
EGITIM asarl oslanma Puani
PROGRAMINA XS XS XS XS

Katilan (n=259) 34.04+6.88 | 31.27+7.13 | 12.94+4.92 | 77.99+16.22

Katilmayan (n=323) | 31.93+7.51 | 30.48+7.12 | 12.15+4.73 | 74.32+16.06

iki Ortalamalar
Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi

T=3.49 t=1.32 T=1.97 t=2.72
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05

Hizmet ici egitim programina katilma durumuna gore genel otonomi ve

OAO puan ortalamalar1 Tablo 14’te gdsterilmistir.

Hizmet i¢i egitim programina katilanlarda genel otonomi puani 77.99 +
16.22 katilmayanlarda ise 74.32 + 16.06’dir. Hizmet i¢i egitim programlarina
katilma durumuna gore hemsirelerin genel otonomi puan ortalamalar: arasindaki
fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05).

Kisisel basart puan ortalamasi hizmet i¢i egitim programina katilan
hemsirelerde 34.04 + 6.88 ve katilmayan hemsirelerde 31.93 £ 7.51’dir.
Hemsirelerin kisisel basari puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunurken (p<0.05), oOzgirlik ve yalnizliktan hoslanma puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur(p>0.05).
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Grafik 10:HEMSIiRELERIN HiZMETIiCi EGITIM PROGRAMLARINA
(HIEP) KATILMA DURUMUNA GORE GENEL OTONOMI
DUZEYLERI
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Tablo 16. Hemsirelerin Orgiit/Dernege Uyelik Durumuna Gére Genel

Otonomi ve OAO Puan Ortalamalarin Dagilimi

.. . Kisisel Ozsiirliik Yalnizliktan Oﬁ)el:l:rlni
DERNEGE UYELIiK | Basanri 8 Hoslanma P
DURUMU uani
X+S X+S X+S X+S
Uye Olan(n=187) | 33 32,689 | 30.95+6.81 | 12.41+4.71 | 76.29+15.61
Uye Olmaya (n=395) | 3, c>149 49 | 30.7827.29 | 12.55+4.89 | 75.79+16.52
iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi t=1.16 t=0.26 t=0.31 t=0.35
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Herhangi bir orgiit / dernege iiyelik durumuna gore hemsirelerin genel

otonomi ve OAQ puan ortalamalar1 Tablo 15°de verilmistir.

Genel otonomi puani herhangi bir Orgiit/denege iliye olan hemsirelerde
76.29 + 15.61 iken, liye olmayanlarda 75.79 + 16.52°dir. Hemsirelerin herhangi

bir orgiit / denege iiyelik durumuna gore genel otonomi ve OAO puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Grafik 11:HEMSIRELERIN ORGUT/DERNEGE UYELiK DURUMUNA
GORE GENEL OTONOMI DUZEYLERI
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Tablo 17. Hemsirelerin Bilimsel Yayin Takip Etme Durumuna Gore

Genel Otonomi ve AOO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

BILIMS'EL YAy Kisisel Basar1 | Ozgiirliik Yalmzliktan O(t}oe::rlni
TAKIP ETME S S g Hoslanma

DURUMU Puani
X+ S X+S X+S X+S

Takip Eden (n=122) 35.04+6.67 32.31+6.81 | 13.18+4.81 |[80.16+15.55

Takip Etmeyen(n=460) | 35 76,736 | 30.4427.17 | 12.32+4.82 |74.84%16.23
Arlal;'"glgtli‘ilz;;nrim t=3.49 t=3.49 t=1.97 t=2.72
p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05

Onemlilik Testi

Bilimsel yayin takip etme durumuna gore hemsirelerin genel otonomi ve

OAO puan ortalamalar1 Tablo 16°da gosterilmistir.

Bilimsel yayin takip eden hemsirelerin genel otonomi puani 80.16+ 15.55

iken, takip etmeyen hemsirelerin ki 74.84 + 16.23"diir.

Hemsirelerin bilimsel yayin takip etme durumuna gore genel otonomi,
kisisel basar1 ve Ozgiirlilk puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunurken (p<0.05), yalnizliktan hoslanma puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak oOnemsiz (p>0.05) bulunmustur. Kisisel basari puan
ortalamasi bilimsel yayin takip edenler de 35.04 + 6.67, bilimsel yayin takip
etmeyen hemsirelerde ise 32.29 + 7.36’dir. Ozgiirliik puan ortalamasi bilimsel

yayin takip eden hemsirelerde 32.31 + 6.81 iken, takip etmeyenlerde 30.44 +

7.17°dir.

55




Grafik 12:HEMSIRELERIN BILIMSEL YAYIN TAKiP ETME
DURUMUNA GORE GENEL OTONOMI DUZEYLERI
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Tablo 18. Hemsireleri s Doyumu Puanlarina Gore Genel Otonomi ve

OAOQO Puan Ortalamalar1 Dagilimi

Kisisel Ozsiirliik Yalmizhiktan | Genel Otonomi
IS DOYUM Basar g Hoslanma Puam
PUANI
X+S X+S X£S X*S
1 (n=44) 31.27£7.67 29.36%7.08 12.72+4.68 73.09+16.21
2 (n=70) 33.48+7.10 31.04£6.75 13.74+4.80 77.91+15.76
3 (n=195) 31.92+7.21 30.87£7.05 12.22+4.87 74.81£16.07
4 (n=191) 33.36x7.00 30.67+£7.04 12.17+4.65 75.92+15.63
5 (n=82) 34.31£7.92 31.78+£7.86 12.78%5.17 78.60+18.05
Varyans F=2.51 F=0.86 F=1.62 F=1.39
Analizi p>0.05 p>0.05 p>0.05 P>0.05

Hemsirelerin kendilerine verdikleri is doyum puanlarina gore genel
otonomi ve OAQ puan ortalamalar1 Tablo 17°de gdsterilmistir.

Hemsirelerin 1° den 5° e kadar is doyumuna gore genel otonomi puan
ortalamalari sirasiyla 73.09 £ 16.21, 77.91 £ 15,76, 74.81 £ 16.07, 75.92 £ 15.63,
78.60 £ 18.05°dir.

Hemsirelerin is doyumlarina gére, genel otonomi ve OAO puani

ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bununla birlikte sonug¢lardan da gorildigi gibi hemsirelerin is doyumu arttikca

otonomi diizeyleri de ylikselmektedir.
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Grafik 13:HEMSIRELERIN iS DOYUMU DUZEYLERINE GORE GENEL
OTONOMI DUZEYLERI
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Tablo 19. Hemsirelerin Cahistiklar1 Kurumlarda Otonom
Davranmislarinin Desteklenme Durumuna Gore Genel Otonomi
ve OAO Puan Ortalamalarinin Dagilim

Kisisel Ozsiirliik Yalnizhiktan Oﬁ)e;l(frlni
OTONOM Basari g Hoslanma
DAVRANISLARIN Puani
DESTEKLENME
+ + + +
DURUMU X+S X+S X+S X+S
Desteklenen (n=260) 33.38+7.25 | 30.78+7.17 | 12.5044.77 | 76.35+16.36
Desteklenmeyen (n=322) | 3245+7.34 | 30.85+7.11 | 12.51+4.89 | 75.63+16.32
iki Ortalama Arasindaki t=1.51 t=0.16 t=0.02 t=0.53
Farkin Onemlilik Testi p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Hemsirelerin ¢alistiklart kurumlarda otonom davranislarinin destekleme

durumuna gore genel otonomi ve OAO puan ortalamalar1 Tablo 18’de verilmistir.

Kurumda otonom davranislart desteklenen hemsirelerin genel otonomi

puan ortalamasi 76.35 +

16.36, desteklemeyenlerinki ise 75.63

16.32°dir.

Kurumda otonom davranislarin destekleme durumuna gore genel otonomi ve

OAO puan ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur

(p>0.05).
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GRAFIK 14:HEMSIRELERIN CALISTIKLARI KURUMLARDA
OTONOM DAVRANISLARININ DESTEKLENME
DURUMUNA GORE GENEL OTONOMI DUZEYLERI
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5- TARTISMA

Bu caligsmada, Sivas ili hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin bireysel
otonomi diizeyleri ve otonomiyi etkileyen bazi mesleki ve kurumsal faktorler ile
iliskisi incelenmistir.

Literatiir taramasinda c¢alismamizin ydntemi ile paralellik goésteren ve
iilkemizde Seren tarafindan 1998 yilinda izmir’de Universite Hastanesi, Saghk
Bakanligi Hastanesi ve Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi’nde c¢alisan 467
hemsire iizerinde yapilmis olan bir ¢alismaya rastlanmistir. Bu baglamda genel
olarak c¢aligsmanin tartismasi ve bulgularin karsilastirilmasinda Seren’ in

caligmasi1 kullanilmistir.

Hemsirelerin genel otonomi puan ortalamast 75.95 * 16.22 olup,
Universite Hastanesi, Devlet Hastanesi ve SSK Hastanesi’nde ¢alisan
hemsirelerin genel otonomi puanlar1 sirasiyla 77.81 £ 16.99, 73.95 £ 16.29, 74.75
+ 15.26 olarak bulunmustur (Bkz Tablo 6). Kurumlar arasinda genel otonomi
diizeyi acisindan fark istatistiksel olarak Onemsizdir (p>0.05). Calismamizda
farkli kurumlarda ¢alisan hemsirelerin otonomi puan ortalamalar1 benzer 6zellik
gdstermektedir. Universite Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin cogunlugunun lisan
mezunu olmas1 (Bkz. Tablo 1) ve otonom davraniglarin kurum tarafindan
desteklenmesi (Bkz. Tablo 3) gibi otonomi diizeyini yiikseltebilecek faktorlere
ragmen kurumlar arasi farkin ¢ikmamasi sasirtici bir sonugtur. Bu bulgulardan
yola ¢ikarak, Universite Hastanesinde calisan ve ¢ogunlukla lisans mezunu olan
hemsirelerin heniliz yaslarinin gen¢ ve deneyimsiz olmalar1 (Bkz. Tablo 1) ve
Tirk toplumunun geleneksel kadin imajina paralel bagimlhi kisilik 6zellikleri
gostermeleri nedeniyle otonomilerinin istendik diizeye ulagsmadigi sonucuna
varilabilir. Ayrica hemsirelere verilen kurum desteginin yeterince etkin olmadigi
ve hemsirelerin almis olduklar: lisans egitiminin otonom Ozelliklerini yeterince
gelistirmedigi distliniilebilir.

Hemsirelerin c¢alistiklart kurumlara gore Yalnizliktan Hoslanma Alt
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak énemli
(p<0.05) bulunmus ve farkin nereden kaynaklandigina Tukey test ile bakilmistir.
Universite Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin yalmizliktan hoslanma puan

ortalamalarinin bu farki yarattigi saptanmistir. Kisisel Basar1 ve Ozgiirliikk Alt
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Olgekleri puan ortalar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak oOnemsizdir
(p>0.05). Bu sonuglar Seren (2000)’in ¢aligmas1 ile paralellik géstermemektedir.
Seren ¢alismasinda kurumlar arasinda fark bulmus ve devlet hastanesinde, ¢alisan
hemsirelerin genel otonomi ve OAO puan ortalamalarini diger kurumlarda calisan

hemsirelerden daha yiiksek saptamistir.

Hemsirelerin calistiklart kurumlarda otonom davranislarin desteklenme
durumuna gore genel otonomi puani, desteklenenlerde 76.30 + 16.36 ve
desteklenmeyenlerde 75.63 + 16.32°dir (Bkz Tablo 19). Genel otonomi ve OAO
puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz (p>0.05)
bulunmustur. Kurumun kural-politikalar1 ve yonetici hemgirelerin tavirlari
otonomiyi etkileyen faktorler arasindadir. Collins ve Henderson (1991)’un
caligmasinda, hemsirelerden 06zerk davranmalar1 beklendiginde otonomi
diizeylerinin yiikseldigi vurgulanmistir. Kurum ve yoneticiler tarafindan
desteklendigini diisiinen hemsirelerde otonomi puaninin yiiksek olmas1 beklendik
bir durumdur; ancak O6nemli bir fark c¢ikmadigindan, hemsirelere kurum ve

yoOneticiler tarafindan yeterli destek verilmedigi diisiiniilebilir

Hemsirelerin yaslarina goére otonomi puan ortalamalari 20-24 yas i¢in
74.17 £ 16.43 iken, 35 yas ve isti i¢in 76.74 £ 17.16°dir (Bkz. Tablo 7).Yas
gruplar1 arasinda genel otonomi ve OAO puan ortalamalari arasindaki fark
onemsiz bulunmustur (p<0.05).Literatiire bakildiginda da yas ile otonomi diizeyi
arasinda anlamli bir iliskinin olmadigina dair sonuglar yer almaktadir (Collins ve
Henderson 1991; Seren 1998). Bu anlamda c¢alismamizin sonuglar1 literatiirle
benzerlik gostermektedir. Tiim yas gruplarinda otonomi puanlart birbirine yakin
diizeydedir. Ancak yasin ilerlemesi ile birlikte deneyimin artmasina bagli genel
otonomi diizeyinde bir artis goriilmektedir. Seren (1998) in yaptig1 calismada,
otonomi alt dlgeklerinden Kisisel Basar1 diizeyinin yasla birlikte arttigi ve 35 yas
tizerindeki hemsirelerde kisisel basarinin en yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.

Arastirma orneklemine alinan hemsirelerin ¢alisma yillarina gére otonomi
puan ortalamalar1 0—4 yil arasinda ¢alisan hemsireler i¢in 75.77 £ 16.14 ile 15 yil
ve Ustiinde ¢alisan hemsireler igin 77.16 £ 17.30 olarak saptanmistir ( Bkz. Tablo
9). Calisma yillarina gore hemsirelerin genel otonomi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p>0.05). Literatiirde

otonomiyle deneyim arasindaki iliskiye yonelik ifadeler yer almaktadir. Bazi
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kaynaklar otonominin deneyimle arttigina vurgu yaparken (Krugman 1999;
Kikuchi, Harada 1997; Mrayyen 2002, Seren 2000), Collins ve Henderson (1991)
otonominin deneyimle iliskili olmadigini ifade etmislerdir. Calismamizda elde
ettigimiz ~ sonuglar Collins ve Henderson’un c¢alismasina  benzerlik

gostermektedir.

Hemsirelerin Ozgiirliik Alt Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak Onemsiz (p>0.05) iken, Kisisel Basar1 ve Yalnizliktan
Hoslanma Alt Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak,
onemlidir (p<0.05). Seren (1998)’in c¢alismasinda otonomi alt Olgeklerinden
Kisisel Basar1 puanlarinin deneyimle birlikte arttigina dair bulgular vardir.
Benzer sekilde calismamizda 0-4 yil arasi calisan hemsirelerin Kisisel Basari
puanlar1 daha diisiik iken, 5-9 yil arasinda calisan hemsirelerde bu puan daha
yiiksektir. Bu durum g¢alisma hayatinin ilk yillarinda teorik bilginin yeni olmasi
ve henliz uygulamaya yeterince aktarilamamis olmas1 ile agiklanabilir. Ancak
ilerleyen yillarda deneyimin artmasiyla birlikte hemsirelik uygulamalarinda
yetkinligin ve kendine giivenin artmas1 kisisel basar1 ve otonomi diizeyini 6nemli

Olciide artirabilir.

Calisma yil1 10-14 yil arasinda olan hemsirelerde kisisel basari puaninin
tim ¢alisma yillarindan daha diisiik oldugu ve 15 yildan sonra yeniden yiikseldigi
saptanmistir. Bu durum 10-14 yillar arasinda hemsirelerin rutinleri yapmanin
getirdigi bir monotonluk siirecine girdigini, ¢alisma yilinin 15 yil lizerine ¢ikmasi
ile birlikte giindiiz mesaisine gegis ve terfi gibi nedenlerle kisisel basarinin arttigi
diisiiniilebilir.

Egitim durumlarina goére otonomi puan ortalamalarina bakildiginda saglik
meslek lisesi, ©On lisans ve lisans mezunu hemsirelerin otonomi puan
ortalamalarinin birbirine yakin oldugu, buna karsin yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin genel otonomi ve alt grup puan ortalamalarinin diger gruplara gore
belirgin sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 8). Erdogan ve
Akyolcu (1990)’nun calismasinda lisansiistii egitim programinin bagimsiz karar
verme yetenegini artirdigt saptanmistir. Ancak egitim durumlarina gore
hemgirelerin otonomi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

onemsiz (p>0.05) bulunmustur. Bu durum yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
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diger egitim diizeylerinden mezun olan hemsirelerden sayica oldukg¢a diisiik

olmasi ile agiklanabilir.

Caligmalara bakildiginda egitim ile otonomi diizeyi arasindaki iliskiyi
ortaya koyan celiskili bulgular goriilmektedir. Calismamizla benzerlik gdsteren
Collins ve Henderson’un (1991) c¢alismasinda uzmanlik c¢aligmasit yapan
hemgirelerde otonomi diizeyi yiliksek bulunurken, diger egitim diizeylerinde fark
bulunmamistir. Bazi ¢alismalarda farkli egitim diizeyindeki hemsirelerin otonomi
diizeylerinin farkli oldugu ve egitim diizeyi arttikca otonomi diizeyinin de arttig1
vurgulanmistir (Kikuchi, Harada 1997; Pinch 1985). Aksine Seren (2000)
caligmasinda egitim diizeyinin bireysel otonomiyi etkiledigini, ancak egitim
diizeyi arttik¢a bireysel otonomi diizeyinin azaldigini bulmustur. Bu anlamda,
bireysel otonomiyi degerlendirmeye yonelik olarak yapilandirilmis Seren’in
caligmasi ile bizim ¢alismamizin bulgular1 arasinda paralellik goriilmemektedir

Calismacilar otonomi ile egitim arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu, egitim
diizeyi arttikca otonomi diizeyinin arttigini1 iletmektedirler (Kikuchi, Harada
1997, Pinch 1985; Wade 1991). Hemsirelerin otonom Ozelliklerinin arttirilmasi
lisans seviyesinde genis ¢er¢evede verilen yonetim, 6gretim, profesyonel gelisim
ve arastirma gibi konularla saglanir (Snowdon, Rajacich 1993). Lisans egitiminin
temel hedeflerinden birisi de 6grencide otonom Ozellikleri gelistirmektir. Ancak
calismamizin sonuclarindan da goriilebilecegi gibi, lisans egitimi hemsirelik
O0grencilerinde istendik diizeyde otonom oOzellikleri gelistirememektedir. Bu
baglamda, oOzellikle saghik yiiksek okullarinin alt yapilarinin ve egitim
programlarinin istenilen hedeflere ulasmada yetersiz oldugu bilinen bir
ger¢egimizdir. Buda bize hemsirelik lisans egitimi ile ilgili yeni egitim
programlar1 ve yontemlerinin gelistirilmesi gerektigini diislindirmektedir.

Bireysel otonomi toplumun kiiltiirel yapisiyla yakindan ilgilidir. Hojat ve
ark. (2003)’nin yaptig1 c¢alismada otonomi diizeyinin toplumun kiiltiirel
yapisindan etkilendigi sonucu vurgulanmistir. Benzer olarak Manninen (1998)’de
hemsirelikte profesyonelligin toplumun kiiltiirel ve egitim yapisiyla iliskili
oldugu sonucuna varmistir. Boughn (1988)’un yaptig1 calismada hemsirelik
O0grencilerinin diger boliim 6grencilerine gore daha diisiik otonomi puanina sahip
oldugu bulunmustur. Hemsirelik 6grencileri daha verici, bagimli, boyun egen ve

kadins1 ozellikler sergilemekte, bu nedenle girisim ve otonomi gerektiren
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pozisyonlar1 istememektedirler. (Dwyer, Schwartz, Fox 1992). Toplumsal
Onyargilar egitim ile kolaylikla kirillamamaktadir. Otonomi diizeyi diisiik
O0grencilerden, otonomi sahibi profesyoneller yetistirme misyonu lisans ve st
egitim veren hemsirelik okullarina diismektedir. Ancak c¢alismamizdan c¢ikan
sonuglara gore hemsirelik lisans programlarinin 6zerklik gelisimini yeterince

cesaretlendiremedigi diisiiniilebilir.

Calismamizin sonuglarina gore daha dnce baska kurumda ¢alisma durumu
otonomi diizeyini etkilememektedir (Bkz.Tablo 10). Hemsirelerin daha once
baska bir kurumda calisma durumuna gdre genel otonomi ve OAO puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur(p>0.05).
Otonom davraniglar gosterme boyutuyla kurumlar arasinda 6nemli bir farkliligin
olmamasit ve hemsirelerin hasta bakim kalitesini artirmaya yonelik bagimsiz
uygulamalardan ziyade rutin hemsirelik islevleri yerine getirmesi nedenleri ile bir
hemsirenin daha once farkli bir kurumda calismis olmasinin otonomi diizeyi

tizerinde etkili olmadig1 sonucuna varilabilir.

Seren’in  (1998) yaptig1 c¢alismada daha Once baska bir kurumda
calisgmayan hemgirelerin otonomi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu

sonuglar bizim ¢alismamizla paralellik géstermemektedir.

Calismamizda hemsirelerin c¢alistiklart kliniklere goére otonomi puan
ortalamalar1 yogun bakim kliniklerinde 80.23 = 15.66, acil kliniklerde 77.25 +
17.25, cerrahi kliniklerde 77.37 + 17.14 dahili kliniklerde 74.43 + 14.96 ve
ameliyathane de 72.61 £ 17.33 olarak bulunmustur. Bununla birlikte hemsirelerin
genel otonomi ve OAQ puan ortamlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz
bulunmustur (p>0.05). Ancak yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
otonomi puan ortalamalar1 diger kliniklere oranla daha yiiksektir. Yogun bakim
servislerindeki hastalarin agirlikli olarak bakima ihtiyaglarinin olmasi ve yogun
bakim hemsirelerinin 6zel hizmet i¢i egitim programlarina alinmasi nedenleri ile

otonomi diizeylerinin yilikseldigi sonucuna varilabilir.

Seren (1998) c¢alismasinda, tiim kliniklerdeki hemsirelerin otonomi
diizeyini benzer bulmustur. Collins ve Henderson (1991)’un calismasinda acil
serviste calisan hemsirelerin otonomi diizeyinin daha yiiksek olduguna vurgu
yapmistir. Alexander, Weisman ve Chose’in (1982) calismasinda yogun bakimda

calisan hemsirelerin otonomi diizeyleri diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore
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daha yiiksek bulunmustur. Kikuchi ve Harada (1997) nin ¢alismasinda da yogun
bakimda calisan hemsirelerin otonomi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Papathanassoglou ve ark (2005) calismasinda Yunanistan’da yogun bakim
tinitelerinde c¢alisan hemsirelerin teknik becerilerde otonomilerinin yiiksek

diizeyde, karar vermede ise diisiik diizeyde oldugu vurgulanmistir.

Calisma bulgularina bakildiginda, sirasiyla ameliyathane ve dahili
kliniklerdeki hemsirelerin otonomi puanlarinin diger kliniklerden daha disiik
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni ameliyathanenin c¢alisma bi¢imi, dahili

kliniklerde ise uzun siire yatan hastalarin olmasina bagli stabilizasyon olabilir.

Hemsirelerin kurumlardaki pozisyonlarina gore genel otonomi ve OAO
puan ortalamalari, birbirine yakin degerlerdedir ve bu puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Bkz. Tablo
12). Hemsireligin kadin meslegi olmasi, otoriteye bagli kalmasi ve riske girme
davraniglarinin az olmasit nedenleri ile Orgiitsel anlamda organizasyondan
sorumlu yonetici hemsireler beklenenin aksine otonomi puanlar1 ydniinden bir
farklilik gosterememiglerdir. Sistemde yoneticilerin baghekime bagimliliginin
fazla oldugu ve yoOnetici atamalarinin belli profesyonel kriter ve yeteneklerden
cok, yoneticilerle olan sosyal iliskilerle paralellik gosterdigi sonucuna varilabilir.
Bulgularimizla benzer olarak Seren (1998) yaptig1 calismasinda da kurumdaki
pozisyon ile bireysel otonomi diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulamamistir.
Literatiirde yer alan bazi calisma bulgular1 bizim bulgularimizla paralellik
gostermemektedir. Collins ve Henderson (1991)’un g¢alismasinda yonetici
hemsireler en yliksek otonomi puanina sahiptir. Benzer sekilde Wade’de (1999),

yoOnetici hemsirelerin otonomi diizeyini daha yiiksek bulmustur.

Nobet tutma durumuna gore hemsirelerin otonomi puanlari, ndbet
tutanlarda 74.42 + 15.57, tutmayanlarda 77.07£16.852’dir. NObet tutma
durumuna gore otonomi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (p>0.05). Hemsirelerin Kisisel Basar1 Alt Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli (p<0.05), Ozgiirlik ve
Yalnizliktan Hoslanma Alt Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Bkz. Tablo 13). Nobet sayisina gore genel
otonomi ve otonomi alt dl¢egi puan ortalamalar: birbirine yakin degerlerdedir ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak Onemsizdir (p>0.05).Arastirmamizin
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sonuglarina goére ndbet tutma davranisi ve ndbet sayisi otonomi diizeylerini
etkilememektedir. Ancak nobet tutmayan hemsirelerde kisisel basar1 diizeyi daha
yiksek bulunmustur. Bu da bize giindiiz calisan hemsirelerin daha deneyimli
olmas1 nedeni ile kisisel basar1 diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
disiindiirebilir. Bununla birlikte nobet tutan ve vardiya hemsiresi olarak c¢alisan
grupta otonomi puanlarinin daha diisiik olmasi, geceleri daha c¢ok rutinlerin
yerine getirilmesi ve bagimsiz karar vermeyi gerektiren aktiviteleri daha az
sergilemeyle iliskilendirilebilir.

Hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlarina katilma durumlarina gore
genel otonomi puani, katilanlar 77.99 + 16.22 katilmayanlarda 74.32 + 16.06
olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 15). Hemsirelerin genel otonomi puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05)

Hizmet i¢i egitim programina katilma durumuna goére Yalnizliktan
Hoslanma ve Ozgiirliik Alt Olgekleri puan ortalamalar: arasindaki fark dnemsiz
(p>0.05), Kisisel Basar1 Alt Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel

olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

Bilimsel yayin takip etme durumuna gore genel otonomi puani, takip
edenlerde 80.16+£15.55 ve takip etmeyenlerde 74.84 = 16.25 olarak bulunmustur
(Bkz Tablo 17). Genel otonomi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak o6nemlidir (p<0.05). Bilimsel yayin yakip etme durumuna gore Kisisel
Basar1 ve Ozgiirliik Alt Olgekleri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli (p<0.05), Yalmizliktan Hoslanma Alt Olgegi puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Hizmet i¢i egitim programina katilanlarda ve bilimsel yayin takip
edenlerde genel otonomi ve otonomi alt dl¢eklerinden kisisel basar1 ve 6zglirliik
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucglar bize hemsirelerin
calisma hayatlarinda 0Ogrenmeye devam etmelerinin mesleki bilgi ve
deneyimlerini artirdigini, bunun da kisisel basar1 diizeyini artirarak bireyleri daha
bagimsizlastirdigint ve otonomi diizeyini ylkselttigini diisiindiirmektedir.
Otonom karar verme siireci bilgi tlizerine kurulur. Bilgi arttikca bireylerin
kendine giiveni artar bu da bagimsiz ¢alismay1 saglar (Wade 1999). Bilgi kendi

kendini yonetmenin temelidir (Ballou 1998).
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Ornekleme alinan hemsirelerin is doyumlarina ydnelik kendilerine
verdikleri puanlara goére en yiiksek genel otonomi puani is doyumu “5” olan, en
disiik otonomi puani is doyumu “1” olan hemsirelerindir (Bkz. Tablo 18).
Hemsirelerin is doyumlarina gore genel otonomi ve OAQO puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Is doyumunun
degerlendirilmesi hemsirelerin kendi subjektif ifadelerine gore yapilmistir. Bu
sonuglar bize is doyum Olcegi kullanilarak yeni bir c¢alisma yapilmasi
gerektirdigini diisiindiirmektedir. Literatiir de hemsirelerin yiiksek otonomi
diizeyinin is doyumunu artirdigina vurgu yapilmaktadir (Carmel, Yakubovich,
Zwanger 1988; Finn 2001; Dwyer, Schwartz, Fox 1992; Mrayyen 2002;
Papathanassoplou, Tseron, Kraydaki ve ark. 2005). Alexander, Weisman, Chose
(1982)’un calismasinda, is Ozellikleri ve i3 doyumunun otonomiyi etkiledigi, is
doyumunun yilikselmesiyle otonomi diizeyinin de yiikseldigi vurgulanmistir.
Seren (1998)’in yaptig1 calismada da is doyumunun otonomiyi etkiledigi ve is
doyumunun yiikselmesiyle, otonomi diizeyinin de yiikseldigi bulunmustur.
Seren’in ¢alismasinda otonomi puan ortalamalari i doyum puani “1” olan
hemsirelerde 84.01 + 13.43 is doyum puani “5” olan hemsirelerde 87.12 + 14.22

olarak bulunmustur.

Literatiir incelendiginde bir orgiite {iyelik ile otonomi arasindaki iliskiyi
inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bizim c¢alismamizda herhangi
bir orgiit / dernege liye olanlarin puanlar1 76.29 + 15.61, {iye olmayanlarin 75.79
+ 16.52 olarak bulunmustur. Hemsirelerin genel otonomi ve OAQO puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak O6nemsizdir (p>0.05).
Orgiit/dernege iiye olanlarin sayisinin yetersiz (n=187) olmas1 hemsirelerde birlik
bilincinin yeterince gelismediginin gostergesi olabilir. Otonomi sadece meslegin
bagimsiz icrasi degil, aynt zamanda mesleki bagimsizliga zemin hazirlayan
mesleki Orgiitler / dernekler ile saglanabilir. Hemsirelikte meslekle ilgili
kararlarin alindigi, yasa ve politikalarin meslek liyeleri tarafindan belirlendigi
gliclii orgiitlere ihtiya¢ vardir. Hemsirelerin kabugunu kirip ulusal-uluslar arasi
konum da kendini yOnetebilir konuma gelmesi gerekir. Gii¢lii mesleki orgiitler
tiyelerini koruyucu yaklasimlar gelistirerek, kalite konusunda yasal bir sinir ¢izer

ve otonomiyi yasalarla destekleme olanagi saglar (Coppy 1988).
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Arastirmanizin bulgular1 1s1§inda hemsirelerin daha ¢cok bagimli ve rutin
hemsirelik islerini, daha az bagimsiz fonksiyonlarini yerine getirdigi soylenebilir.
Egitim kurumlarinin, gelecegin profesyonelleri olan hemsirelik 6grencilerinin
otonom Ozelliklerini yeterince gelistiremedigi, yonetici hemsirelerin yeterince
otonom davraniglar sergileyemedigi, bazen hemsirelerin kurumun kural ve
politikalariyla kars1 karsiya kaldigi ve bagimsiz fonksiyonlarini yeterince ortaya

koyamadig1 sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUC

U¢ farkli hastanede calisan cesitli egitim diizeyindeki hemsirelerin
otonomi diizeylerinin belirlendigi, otonomi diizeyini etkileyen mesleki ve
kurumsal faktorlerin incelendigi bu c¢alismada elde edilen sonuglar asagida

belirlenmistir.

Arastirma Orneklemini C.U. Arastirma ve Uygulama Hastanesi (n=250),
Sultan I izzettin Keykavus Devlet Hastanesi (n=250) ve SSK hastanesinde (n=82)
calisan toplam 582 hemsire olusturmaktadir. Hemsirelerin yas ortalamasinin
28.60 £ 5.37 ve % 58.9’unun evli oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin % 44.3’i
on lisans mezunu olup, Universite Hastanesinde lisans (% 47.6), SSK
Hastanesinde (%53.6) ve Devlet Hastanesinde (% 48.4) On lisans mezunu
hemsireler yogunluktadir. Universite Hastanesinde 0-4 yil aras1 (% 46.4), SSK
(% 34.1) ve Devlet Hastanesinde (%30.0) 5-9 yil arasi1 calisan hemsireler
cogunluktadir. Orneklemin biiyiik ¢ogunlugu (% 47.7) dahili kliniklerde ve servis
hemsiresi (% 81.8) olarak caligsmaktadir. Devlet ve SSK Hastanesi’nde ¢alisan

hemsirelerin % 47.2°si ndbet tutmaktadir.

e Orneklemi olusturan hemsirelerin % 52.1°i hekime bagimli ¢calismanin
bagimsiz karar vermelerini olumsuz ydnde etkileyen en dnemli faktor

oldugunu belirtmistir.

e Hemgsirelerin is doyumlarina yodnelik bireysel degerlendirmeleri
sonucunda % 33.5’inin i3 doyumunun orta diizeyde (“3”) oldugu

saptanmistir.

e Hemsirelerin  belirttigi  iizere Universite Hastanesinde otonom
davranislarin kurum tarafindan desteklendigi (% 65), SSK (% 73) ve
Devlet Hastanesinde (% 67.5) otonom davranislarin kurum tarafindan
desteklenmedigi saptanmistir. Otonom davranislar1 destekleyenlerin
cogunlukla (% 30.2) birlikte calisilan diger hemsireler oldugu

belirtilmistir.

e Orneklemi olusturan hemsirelerin % 74.3’ii hatali uygulama yaptiginda

sorumlulugunu alip, ¢6zme yoluna gittigini ifade etmistir.
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e Hemgsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarin genel otonomi, kisisel basari ve
ozgilrliik diizeyini etkilemedigi, bunun yani sira yalnizliktan hoslanma
yani bagimsizlik ve kendine yetebilme diizeyi ilizerinde etkili oldugu

saptanmigtir.

e Egitim durumu, yas ve deneyimin genel otonomi ve OAO diizeylerini

etkilemedigi bulunmustur.

e Hemsirelerin kurumdaki pozisyonlarinin ve c¢alisilan klinigin genel

otonomi ve OAO puan ortalamalarin1 etkilemedigi bulunmustur.

e Nobet tutma durumunun ve ndbet sayisinin genel otonomi diizeyini
etkilemedigi, nobet tutmayanlarda kisisel basar1 diizeyinin daha ytliksek

oldugu belirlenmistir.

e Hizmet ici egitim programina katilma durumunun genel otonomi
diizeyini etkiledigi ve hizmet i¢i egitim programina katilanlarin genel

otonomi ve kisisel basar1 diizeyinin daha yliksek oldugu saptanmistir.

e Bilimsel yayin takip eden hemsirelerin genel otonomi, kisisel basar1 ve

ozgiirliik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Mesleki bir orgiit veya dernege iiyelik durumunun genel otonomi ve

OAO puanlarini etkilemedigi saptanmugtir.

e Hemgsirelerin kendilerine verdikleri i3 doyumu puanlarinin genel
otonomi ve OAQ puanlarim etkilemedigi bulunmustur.

6.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda sunlar onerilebilir;

- Egitim siirecinde o6grencilere kritik diisiinme, problem ¢6zme, karar
verme, sorumluluk alma, kendini degerlendirme, iletisim ve liderlik

becerilerini gelistirmeye yonelik konulara miifredat programinda

yeterli agirligin verilmesi,

- Saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarini
destekleyen giiclii bir hemsirelik yonetiminin saglanmasit ve
yetkilerinin arttirilmasi,

- Hemsirelere bagimsiz karar verme i¢in otorite, sorumluluk ve yetki

verilmesi,
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Kurum politikalar1 belirleme, prosediir gelistirme, program yapma
konularinda, kurum ve hemsirelik hizmetleri ile ilgili herhangi bir
karar asamasinda hemsireler siirece dahil edilmeli ve otonomileri

desteklenmeli,

Hemsire yoneticilere ve hemsirelere bireysel tercihleri ve giigleri
dikkate alinarak otonom davranis kazanmaya yonelik hizmet i¢i egitim

programlar1 hazirlanmali

Hemgireler kurum bazinda otonom davraniglar sergilemeli ve bu yolla

toplumun geleneksel hemsirelik imajin1 degistirmeli,
Yiiksek Lisans mezunu hemsirelere aktif sorumluluk verilmesi,

Mesleki otonomi diizeyinin belirlenmesine yonelik arastirmalarin

yapilmasi,

Is doyumu ve otonomi diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik
olarak yapilandirilmis 6l¢ekler kullanarak yeni arastirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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- OZET
SIVAS iLi HASTANELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN OTONOMI

DUZEYLERI VE OTONOMIiYiI ETKILEYEN MESLEKIi VE KURUMSAL
FAKTORLERIN INCELENMESI

Bu calisma hemgirelerin otonomi diizeylerinin belirlenmesi ve otonomiyi
etkileyen mesleki ve kurumsal faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmistir.

Arastirmanin  evrenini Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Sivas Sultan I. Izzettin Keykavus Devlet
Hastanesi ve Sivas Sosyal Sigortalar Kurumu Bolge Hastanesinde c¢alisan
hemsireler olusturmustur. Evren ayni zamanda 6rneklemi olusturmakta olup, soru
formunu eksiksiz yanitlayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 582 hemsireden
elde edilen bilgilerle arastirmanin analizi yapilmistir. Veri toplama araci olarak
literatiir bilgilerine dayali olarak hemsirelerde otonomiyi etkileyen faktorleri
iceren 22 sorudan olusan bir soru formu ve sosyotoropi-otonomi &lgeginin 30
maddelik otonomi alt 8l¢egi (OAO) kism1 yer almaktadir.

Calismanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 10.0
programina yiiklenerek, verilerin degerlendirilmesinde varyans analizi, Tukey
testi ve bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi
kullanilmistir.

Arastirma sonucglarinda elde edilen bulgulara gore hemsirelerin genel
otonomi puani 75.95 +.16.22 olup, Cumhuriyet Universitesi Arastirma Uygulama
Hastanesindeki hemsirelerin genel otonomi puan ortalamasi 77.81 + 16.99,
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi hemsirelerinin 74.75 + 15.26 ve Sultan 1.
[zzettin Keykavus Devlet hastanesi hemgirelerinin 73.95 + 16.29 olarak
saptanmistir. Kurumlar arasinda genel otonomi diizeyi agisindan istatistiksel
olarak dnemli bir fark saptanamamaistir (p>0.05).

Yiiksek lisans, lisans, saglik meslek lisesi ve On lisans mezunu
hemsirelerin genel otonomi puan ortalamalar1 sirasiyla 89.33 + 16.58,
76.06+£17.01, 76.12 £ 15.61 ve 75.47 £ 16.13’tlir. Egitim diizeyleri arasinda genel
otonomi ve OAO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark

yoktur (p>0.05).
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Hemsirelerin kendilerine verdikleri is doyum puanina goére genel otonomi
ve OAO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ©nemli bir fark

bulunamamaistir (p>0.05).

Yas, deneyim, daha once bir baska kurumda c¢alisma durumu, calisilan
klinik ve kurumdaki pozisyon ile genel otonomi ve OAQO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Nobet
tutma durumu ve sayisi, orgiit / dernege iiyelik durumu ile genel otonomi ve OAO

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur (p>0.05).

Bilimsel yayin takip etme ve hizmet i¢i egitim programlarina katilma

durumunun genel otonomi diizeyini artirdig1 bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelerin otonomilerini

artirmaya yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, otonomi, hemsirelikte otonomi,

hemsirelikte karar verme siireci, hemsirelikte yetki sahibi olma
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SUMMARY

THE AUTONOMY LEVEL OF NURSES WORKING iN HOSPIiTALS
IN THE CiTY SiVAS AND THE EXAMINATION OF PROFESSIONAL
AND INSTTTUTIONAL FACTORS THAT AFFECT THE AUTONOMY

This study has been made descriptively with he aim of determining the
autonomy level of nurses examining the professional and institutiona! Factors
that affect the autonomy.

The nurses working in Cumhuriyet University Health Service investigation
and Application Hospital, in Sivas Sultan I. Izzetin Keykavus State Hospital, and
in Sivas Social insurance Institution Regional Hospital from the surroundings of
the study. The surroundings, at the same time, from the sample and the study has
been analysed taking into account the information that was obtained from 582
nurses who accepted to join the investigation and who filled in the questionnaire
completely. In collecting date, a guestion form, and sociotropy autonomy Scale
have been used. Based un the litelature a guestion form that is made up of 22
guestions including the factors that intluence the autonomy of nurses the
autonomy subscale os sociotrophy autonomy scale consisting of 30 items is
involved in (OAO).

The data of the study has been loaded down SPSS ( Statistical Package for
Social Sciences) 10.0 and upon assessing the date, variance analysis, the Turkey
test and the importance test of difference between two averages in indipendet
groups have been used.

According to the findings obtained from the survey, the general autonomy
scores of the nurses is 75.95.716.22 it is established that the average autonomy
scores of the nurses in Cumhuriyet University Investigation Application Hospital
is 77.81 + 19.99, in Social Insurance Institution Hospital is 74.75 + 15.26, and in
Sultan I. izzetin Keykavus State Hospital is 73.95 + 16.29, in terms of the level
general, statistically, no significant difference between the institutions has been

proved (p > 0,05).
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The averages of the general scores of thu nurses who has postgraduate
degree or who graduated from university, from health career lycee, and from high
school are respectively 89.33 + 16.58, 76.06 + 17.01, 76.12 + 15.61, and 75.47 +
16.13 . Among the rank of education, there is no significant difference between
the general and the averages of the OAQ scores (p>0.05).

Statistically, no considerable distinction between the general, based on the
work satiety score that the nurses gave themselves, and the averages of the OAO
scores experience, the state pf having worked in another instituon before the
clinic where is worked and the status in the instution, and the averages of the
OAO has been identified (p>0.05). There is not an important difference between
the general, based on the State and number of being on duty, the state of
membership of an organization/assembly, and the averages of the OAQO scores
(p>0.05).

It has been established that the pursuit of scientific publication and the
attendance at the educational programmes within the service increase the level of
general (p>0.05).

Some suggestions aimed at increasing the autonomy of the nurses has been

made based on the results obtained from the survey.

Key Words : Nurse status, autonomy, autonomy in nurse status, the

process of decision in nurse status, being in charge in nurse status.
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EK-I

SORU FORMU
Asagidaki sorular hemsirelerin otonomi diizeylerinin belirlenmesi ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla literatiire dayali olarak hazirlanmistir.
Arastirmaya katkiniz i¢cin simdiden tesekkiir ederiz.
1) Yasimiz: :..oooooviinnnnnn.

6) Daha o6nce baska bir kurumda ¢alistiniz m1?
a) Evet b) Hayir
7) Altinc1 soruya cevabiniz “Evet” ise, asagidakilerden hangisi?
a) Sosyal Sigortalar Kurumu
b) Saglik Bakanlig1 Hastanesi
¢) Universite Hastanesi
d) Ozel Hastane
e) Diger

9) Calistiginiz hastanedeki pozisyonunuz:

a) Servis Hemsiresi

b) Sorumlu Hemsire

10) Nobet tutuyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

11) Ayda kag ndbet tutuyorsunuz? :....................

12) Hizmet i¢i egitim programlarinda aktif olarak yer aliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

13) Herhangi bir mesleki 6rgiit/dernege iiye misiniz ?

a) Evet b) Hayir

14) Hemsirelige 6zgii bilimsel yayinlar1 takip ediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

15) Calistiginiz kurumdaki is doyumunuzu derecelendirecek olursaniz 1-5
arasinda kendinize ka¢ puan verirsiniz?

16) Mesleki uygulamalarinizda bagimsiz karar vermenizi olumsuz yonde
etkileyen faktorlerin en 6nemlisi sizce nedir?

a) Egitim durumum,

b) Pozisyonum,

c) Hekimlerin baskisi

d) Kisilik 6zelliklerim,

17) Calistiginiz kurumda otonomik davranislariniz destekleniyor mu?
a) Evet b) Hayir

18) Onyedinci soruya cevabiniz “evet” ise kurumunuzda otonomik
davraniglarinizi destekleyen kisi ve faktorleri agiklayabilir misiniz?



19) Onyedinci soruya cevabiniz “hayir” ise size gore nedenleri neler olabilir?

20) Hasta bakiminda herhangi bir hatali uygulama yaptiginizda asagidaki
seceneklerden hangilerini/hangisini yapiyorsunuz?

a) Durum hakkinda kimseye agiklama yapmam

b) Herhangi bir sey yapmadan doktora iletirim

c) Sorumlu hemsireye iletirim

d) Ekibe ileterek uygun ¢6ziim secenekleri arayigina girerim.
21) Asagida verilen bazi 6rnek durumlarda size uygun olan segenegi isaretleyiniz
a) Doktor istemi diginda hastanin gereksinimine gore Kan Basinci 6l¢iimii
yapiyorum.

b) Hasta d6gretimi yapiyorum
c) Hastanin durumuna 6zgii ailesine gerekli agiklamalar1 yapiyorum ve bilgi
veriyorum
d) Hekim istemi disinda hastanin gereksinimine gore bakimlarini (agiz bakimi
vb.) yapiyorum.
22) Size gore hemsirelikte otonomi kavrami nedir?



EK-II-B

Liitfen asagidaki ciimlelerin her birini okuduktan sonra, o ciimlenin sizin
kisiliginizi ne 6l¢iide tanimladigini degerlendirin ve yandaki uygun yeri
isaretleyin Yanitlarinizi asagidaki dlcege gore degerlendirin!

0 Hi¢ tanimlamiyor 1 Biraz tanimliyor 2 Iyi tamimliyor
3 Oldukga 1yi tanimliyor 4 Cok iyi tanimliyor

1. Ozgiir ve bagimsiz olmak benim igin ¢ok dnemlidir 0]1]2]3
2. lyi bir is yaptigimda bunu benim bilmem, baskalarinin

. ) .. - 0(112]|3
bilmesinden daha 6dnemlidir.

3. Insanlar benim davranislarimi yada yaptigim isleri

- 0(112]|3
yuriitmeye kalkarlarsa rahatsiz olurum
4. Bir grubun {lyesi olmaktansa, kendine 6zgii bir birey

e T 0(112]|3

olmay1 daha degerli goriiriim

5. Kendimi hasta hissettigim zaman yalniz kalmay1 tercih ol1l213

ederim

6. Bir konuda kendimi hakli gorliyorsam baskalarinin
hosuna gitmese de disliince ve duygularimi agikga |0 |1 |23
soylemekten ¢cekinmem

7. Misafirlikteyken sadece oturup konusmaktan rahatsiz
olurum. Bunun yerine kalkip bir seyler yapmay1 isterim

8. Bir iste insanin kendi amaclarina ve standartlarina
ulasmasi, diger  insanlarin  koydugu standartlara |0 |1 |2 |3
ulagsmasindan daha 6nemlidir

9. Yalniz basima uzun yiiriiylisler yapmaktan hoslanirim. 011213

10. Bir sey yapmaya karar verirken baska kisilerin

diisiincelerinden etkilenmem 0 1}213
11. Kalkip istedigim yere gidebilme Ozgiirliigline sahip
. , . 0(1(2]|3

olmak benim i¢in ¢ok 6nemlidir.
12. Isimde basarili olmak, benim i¢in arkadas edinmekten

; - 0(112]|3
daha 6nemlidir.
13. Duygularimi kontrol altinda tutmanin 6nemli olduguna ol1l213
inanirim
14. Diger insanlara yardim etmeyi, onlarin bana yardim ol1l213

etmelerinden daha rahat kabul ederim.

15. Diger insanlarla yakin iliskiler ic¢inde olmaktansa, |0 |1 |2 |3




siirekli ¢alisip is ¢ikarmak benim i¢in daha 6nemlidir.

16. Bir amag¢ benim i¢in dnemliyse, diger insanlar1 rahatsiz
etse bile, o amaca ulagsmaya caligirim

17. Bir amaca ulastigim zaman insanlardan gelecek
Oovgiilerden ¢ok, o amaca ulastigimdan Otiiri memnunluk
duyarim

18. Kendi planlarimi kendim yapmay1 tercih ederim,
boylece digerleri tarafindan kontrol edilmem

19. Cevremde baska insanlarin olmasina ihtiya¢ duymadan,
biitlin bir giin rahatca tek bagima kalabilirim

20. Bir isi bitirmek, insanlarin o konuda nasil tepki
gostereceklerini diisiiniip endiselenmekten daha dnemlidir.

21. Ozel hayatima karigildigini 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,
arastirmay1 severim.

27. Uzun bir toplantida sonuna kadar oturmak zorunda
kalirsam, kendimi hapsedilmis gibi hissederim.

28. Insanlarin benim 6zel hayatima ait konularda soru
sormalarindan yada fikir vermelerinden hoslanmam

29. Bence bir hapishanede bulunmanin en zor yani, 6zglirce
dolasamamaktadir

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




EK-II-A

Liitfen asagidaki ciimlelerin her birini okuduktan sonra, o ciimlenin sizin
kisiliginizi ne 6l¢iide tanimladigini degerlendirin ve yandaki uygun yeri isaretleyin
Yanitlarinizi asagidaki 6l¢ege gore degerlendirin:

0. Hi¢ tanimlamiyor 1. Biraz tanimliyor 2. Iyi tanimliyor
3. Oldukga iyi tanimliyor 4. Cok iyi tanimliyor
1 Ozgiir ve bagimsiz olmak benim igin ¢ok énemlidir. 01234

2. lyi bir is yaptigimda bunu benim bilmem, baskalarinin [0 |1 |2 |3 |4
bilmesinden daha 6nemlidir.

3. Insanlar benim davranislarimi1 yada yaptigim isleri yiiriitmeye |0 |1 |2 |3 | 4
kalkarlarsa rahatsiz olurum.

4. Bir grubun liyesi olmaktansa, kendine 6zgii bir birey olmay:1 [0 |1 |2 |3 |4
daha degerli goriiriim.

5. Kendimi hasta hissettigim zaman yalniz kalmay1 tercih ederim. [0 |1 |2 |3 |4

6. Bir konuda kendimi hakli goriiyorsam baskalarinin hosuna |0 |1 (2|3 |4
gitmese de diisiince ve duygularimi agik¢a soylemekten
¢cekinmem.

7. Misafirlikteyken sadece oturup konusmaktan rahatsiz olurum. |0 |1 |2 |3 |4
Bunun yerine kalkip bir seyler yapmay1 isterim.

8. Bir iste insanin kendi amaclarina ve standartlarina ulasmasi, [0 |1 |2 |3 |4
diger insanlarin koydugu standartlara ulasmasindan daha
onemlidir.

9. Yalniz basima uzun yiiriiylisler yapmaktan hoslanirim. 0[112(314

10. Bir sey yapmaya karar verirken baska kisilerin |0 |1 2|3 |4
diisiincelerinden etkilenmem.

11. Kalkip istedigim yere gidebilme ozgiirliigiine sahip olmak [0 |1 2|3 |4
benim i¢in ¢ok dnemlidir.

12. Isimde basarili olmak, benim i¢in arkadas edinmekten daha [0 |1 |2 |3 |4
onemlidir.

13. Duygularim: kontrol altinda tutmanin o6nemli olduguna [0 |1 |2 |3 |4
inanirim.

14. Diger insanlara yardim etmeyi, onlarin bana yardim [0 |1 |2 |3 |4
etmelerinden daha rahat kabul ederim.




15. Diger insanlarla yakin iligkiler i¢inde olmaktansa, siirekli
calisip is ¢ikarmak benim i¢in daha dnemlidir.

16. Bir amag¢ benim i¢in dnemliyse, diger insanlar1 rahatsiz etse
bile, 0 amaca ulagmaya c¢aligirim.

17. Bir amaca ulasti§im zaman insanlardan gelecek ovgiilerden
cok, o amaca ulastigimdan 6tiirii memnunluk duyarim.

18. Kendi planlarimi kendim yapmay1 tercih ederim, bodylece
digerleri tarafindan kontrol edilmem.

19. Cevremde baska insanlarin olmasina ihtiya¢c duymadan, biitiin
bir giin rahatca tek basima kalabilirim.

20. Bir isi bitirmek, insanlarin o konuda nasil tepki
gostereceklerini diisiiniip endiselenmekten daha énemlidir.

21. Ozel hayatima karisildigini diisiindiigiim igin, 6zel sorular
yanitlamay1 sevmem.

22. Bir sorunum oldugunda, bagkalarinin beni etkilemelerine izin
vermektense, sorunu kendi basima diislinlip 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 6diilden daha
zevklidir.

26. Yalniz basima uzaklara gidip, yeni yerler kesfetmeyi,
arastirmay1 severim.

27. Uzun bir toplantida sonuna kadar oturmak zorunda kalirsam,
kendimi hapsedilmis gibi hissederim.

28. Insanlarin benim 06zel hayatima ait konularda soru
sormalarindan ya da fikir vermelerinden hoslanmam.

29. Bence bir hapishanede bulunmanin en zor yani, Ozgiirce
dolasamamaktadir.

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




31. Sevdigim insanlardan ayri olmak benim i¢in zordur.

32. Bir amaca ulastifim zaman insanlardan gelecek ovgiilerden
¢ok, o amaca ulagsmaktan 6tiirli memnunluk duyarim.

33. Diger insanlarin hoslanmayacagini diisiinerek sdyleyecegim
seyleri dikkatlice secerim.

34. Geceleri evde tek basima kaldigimda, kendimi yalniz
hissederim

35. Sik sik ailemi ve arkadaslarimi diisiindiigiimii fark ederim

36. Kendi planlarimi kendim yapmayi tercih ederim, boylece
digerleri tarafindan kontrol edilmem.

37. Cevremde baska insanlarin olmasina ihtiya¢ duymadan,biitiin
bir giin rahatca tek basima kalabilirim.

38. Biri benim dis goriiniisiimii elestirdiginde, diger insanlarin da
beni ¢ekici bulmayacaklarini diistiniirim.

39. Bir isi bitirmek, insanlarin o konuda nasil tepki
gostereceklerini diisiiniip endiselenmekten daha dnemlidir.

40. Bos zamanimi1 diger insanlarla gecirmekten hoslanirim.

41. Ozel hayatima karisildigini diisiindiigiim icin, 6zel sorular
yanitlamay1 sevmem.

42. Bir sorunum oldugunda, bagkalarinin beni etkilemelerine izin
vermektense, sorunu kendi basima diisiinlip bir ¢6ziim bulmay1
tercih ederim.

43. Insanlar kisilerarasi iliskilerde genellikle, birbirlerinden ¢ok
sey beklemektedirler.

44. Yeni tanistigim bir kisinin beni begendigini ya da sevdigini
anlayamazsam rahatsiz olurum.

45. Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedef ve
standartlarim1 kendim belirlemeyi tercih ederim.

46. Baskalarini rahatsiz ettigimi diisiinmek bana kaygi verir.

47. Digerleri tarafindan begenilip/sevilmek ve onaylanmak benim
icin 6nemlidir.




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

49. Diger insanlarla yakin iliskiler kurdugumda kendimi
emniyette hissederim.

50. Diger insanlarla beraber oldugumda, onlarin benimle birlikte
olmaktan hoslanip hoslanmadiklarini anlamak i¢in ipucu ararim.

51. Yalnmiz basima wuzaklara gidip, yeni yerler kesfetmeyi,
aragtirmay1 severim.

52. Herhangi bir kisinin bana kizdigin1 diisiinsem de, 0Oziir
dilemek istemem.

53. Basima tatsiz bir olay gelirse, bagvuracagim bir yakinimin
oldugundan emin olmak isterim.

54. Uzun bir toplantida sonuna kadar oturmak zorunda kalirsam,
kendimi hapsedilmis gibi hissederim.

55. Insanlarin benim &zel hayatimla ilgili konularda soru
sormalarindan ya da fikir vermelerinden hogslanmam.

56. Digerlerinden farkli olmak beni rahatsiz eder.

57. Bence bir hapishanede bulunmanin en zor yani, Ozgilirce
dolasamamaktir.

58. Yaslanmanin en kotii yani yalniz kalmaktir.

59. Sevdigim bir insanin 6lecegini diisiinerek ¢ok endiselenirim.

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




