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OZET

NAZILLIi DEVLET HASTANESI’NDE CALISAN HEMSIRELERIN
MESLEKI OTONOMILERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Bu calisma, Nazilli Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin  mesleki
otonomilerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayict olarak
gerceklestirilmistir. Arastirma, Nazilli Ilge Devlet Hastanesi'nde 03.06.2013- 19.08.
2013 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, Nazilli ilce Devlet
Hastanesi’ndeki 194 hemsire olusturmus, Orneklem se¢imine gidilmeden evrenin
timiine ulasmak hedeflemis, ancak arastirmayr kabul eden 184 hemsire (%94,8)
orneklemi olusturmustur. Veriler, demografik veri formu ve Shutzenhofer (1992)
tarafindan gelistirilmis, lilkemiz icin gegerliligi ve giivenilirligi Saragoglu (2010)
tarafindan yapilan “Hemsirelik Aktivite Olcegi” ile elde edilmistir. Arastirma verileri,
standart sapma, ortalama, frekans dagilimi, Kolmogorov Smirnov testi, Oneway

ANOVA testi ve student-t testi ile degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin, %29,3’1 dahili klinikler hemsiresi, %51,1°1 6n
lisans mezunu ve %59,2°s1 17 yil ve lizeri siiredir ¢aligmaktadir. Hemsirelerin, %50,5’1
giinde 11 hasta ve iizerine bakim vermekte, %43,5’1 ayda 6-10 nobet tutmakta ve
%55,4’1 servis hemsiresi olarak calismaktadir. Hemsirelerin  %61,4’i  mesleki
dergi/yayin takip etmemekte, %71,7’si mesleki kongre/kurslara katilmakta ve %81 inin
mesleki bir dernege iiyeligi bulunmamaktadir. Hemsirelerin %62’si mesleginden
memnun oldugunu, %64,7’si mesleki amaglar dogrultusunda rollerini “kismen” yerine
getirebildigini ve %50,5’1 mesai saatleri igerisinde en fazla hemsirelik bakimi
uygulayabildigini belirtmistir. Hemsirelerin, Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO) puan
ortalamas1 158,36+29,72 olarak bulunmus ve otonomi diizeyleri orta seviye (121-180
puan aras1) olarak degerlendirilmistir. Hemsirelerin, ¢alistiklart klinikler, egitim
durumlari, calisma stireleri, giinliik bakim verdikleri hasta sayisi, aylik ndbet sayilari,
mesleki statiileri, mesleki dergi/yaymn takip etme durumlari, mesleki kongre/kurslara
katilma durumlari, mesleki dernege iiye olma durumu, mesleginden memnun olma
durumu, mesleki amaglar dogrultusunda rollerini yerine getirebilme durumu ve ¢alisma
saatleri icerisinde en fazla yaptiklari isler ile HAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Otonomi, hemsire, mesleki otonomi, degerlendirme.



ABSTRACT

THE PROFESSIONAL AUTONOMIES OF NURSES WORKING IN
THE STATE OF NAZIiLLI HOSPITAL AND THE AFFECTING
FACTORS

This study has been carried out as descriptive research with the object of
determining professional autonomy of nurses working at Nazilli Public Hospital and
factors affecting it. The study was conducted between 03.06.2013 and 19.08.2013 at
Nazilli Public Hospital. 194 nurses working at Nazilli Public Hospital constituted the
research population, it was aimed to reach out all population without choosing sample
however 184 nurses (%94,8) formed the sample group. Data were developed by
demographic data form and Shutzenhofer (1992), validity and reliability for our country
were achieved by “Nursery Activity Scale” done by Saragoglu (2010). Research data
were evaluated using standard deviation, mean, frequency distribution, Kolmogorov
Smirnov test, oneway ANOVA test and student-t test.

Of the nurses participated in the study, %29,3 were internal clinic nurse, %51,1
had associate’s degree and %59,2 had been working more than 17 years. %50,5 of the
nurses were caring more than 11 patients daily, %43,5 of them were on 6-10 guard
duties monthly and %55,4 of them were working as unit nurse. %61,4 of the nurses
didn’t subscribe to any professional magazine/publication, %71,7 of them had been
attending to professional congress/courses and %81 of them had no any professional
association membership. %62 of the nurses stated they were happy with their
profession, %64,7 of them indicated they had been filling their roles “partly” in parallel
with their professional goals and %50,5 of them remarked they most frequently could
do nursery care within working hours. Average score of the nurses according to Nursery
Activity Scale (NAS) is 158,36+29,72 and autonomy level of them has been considered
to be intermediate (between 121 and 180). No statistically significant different has been
found between their average NAS score and clinics the nurses work, their education
levels, working hours, number of patients they care daily, number of guard duties they
have monthly, subscription to professional magazine/publication and association,
participation to professional congress/courses, satisfaction with their professions, filling
their roles in parallel with their professional goals and the most frequently works they
do within the working hours (p>0,05).

Keywords: Autonomy, nurse, professional autonomy, evaluation.



TESEKKUR

Diinya da 21. yy degisimlerinin ¢ok yogun oldugu bir déonemdir. Mevsimler,
insanlar ve diisiinceler dahi zaman iginde degisim gostermektedir. Bilim zaman i¢inde
sorgulanabilmektedir. Daha 6nceden dogru olduguna inandigimiz bir bilginin sonradan
yanlis oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu kadar hizli olan bu degisimin ig¢inde degismeyen
tek sey vardir: o da bilim ve bilgiye duyulan saygidir.

Toplumlarin, insanlarin ilerlemesi ve medeni milletlerin seviyesine ulagmasi
ancak ¢ok caligmayla miimkiin olacaktir. Ayrica diinya da paylastikca azalmayan ve
artan tek sey bilgidir. Tiim insanlar bu bilgi 1518in1n etrafinda toplanmalidir. Onun igin
Ogrendigimiz bilgiler liniversitelerde kalmamali ve bu bilgilerimizi normal yagantimizda
kullanmali, kendimizi siirekli gelistirmeli ve yenilemeliyiz. Gec¢misi ve icinde

bulundugumuz zamani degil de gelecegi diislinerek ancak gelismeleri yakalayabiliriz.

Yiiksek lisans egitimi almamda emegi gegen Prof. Dr Mithat KIYAK ve
Yrd.Dog. Dr. Yildirrm GULHAN’a sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum. Ayrica ¢alismam
siiresince bana yardimlarint esirgemeyen danigmanim Yrd. Dog¢. Dr. Kerime Derya

BEYDAG?’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Bugiinlere gelmemde biiylik emegi gecen annem Kiibra, babam Siileyman,
agabeylerim; Yilmaz ve Erkut YETIM’e, esim Keziban, ogullarim Siileyman ve
Gorkem YETIM’e ayrica bana cok emegi gecen ve vefat eden Mehmet AKKUS’a

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Iyi ki varsiniz ve ben sizlerin sayesinde buradayim.

Sebahattin YETIM



BEYAN

Bu ¢alismamin kendi ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
icinde elde ettigimi, daha Once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi fikir ve

yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Sebahattin YETIM
eed e eeeain



ICINDEKILER

SAYFA NO
LI =740 1NN 2 OO i
(0.2 8 OO i
ABSTRACT ..o eeveeeseseesseos e sssees e esssees e i
g1 DR ) 2 S SO iv
BEYAN ..o eeessee e v
ICINDEKILER...........coooioooooieooeeeeoeeeceoeeeeeeeeeeeeeeeveee e Vi
TABLOLAR LISTESI ..........ccoooiiviiiiiieecioeeeeccoeeeevceeeseeeeeeeeeveessesee e viii
SEKILLER LISTESI ........ccooovoioiooicoeeceeeece oo X
SEMBOLLER/KISALTMALAR LISTESI .......ccooooccooovivioviccii, xi
Lo GERIS ..o 1
2.GENEL BILGILER ...........cccooooviiimmricinieeeeccieeensecceeseesoiesssssesessessesonssssanons 4
2.1, Otonomi KaVIAmI ......ceeiiiiiiiiiiiiiiiccc et e e 4
2.1 1. TanNIM ..o 4
21,2 OZEITKIET .ottt 5
2.2. Hemsirelikte Otonomi Kavrami...........cccceooviiiiiiiiiiiic e 6
B0 R - 11§ o s RSN 7
2.2.2. Bilesenler ve OZellIKIET .........ccoovoviveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
2.3. Hemsirelikte Otonomiyi Etkileyen FaKtorler ........c..coooovvoeurrurreeveevernssrninean, 9
2.4. Hemsirelikte Otonomi Saglayamama Nedenleri ..........coovvveveienenciencnenenn 11
2.5. Hemsirelikte Otonomi Saglanabilmesi Igin Oneriler............cccooveveveveveveveverennnnns 13
2.6. HemsSirelik Tarihi.........ccoveiiiiiiiiiiiii ettt 16
2.7. Hemsirelik Egitiminin Tarihi..........cccoooiiiiiiiiii e 19
2.8. Hemsirelik Yasalari ..........ccooiuiiiiiiiiiic ettt 25
2.9. Saglik POIIKALATT ...ocivviiiiiii s 30

S.GEREC VE YONTEM ........c.coceosiiiiiiieeeeeeeee et 38



3.1. Aragtirmanin Amact Ve Modeli .......ccoooiiiiiiiiiiiii e 38

RN T 8Dy 1TV 011 4] USSP 38
3.3.Arastirmanin Evren ve OmmekIemi ...........cocoovovueuevevivecceieeeee e 38
3.4. Veri Toplama ATaglarti .......cccuviiiiiiiiiie et 40
3.5. Arastirmanin EtiK YONU.......ccoooiiiiiiiic e 41
3.6.Arastirmanin SinirlliKIart..........ccoooeeiiii 41
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi .........ccveviiiiiiiiiiieiiciece e 42

4. BULGULAR ..ot 43

4.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular .............ccccccovvvvrrvnnene. 43

4.2. Hemsirelik Aktivite Olgegi Puanlarinin Demografik Ozellikler

Tle Karstlagtirimast. . ......en e e 46
5. TARTISMA ..o, 54

6. SONUC VE ONERILER..........ccoooccommiiimiieooiieceoeeeeeeeeeeeeeeeeee s 62
KAYNAKLAR ..ottt 64
FORMULAR ... 71

(0703 D00\ | 15O 81



TABLO LISTESI

SAYFA NO

Tablo 1. Tiirkiye’de Kronolojik Olarak Hemsirelik EZitimi............ccocvvvruennee. 21
Tablo 2. Hemsirelik Lisans ve On lisans Programlarinin Kurulus Yillarma | 23
GOTE DagIlimi. ... e

Tablo 3. Devletin Saglik Piyasasina Miidahalesine Goére Saglik Sistemi | 31
I o] =] O PP

Tablo 4. Saglik ve Saglik Sektor Gostergeleri..........ooovviiiininiiiiinininnn.. 33
Tablo 5. Glivenilirlik Analizi............coovviriiiiiiiieie e, 41
Tablo 6. Hemsirelerin Calistiklart Kliniklere Gore Dagilimi ...................... 43
Tablo7. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerin Dagilimi........................... 44
Tablo 8. Hemsirelerin Mesleki Bilimsel Aktiviteleri Takip Durumu............... 45
Tablo 9. Mesleki Memnuniyet ve Mesleki Amag Dogrultusunda Rol Yerine 45

Getirebilme DUIUIMU .. ..ot e et

Tablo 10. Hemsirelik Aktivite Olgegi Tamimlayici Istatistikleri .................. 46

Tablo 11. Hemsirelerin Calistiklart Kliniklere Gore Hemsirelik Aktivite | 46

Olgegi Puanlarinm Karsilastirtlmast..............ooviuiiiiiiieieiie e,

Tablo 12. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Hemsirelik Aktivite Olgegi 47

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 13. Medeni Duruma Gore Hemsirelik Aktivite Olgegi Puanlarmnin | 47

Karsilastirtimast. .......o.oii e

Tablo 14. Egitim Diizeyine Gore Hemsgirelik Aktivite Olgegi Puanlarmin | 48

Karstlastirtlmast ...

Tablo 15. Hemsirelerin Calisma Siiresine Gére Hemsirelik Aktivite Olgegi 48

Puanlarinin Karsilastirtlmast ..o e

Tablo 16. Bakim Verdikleri Giinlilk Hasta Sayisina Gore Hemsirelik Aktivite 49

Olgegi Puanlarinm Karsilastirtlmast.............ooooviiiiiiiii i,

Tablo 17. Hemsirelerin Aylik Nobet Sayisina Gore Hemsirelik Aktivite | 49

Olgegi Puanlarinim Karsilagtirtlmasi. ..............ovvniiieeeeeceeeeeeeee e

Tablo 18. Hemsirelerin Statiilerine Gore Hemsirelik Aktivite Olgegi | 50

Puanlarinin Karsilastirtlmasi........ ...




Tablo 19. Hemsirelerin Dergi/Yayin Takip Etme Durumuna Goére Hemsirelik | 50
Aktivite Olgegi Puanlarinm Karsilastirtlmasi..............ooeiiiiiniiieiieiinn
Tablo 20. Hemsirelerin Kongre/Kurs Takibine Gore Hemsirelik Aktivite | 51
Olgegi Puanlarinim Karsilastirtlmast ..........oooeiniiiiiiiiieiieeeeeeen
Tablo 21. Hemsirelerin Mesleki Derneklere Uye Olma Durumlarina Gére 51
Hemsirelik Aktivite Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmast ..........................
Tablo 22. Hemsirelerin Mesleki Memnuniyet Durumlarina Gére Hemsirelik | 52
Aktivite Olgegi Puanlariim Karsilastirtlmast .............oooovviiniiiiiineiineinnnn..
Tablo 23. Hemsirelerin Mesleki Amaglar Dogrultusunda Rollerini Yerine | 52
Getirebilme Durumuna Goére Hemsirelik Aktivite Olgegi Puanlarinin
Karstlastirtlmast ..... ..o
Tablo 24. Hemsirelerin Calisma Saatleri Icerisinde En Fazla Yaptiklar: islere | 53

Gore Hemsirelik Aktivite Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi ....................




SEKILLER LISTESI

SAYFA NO
Sekil 1. Hemsirelikte Cagdas Rol ve Islevler ...............coocoviiiiiiiiiiiniinnn, 7
Sekil 2. Secilmis OECD Ulkelerinde Saglik Kaynaklart............................. 34

Sekil 3. Tiirkiye’de Saglik Sektoriiniin Dolar Cinsinden Tespit Edilmis Genel | 36




SEMBOLLER/KISALTMALAR LIiSTESI
Semboller Listesi:

N:Evrendeki birey sayisi

n:Ornekleme alinacak birey sayisi

p:incelenen olayin gériilme boyutu

q:incelenen olayin gériilmeme boyutu

S:Arastirmada belirlenecek hizin olas1 standart sapmasi

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

vb: Ve benzeri

Kisaltmalar Listesi:

GATA: Giilhane Askeri Tip Akademisi
SML: Saglik Meslek Lisesi

SPSS: Statistical Package for Social Science for Windows



1. GIRIS

Otonomi kavrami {lizerine birgok tanimlama mevcuttur. Bu tanimlardan bazilari,
kavramin yerine de kullanilmaktadir. Buna en iyi drnek ise 6zerklik olgusudur. Ozerklik
esas olarak, Arapca muhtariyet, Yunanca otonomi kavramlarmin Tiirk¢esi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Aymi zamanda kendi kendini idare etme durumunu
anlatmaktadir Bunun yaninda, Demos halk ve Kratiya, kendini yonetme anlamina
geldigi dikkate alindiginda; demokratik o6zerklik, halkin kendi kendini yonetmesi

demektir. Bu nedenle de demokrasiden ayr1 diistintilemez [1].

Otonomi olgusu, bircok alanda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu olgu gerek bireysel
gerekse toplumsal olarak giindeme gelmektedir. Hangi alanda ele alindigina gore

farklilik arz etmekte ve sekillenmektedir.

Otonomi kisilik 6zelligi yiiksek bireylerde ¢evre iizerinde saglanan kontrol kayb1
ya da algilanan basarisizlik durumu, stres yasamaya ve depresyona neden
olabilmektedir [2]. Ornegin; Kaya ve ark. dgrenci hemsirelerin kendisi ile ilgili kararlari

verme durumlari incelendiginde [3];

e Kendisi hakkindaki kararlar1 ailesinin yoOnlendirmesi sonucu alanlar ile

sosyotropi kisilik 6zelligi,

o Kendisi hakkindaki kararlarini yalniz alanlar ile otonomi kisilik 6zelligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu ortaya ¢ikarmislardir.

Campbell ve ark. yiiksek otonomik kisilerin;[4]
e Aile ile uyum problemleri yasadigini,

e Bu problemleri is ortaminda kendilerine yakin olmayan bireylerle

yasamadiklarini belirtmektedirler.

Hemsirelikte mesleki 6zerkligi gelistirmenin ilk yolu, var olan problemi dogru
bir sekilde tanimlamak olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle mesleki 6zerklik ne

demektir veya ne demek degildir sorularinin yanitini bulmak énem tagimaktadir. [5].



Batey ve Lewis 1982 yilinda yaptiklart calismada, hemsirelikte mesleki
Ozerkligi, hemsirenin bakim gibi sorumluluklarini iceren tiim mesleki uygulama
alaninda tercihleri arasinda karar verebilme ve bu kararini uygulamaya gegirebilme
Ozgiirligii olarak tamimlamuglardir. Bununla birlikte, hemsirelerin, bu uygulamalarini
diger saglik calisanlariyla isbirligi i¢inde gerceklestirmeleri gerektigini de vurgulamis

bulunmaktadirlar [6].
Hemsirenin dogru karar verebilmesi[7], [8];
e Konuya iligkin tiim verileri degerlendirebilecek,

e Analiz edebilecek ve bir yargiya ulasabilecek sekilde ¢agdas bilimsel bilgiye ve

beceriye sahip olmasini,
e Mesleki arastirmalara katilmasini,
e Meslegine iligkin yeni gelismeleri takip etmesini gerektirmektedir.

Hemsireligin ~ 6zerklesmesine en  biiyilk katkiyr  hemsirelik  egitimi
standardizasyonunun saglayacagi ongoriilmektedir. Bununla birlikte hemsirelik meslegi
tiyelerinin hemsirelik teori ve kuramlarini 6ziimseyerek uygulamasi da ozerklikte

onemli rol almaktadir [9].

Calismamizin amacini, otonomi kavrami gerg¢evesinde, hemsirelerin mesleki
otonomileri ve bu otonomiye etki eden faktorlerin degerlendirilmesi olusturmaktadir.
Ayn1 zamanda, giiniimiiz kosullarinda hemsirelere yiliklenen sorumluluk ve bu
sorumlulugun getirdigi baskilar sonucunda ortaya ¢ikan stres ile otonomi iliskisi de ele

alinmaktadir.

Hemsirelik meslegi igerisinde otonomiye olumlu ya da olumsuz etki eden
faktorlerin analizi, meslek gruplar1 icerisinde otonomi saglayamama nedenleri ve
mesleki otonominin uygulanmast i¢in gerekli Ozellikler iizerinde durulmaktadir.
Bununla birlikte, hemsirelik egitimine deginilmekte ve tarihsel siire¢ igerisindeki yeri

sorgulanmaktadir.

Saglik politikalar1 etrafinda, hemsirelik yasalari ve bu yasalarin getirdigi
degisimler hakkinda analiz yapilmaktadir. Ayrica, Tiirkiye’nin uyguladigr saglik

politikalar1 mercek altina alinmakta ve diizenlemelerin gerekliligi ile sonuglar



tartisilmaktadir. Tim bu veriler 1s18inda, hemsirelik egitimi, kronolojik olarak ele

alinmakta ve tarihteki 6nemli olaylar tizerinde durulmaktadir.

Calismamizin Onemi ise, ge¢cmiste yalnizca kadin meslegi olarak bilinen ve
zaman igerisinde degisime ugrayan hemsirelik mesleginin gecirdigi devinimi gozler
Oniine sermek sureti ile otonomi saglama ve saglayamama nedenlerinin tespiti

olusturmaktadir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Otonomi Kavrami

Otonomi kavrami, muhtariyet veya ozerklik olarak da tanimlanmaktadir [10].
Otonomi kavrami, Yunanca auto ve autonomos (kendi-kendine), nomos (kanun, hukuk)
kelimelerinden ortaya c¢ikmistir. Kavram ile ifade edilmek istenen kendi kendini
yonetme kabiliyetidir [11]. Bir toplulugun, bir kurulusun ayr1 bir yasaya bagli olarak

kendi kendini yonetme hakki otonomi olarak tanimlanmaktadir [12].

Otonomi, kendi uzmanlik alaninda is yapma, bagimsiz olarak hareket etme ve
Ozerlik olarak tanimlanmaktadir. Bireyin verecegi kararlarda sorun yasamadan karar

verme ve harekete gegmesidir [7], [13], [14].

Hastalik ile Ozerkligin bir arada anilmasi iki ayr1 baglamda s6z konusu
olmaktadir. Hastaliklar bireyin 6zerkligini zedelemektedir. Hastaliklar ayn1 zamanda
kendisi hakkinda kararlar almasina ve bu kararlar1 yasama gegirmesine engel olan
durumlardir. Bu ilk iliskide tibba diisen rol, hastalii ortadan kaldirarak ya da

hafifleterek zedelenmis olan 6zerkligin yeniden kazanilmasina katki saglamaktir [15].

2.1.1. Tanim

Otonomi kavrami yerine kullanilan birgok kavram bulunmaktadir. Bunlardan bir

tanesi de dzerklik kavramidir. Ozerklik [15];

e Bireyin bagimsiz ve 6zgiir bigimde diislinebilmesi,
e Kendi adina kararlar alabilmesi,

e Aldig: kararlar1 uygulayabilmesidir.

Kisi baglaminda 6zerklige deginildiginde ise iki ana hat ortaya ¢ikmaktadir.

Bunlar:

¢ Kisinin kendi yapip edecekleri konusunda,
e Bagkalarinin kisi hakkinda yapip edecekleri konusunda son karar1 verme hakkina

sahip olmasidir.

Tiirk Dil Kurumu'na goére 6zerklik [16];



e Hic¢ degilse bir takim kosullar altinda bir toplulugun kendi kendini ydnetme
hakki,

e Daha detayli olarak bir kisinin, bir toplulugun kendi uyacagi yasayr kendisinin
koymasi,

e Bir toplulugun bir kurulusun ayr1 bir yasaya bagli olarak kendi kendini yonetme
hakki,

e Muhtariyet,

e Otonomi olarak tanimlamaktadir.
2.1.2. Ozellikler

“Lynch, Robins ve Morse’un (2003) yapmis oldugu arastirmada otonomik
kisilik Ozelliklerine sahip bireylerin amaclar1 engellendiginde ya da basarisizlik séz
konusu oldugunda ya da 6zgiirliikklerinin ellerinden alindigini hissettiklerinde kolaylikla
depresyon tablosu igine girdikleri gozlenmistir. Yiikksek otonomiye sahip insanlarin,
kisisel basar1 ve basarisizliklara biliylik dnem verdikleri, ¢evre iizerinde sagladiklari
kontroliin kayb1 ya da algilanan basarisizligin depresyona yol acabildigi sonucuna
varmiglardir. Ayrica otonomik kisiligi agir basan bireylerin sosyotropik bireylere
nispeten soguk ve cekingen tavirli olduklari, bagkalarina karst daha az sevecen ve
samimi olduklar1 belirtilmistir. Sonu¢ olarak catigmalara daha fazla egilimli bu tiir
bireylerin, basariya odaklanmig ve kendi kontrollerine sahip bireyler olarak bagkalarma

kars1 savunmaci bir davranig sergiledigi ortaya konmustur.”” [17].
Bireye ait 6zerklik bazi bilegenlere dayanmaktadir. Bunlar [18] :

e Sahip oldugu bilgi ve beceriyi kullanabilme yetenegi,
o Kisi ile ilgili i¢sel ve digsal etmenler,

e Kisiye ve toplumlara gore farklilik gosteren ozellikler,
o Yeterlilik,

e Sinirlayan yasalar,

e Kisilerin ruhsal yapis1 gibi 6rneklendirilebilmektedir.



2.2. Hemsirelikte Otonomi Kavram

Hemsirelikte otonomi olgusu ¢esitli aragtirmalara konu olmaktadir. Genel bir
kaniya gore hemsirelerin rolleri tice ayrilmaktadir. Bunlar, bagimli, bagimsiz ve yari

bagimli seklinde siralanmaktadir.
Bu rollerden kisaca bahsedilecek oldugunda [19]:

e Hemsgirelikteki bagimsiz roller olarak:
v' Bakim,
v’ Egitim,
v’ Aragtirma,
v' Hasta haklarin1 savunma ile dogrudan iliskili roller
e Hemsirelikteki yar1 bagimlilik olarak:
v' Tam ve tedavi girisimlerinde tistlendigi roller,
v’ Saglk ekibi iiyeleri ile hasta ve yakinlari arasinda gergeklestirdikleri
roller,
e Hemgsirelikteki bagimli roller olarak:
v' Tam ve tedavi konusundaki rollerde hemsireler hekimlere bagli
bulunmaktadir,
v Hekimlerin istedigi direktiflerin hastalara uygulanmasi,
v’ Tani ve tedavi esnasinda koordinasyon islevleri de hemsireler tarafindan

yerine getirilmektedir.

Ayrica hemgirelikte otonomi, bu meslek gurubunda profesyonellesme de dnemli
bir etken olarak kabul edilmektedir. Otonomi sahibi bir hemsire, daha saglikli kararlar

vererek, profesyonel adimlar atmaktadir.

Sekil 1°de de goriildigi {tizere, hemsirelige ait rol ve islevler c¢esitli
siniflandirmalara tabi tutulmaktadir. Bu rollerin gerektirdigi davraniglar ve getirdigi
sorumluluklar ise hemsirelerin otonomi diizeyleri {izerinde biiyiikk etkiler

uyandirmaktadir.



Sekil 1. Hemsirelikte Cagdas Rol ve islevler [19].

HEMSIRENIN

ESAS ROLLERI ISLEVLERI ROLI FRI
m Uygulayici roll — ® Bakim+Tedavi+Koordinasyon = KoordinatGrllik rold
m Egitici roli m Meslek aday ve Mensuplanna = Hasta haklanmin savunucusu

= Saghkl/ hasta birey+aile+toplume Rehber, damisman rold
m Aragtinei roli_____y, = Daha iyi bir hemsgirelik bakimi = Psikolog
vb. vermek, m Ekonomist wv.d.
(Saghk bakimina katki)
m Yonetici roll ——p = Saghk hizmeti alanlan

v

YONETIM ISLEVLERI

*

m Sajhk egitim kurumlan

2.2.1. Tamim

Hemsirelik meslegi, insan gereksinimlerinden dogan bir meslek olarak karsimiza
c¢ikmaktadir.  Aym1 zamanda, bireylere, ailelere, topluma verilen bir hizmettir.
Toplumsal sorunlar ve yapilar siirekli degistigi i¢in hemsireligin islev ve rolleri degisme
durumundadir. Hemsirelik hizmetleri birey ve toplumun temel gereksinimlerine yanit
verme ilkesini siirekli olarak korumaktadir. Bunu ise, meslek icerisindeki islev ve
rollerin degismesine karsin siirdiirmektedir. Hemsirelik felsefesinin temel kavrami
olarak, demokratik yasamin yapisinda yer alan insanin bireysel bir deger oldugu inanci
bulunmaktadir. Saglik bakimi bireyden topluma genislerken hemsirelik de hastanin
bakimindan bireyin, ailenin ve toplum sagliginin gelistirilmesine dogru bir genisleme

gostermektedir [20].

Ozerklik ve otonomi kavramlarmi disiplin olarak tanimlamak gerektiginde,
baska bir disipline indirgenmeyecek bir konumda kabul edilmektedir. Farkli disiplinler

karsisinda da mantiksal ve kavramsal bir bagimsizliga sahiptir [21].



“Otonomi kisilik 6zelligi yiiksek bireylerde g¢evre iizerinde saglanan kontrol
kaybi ya da algilanan basarisizlik stres yasamaya ve depresyona neden olabilmektedir’’
[22].

2.2.2. Bilesenler ve Ozellikler

Hemsireligin modern rolleri arasinda bazi maddeler siralanmaktadir. Onceleri
karsimiza 6 model seklinde c¢ikan hemsirelik rolleri, beraberinde iki modeli de

blinyesine katmaktadir. Bunlar:

e Egitici rol,

e Bakim verici rol,

e Arastirici rol,

e Yonetici rol,

e Karar verici rol,

e Savunucu rol,

e Kariyer gelistirici rol,

e Ozerk ve sorumluluk sahibi olma rolleri seklindedir.

Bu rollerin 1y1 belirlenmesi, hemsirelik mesleginin tanimlanmasinda, toplum
igcerisinde yerinin anlasilmasinda ve hemsirelere ait yetki ve sorumluluk alanlarinin

altinin ¢izilmesinde 6dnemli sayilmaktadir.

Hemsirelikte otonomiye gore, hemsireler hastalara ait verdikleri kararlarin

sorumlulugunu almaktadirlar. Ayrica bu durum [23]:

e Hemsirelere ait profesyonel uygulamalari,
e Mesleki uygulama standartlarina uygun olarak,
e Meslek ile alakali yasa ve kurallar biitiiniine uygun hareket etmek anlamini

tasimaktadir.

Hemsirelikte otonomi, kisilerin mesleki alanlarina ait uygulamalara hakim
olmasi ile de yakindan alakali bulunmaktadir. Bunun anlami ise, hemsirelik meslegine
ait yeterlilik, teknik ve kisisel bilgilere sahip olmak ve bu bilgileri kullanmak sureti ile

dogru kararlar alabilme yetenegi seklindedir.



Hemsirelikte otonomi olgusu son yillarda gittik¢e artan bir 6nem kazanmaktadir.
Bunun nedeni ise, hemsirelerde otonomi eksikligi sonucunda hastalarin bu durumdan

olumsuz bigimde etkilenmesi olmaktadir [24].

Hemsirelik meslegi ¢ergevesinde otonominin bilesen ve Ozelliklerine
deginildiginde ise, hem kisisel hem de mesleki olgular giindeme gelmektedir. Kisi
bireysel olarak karar vermesi gerektiginde, sonuglart ¢cogu zaman yalnizca kendisini
etkilemektedir. Ancak meslek kurallar1 ve sorumluluklart ¢ergevesinde bakildiginda,

bazi etik kurallar ve bu kurallarin dogurdugu sonuglar bulunmaktadir.

Ornegin, hemsirelerin hastalar1 konusunda verdigi kararlar ve gosterdikleri
tutumlar yalnizca onlar1 ve hastalarini ilgilendirmemekte; ayni1 zamanda diger saglik
personellerini, toplumu ve hasta yakinlarini da etkilemektedir. Bu zincir igerisinde
herhangi bir noktada olusacak yanlis karar ya da profesyonellikten uzak bir miidahale
cok ciddi sonuglara neden olabilmektedir. Bundan dolay1r bu meslegin ve bu meslek

icerisinde saglanacak otonominin 6zenle incelenmesi gerekmektedir.

2.3. Hemsirelikte Otonomiyi Etkileyen Faktorler

Oncelikle saglik egitimi veren kisilerin bazi &zelliklere sahip olmasi

gerekmektedir. Bu 6zellikler kisaca [25]:

e Toplumun giivendigi bir birey olmali,

e Toplumun anlayacag: bir dil ve lislupla konusmali,

e Topluma ait deger, kiiltiir ve sorunlara hakim olmali,

e Beden diline uygun ve iletisim kurallarina uyumlu davranmali,

e Giyim konusunda 6l¢iiyii birakmamali ve bununla model olusturmali,
e [Egitim sirasinda ve sonrasinda geribildirim almaya dikkat etmeli,

e Egitimin gilivenli bir atmosferde verilmesini saglamali,

e Otoriter tavirdan kaginmali,

e Kisilerin deger ve inanglarina sayg: duymali,

¢ Once konu hakkinda kendisine inanmalidir.

Mesleki profesyonellik, kiiresellesen diinyada ve degisimlere agik sistemlerde
zorunluluk haline gelmektedir. Meslek gruplarina bakildiginda, bazilar1 yasamlarini

devam ettirebilmekte ve bazilari ise son bulmaktadir. Bunun nedenleri arasinda [26]:



o Islevleri,

e Organizasyon sekilleri,

e Toplum agisindan degerleri,
o Aldiklar1 iicret,

e Bulunmas1 gereken yetenek ve bilgileri onemli rol oynamaktadir.

Profesyonellik olgusu, mesleki otonomi ag¢isindan belirleyici olgulardan bir
tanesidir. Birey, hakimiyet kurmak istedigi alanda ne kadar profesyonellesirse o denli

otonomi saglama sansini yakalamaktadir.

Dikkat g¢eken bir diger nokta da, hemsirelik mesleginin degisken calisma
saatlerine sahip olmasi, yogun stres altinda calisma ortami ve onaylanmayan ve yapisi
olmaktan uzak davranislar ile kargilanmasi sonucunda profesyonelligin gerekliligi tekrar

one ¢cikmaktadir [27].

Hemsirelikte dogru kararin verilebilmesi igin bazi sartlar ve bazi yeterlilikler

gerekmektedir. Ornegin [9], [28]:

e (agdas ve bilimsel bilgiye sahip olmalari,
e Mesleki aragtirmalara katilmalarini,

e Mesleki gelismeleri takip etmelerini zorunlu kilmaktadir.

Hemsirelikte otonomi olgusuna etki eden bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu
faktorlerden bazilar1 gevresel etkilere dayandigi gibi bir kismi da hemsirelerin kisilik

ozellikleri ile ilgilidir.

Mesleki otonomi sayesinde hemsireler hastalar1 ile daha saglikli bi¢imde
ilgilenebilmekte ve hastalar1 ile ilgili kararlar1 rahatlikla verebilmektedirler. Otonomi
olgusu, var olan durumu degerlendirme yetenegi ve yetisini sunmaktadir. Otonomi ile
mesleki yeterlilik de dogru orantili olarak islemektedir. Mesleki yeterlilik arttikca

otonomi de artig gostermektedir [8].

Bir diger 6nemli unsur da elestirel diisiinmedir. Hemsirelikte gelistirilen elestirel
diisinme vasitas1 ile hemsirelerin bagimli-bagimsiz  karar verme siirecleri

giiclenmektedir. Ayn1 zamanda neden-sonug iliskisinin daha saglikli kurulmasi ve



analiz yeteneginin de giiclendigi goriilmektedir. Sayilan bu etkenler de hemsirelikte

otonomiyi, profesyonelligi ve saglam kararlar alabilmeyi etkinlestirmektedir [29].

Herhangi bir isin meslek olarak adlandirilabilmesi igin 6zerklik olgusunun
varhigi sarttir. 1980 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi’nin baslattigi ve tiim diinyada
devam eden politikaya gore, hemsirelik meslegi de diger saglik meslekleri ile esit

statiide olmay1 6ngérmektedir [30].

Hemsirelikte otonomiyi etkileyen faktdrlerden biri de sorumluluk duygusudur.
Sorumluluk kavrami, kisinin kendisine ve bagkalarina karsi yerine getirmesi gereken

yiikiimliiliikleri zamaninda ve olmasi gerektigi sekilde yerine getirmesidir [31].

Bunlarin yani sira, hemsireleri egitenlerinde sahip olmalar1 gereken bazi

ozellikler bulunmaktadir. Bunlar arasinda [32]:

e Analitik diisiinebilmek,

e Diizenli bilgileri siniflandirmak,

o Acik fikirli, yaratici, diiriist ve algak goniillii olmak,
e Birden fazla duyuya hitap etmek,

e Problem ¢6zme siirecinde yetkin olmak,

e Teorik bilgileri uygulamaya gecirmek,

e Bilgi ve fikirleri sentezleyebilmek,

e Rol yeteneklerini kullanabilmek sayilmaktadir.
2.4. Hemsirelikte Otonomi Saglayamama Nedenleri

Tiirk Hemgireler Dernegi’nin 2000 yilinda hemsire, ebe ve saglik memurlarinin
meslekten memnuniyetine iligskin yaptig1 arastirmada bazi sonuglar dikkat ¢gekmektedir.
Ornek verilecek oldugunda, arastirmaya katilan hemsirelerin yiizde 41,9’unun
mesleginden memnun oldugu, yiizde 58,1’inin mesleginden memnun olmadigi
saptanmigtir. Memnuniyetsizlik nedenleri olarak ise bazi maddelerin 6ne ¢iktig

goriilmektedir. Bunlar sirasi ile [33];

e Hemsirelik meslegi igin verilen ticretin yetersiz olarak kabul edilmesi,
e Hemgirelere ait gorev, yetki ve sorumluluklarinin tam anlamiyla belli olmamasi,
e Hemsirelik meslegi igerisinde risk faktoriiniin fazlalhigi,

e Hemsirelerin siklikla gorev dist islerde ¢alistirilmasi durumu,



e Hemsgirelerin gesitli sebeplerden dolay1 meslekte ilerleyememeleri,

e Toplum igerisinde hemsirelik meslegine yonelik olumsuz yaklagimlarin varligi

e Diger meslek gruplarina nazaran daha yogun ¢aligsma temposu,

e Hemsirelik mesleginin muhteviyatinin disinda, yardimer saglik personeli olarak
degerlendirilmesi,

e Fazla calisma,

e Istenilen bransta calisamama olarak tanimlanmaktadir.

Hemsirelikte otonominin gelismesini engelleyen bazi durumlar bulunmaktadir.

Yapilan arastirmalara gore [9], [34], [35], [36]:

e Genellikle kadinlardan olusan bir meslek grubu olmast,

e Egitim sisteminde standardin bulunmamasi,

e Hemgsirelere ait itaatkar yapu,

e Doktorlarin istemlerini yerine getirme gibi bagimli &zelliklerinin 6n planda
bulunmasi,

e Hekimlerin yardimcisi olarak goriilmeleri 6zerkliklerinin gelismesi oniinde engel

olarak kabul edilmektedir.

2007 yilinda giincellenen Hemsirelik Yasas1 ile erkeklerinde hemsirelik
yapabilmesinin Oniinlin agilmasi ile erkek hemsire sayisinin artacagi ve hemsirelik
mesleginin sadece kadinlardan tarafindan yiiriitiilen bir meslek olarak olmayacagi timit

edilmektedir.

Hemsirelikte otonomiye katki saglayan bazi etmenlerin yoklugu da aym 6lgiide
sorun yaratmaktadir. Sayilan maddelerin yoklugu sonucunda, hem mesleki olarak hem

de hemsirelerin hizmetinden yararlanan kisilerin sorun yasamasi olasidir.
Hemgirelikte otonomi saglayamama nedenleri arasinda:

e Mevzuat ve kanunlardaki eksiklikler,
o Kisilik 6zellikleri,

e Demografik 6zellikler,

o Mesleki yetersizlik,

e Profesyonellesememe,

o Sagliksiz ¢aligma ortamu,



e Isine adapte olamama, motivasyon eksikligi,

e Hemgsireligin halen meslek olup olmadiginin tartigiliyor olmast,
e Hemsirelere anne, doktorlara baba roliiniin verilmesi,

e Tibbin baskin bir meslek grubu olmast,

e Hemsgirelerin itaate yatkin kisiler olarak algilanmasi sayilabilmektedir [37], [38],
[39], [40].

2.5. Hemsirelikte Otonomi Saglanabilmesi I¢in Oneriler

Hemsirelik meslegi, ardinda birgok sorumluluk ve egitimi de igermektedir.
Bunun yaninda yasanan problemlerin ¢6ziimii ve degerlendirilmesi ayrica Gnem
tagimaktadir. Problemler saglikli bir bicimde ¢dzlimlenmesi, hem saglik kuruluslari,

hem hastalar hem de saglik calisanlari i¢in 6nemli bir noktadir.

“’Problem ¢dzme siirecinin ilk agsamasi, bireyin/ailenin bakim gereksinimlerinin
saptanmast i¢in yapilan 6n degerlendirmedir. Hemsirelik siirecinin son agamasi olan
bakim planinin “degerlendirmesi” ile karistirilmamalidir. Sorununa yardim arayan
bireyin sorununun nedenini arastirirken hemsire, elestirel diisiinme ve sezgileriyle dogru
bakim yapabilmesidir. Bu asamada hemsire verilerle ilgili bilgiyi zamaninda ve yerinde
toplamali ve tamamlamalidir. Hemsirelik siirecinin tiim asamalarina temel olabilmesi
i¢in, verilerin dogru ve eksiksiz toplanmasi ¢ok dnemlidir. Veriler objektif ve subjektif
olarak gruplandirilabilir. Subjektif veri hastanin/ailenin ifade ettikleri, objektif veriler
ise hemsire veya diger ekip tiyelerinin goriisme, gézlem, fiziksel degerlendirme yoluyla

topladiklar1 veri, yapilan tani islemlerini ve laboratuar sonuglarini kapsamaktadir.”’[41].

Her meslekte oldugu gibi hemsirelik meslegi igerisinde de bazi etik kurallar
mevcuttur. Hemsirelikte Etik Ilkeler [42];

e Zarar vermeme ilkesi: Bu ilke ile kastedilen davranis bigimi zarardan kaginma,
zararli etken ve kosullar1 ortadan kaldirma ve dnlemeyi icermektedir. Ornegin,
mesleki acidan hemsireligin sorumluluklarini tagimak sureti ile hastalarina yetki
ve sorumluluklar1 dahilinde hareket ederek zarar vermem durumu olarak da

karsimiza ¢ikmaktadir.



e Yarar saglama ilkesi: Iyi olanin yiikseltilmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Diger bir tanima gore yararlilik, danisan kisi veya kisilerin iyilik halinin
korunmasi ve gelistirilmesine ait sorumlulugu ifade etmektedir [43].

e Insan onuruna saygi ilkesi: Insanin:

v" Yagsamina,

v Haklarina,

v Duygu ve diisiincelerine,

v' Bagkalarina zarar vermedigi siirece davraniglarina ve onuruna saygili
olmayi ifade etmektedir.

e Adalet ilkesi: Tedavi ve bakimda kullanilan arag gere¢c-donanim kaynaklari,
kisilerin yetki, yetenek ve yeterlilikleri hastanin bireysel gereksinimleri
belirlenerek, esitlik ilkesine uygun dagilimin saglanmasi anlamini tasimaktadir.

o Diiriistliik ilkesi: Etik ve manevi olarak prensip sahibi olmak demektir.
Diirtistliik ilkesine gore, gorev ve sorumluluklarin iistlenilmesi ve uygulanmasi
biiylik 6nem tagimaktadir.

e Dogruluk ilkesi: Hasta ile ilgili yapilan uygulamalarda dogru kayit tutulmasi
gerektiginin savunuldugu ilkedir. Bu ilkenin diizgiin bi¢imde yerine getirilmesi
sonucunda saglik sisteminin diizgiin isleyisi s6z konusu olmaktadir.

e Giivenilirlik ilkesi: Bireye ait bilgilerin saklanmasi, ger¢egi sdyleme durumu
olarak ifade edilmektedir. Gilivenilirlik ilkesine gore, hastalara ait bilgi ve
detaylarin gizliliginin korunmasi esastir.

e Otonomi ilkesi: Kendi kendine karar verme becerisidir. Otonomi ilkesine gore,
calisanlar hastalar ile ilgili konularda sorumluluk almali ve kendi kararlarinin
arkasinda durabilmelidirler.

e Sadakat ilkesi: Bireyin kendisi disinda birine inanma, sadik kalma ve ahlaki
ilkeler dogrultusunda hemsire hasta iligkisinin yarattig1 giiven duygusunu ifade
etmektedir. Bu ilkeye gore, verilen sozlerin sorumlulugunun alinmasi, saglikli

iletisim ve bireyler aras1 gliven dnem tasimaktadir.

Kisinin sahip oldugu bilgi ve yetenek, sorumluluk ve profesyonel otoriteyi de
beraberinde getirmektedir. Ornek verilecek oldugunda, profesyonel hemsireden de bazi
hizmetleri sunmasi1 beklenmektedir. Bunlar arasinda: hastalarina etkili ve giivenli bakim
saglamasi, topluma, saglik ekibine ve meslektaglarina yaptiklarinin hesabini verebilmesi

beklenmektedir. Hemsireligin profesyonellesme asamasi, onun saglikli karar



verebilmesinde yatmaktadir. Ayni1 zamanda verdigi kararlarin bilime dayanmasi da

gereklidir [44].

Burada ifade edilmek istenen asil nokta, hemsirelik mesleginin bilime uygun
standartlarda ve egitimli kisilerce uygulanmasinin gerekliligidir. Ayn1 zamanda otonomi
sahibi hemsire, profesyonel ve sorumluluk sahibi hemsiredir. Bu 6zelliklerin varligi ise

birbirini olumlu yonde destekler niteliktedir.

Iyi bir hemsire otonomi sahibi olmalidir. Bunun saglanabilmesi i¢in de deneyimi
dlciisiinde karar verme yetkisine sahip olmasi gerekmektedir. Ozellikler hastalarmin
bakimi ve ihtiyaclar1 konusunda karar hakkina sahip olmalidir. Ancak bu otonomiyi
kullanirken, sinirlarim1 ve yetkilerini asan durumlarda meslek arkadaglarinin yetki ve

bilgisine de saygi duymalidir [45].

Bir diger onemli etken de, hemsirelik meslegindeki yogun calisma ortamidir.
Hemsirelerin gerek motivasyonu ve gerekse sagliksiz calisma kosullari, onlarin
verdikleri kararlarda da etkili olmaktadir. Yogun stres altinda ve uzun c¢alisma saatleri
sonrasinda alinan kararlarda baz1 aksakliklar yasanmasi olasidir. Bunun neticesinde ise
otonomiden yoksun ve yanlis kararlar ortaya c¢ikmaktadir. Kendi kararlarim1 kendi
verebilen ve saglikli islere imza atan hemsireler i¢in, ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi

gerekmektedir.

Hemsirelerin otonomi diizeylerinin belirlenmesinde karar verme konusundaki
serbestlikleri de 6nem tasimaktadir. Yapilan bazi arastirmalara gore hemsireler karar

verme sinirlarinin esnek oldugu ortamlarda [46]:

e (alismayi tercih etmektedirler.

e Merkezi karar vermeye daha aktif olarak katilmaktadirlar.

e Katilimci olduklari islerde daha az doyumsuzluk yasamaktadirlar.

e Hastalarla gecirilen siire arttitkca hemsirelerin karar verme yetenekleri
artmaktadir.

e Hemsirelerin karar vermesine etki edecek belirsizlikler ve yapilandirilamamis
kurallar sorun ¢ikarmaktadir.

e Otonominin eksikligi, belirsizlik ve giliven kaybi, is doyumu ve performansi

etkilemektedir.



Hemsirelikte mesleki 6zerklik, hemsirelerin uyguladigt bakim ve benzeri
hizmetler konusunda karar verebilme yetisini kapsamaktadir. Bu yetkiler kullanilirken

calisanlar ile isbirligi de esas kabul edilmektedir [47].

“’Hemsirelik mesleginin 6zerklik alani, meslegin ortaya koydugu 6zgiin islev
alanidir. Bu baglamda hemsireligin 6zerkliginin en genis olabilecegi alan, tanimlardan
da anlagilacagi iizere en eski ve temel rolii olan hemsirelik bakimidir. Hemsirelik
bakimi, hemsireligin 6ziinii olugturmasi ve insanin dogast geregi vazgecilemeyen bir
gereksinimi olmasit bakimindan mesleki 6zerklik igin kilit bir roldiir. Literatiirde,
mesleki 6zerkligin gelismesinin, hemsirelik bakiminin zamaninda ve uygun yapilmasini
sagladigi, kaliteli hemsirelik bakiminin ise mesleki 6zerkligin gelisimine Katki sagladig

belirlenmistir [6], [48], [49].”
2.6. Hemsirelik Tarihi

Diinyada modern anlamdaki hemsirelik tarihinin 1854-1856 yillar1 sirasinda
Kirim Savagi siirecinde Florance Nightingale (1820-1910) ile basladigi kabul
edilmektedir. Tiirkiye’ye bakildiginda ise Uskiidar Selimiye Kislasi"nda diinyaca iinlii
hemsirelerin verdigi hizmetlerle meslegin dogusuna taniklik ettigi goriilmektedir. F.

Nightingale [50]:

e Rahibelerden ve sivil hastanelerdeki kisilerden seg¢ilen 38 kisilik bir hemsire
kafilesi ve malzeme ile

e 1854 Ekimi"nde Istanbul’a gelmistir

e Disiplinli g¢alismalar1 neticesinde savastan donen yaralilar arasindaki 6liim
oranini ylizde 42’den ylizde 2’ye diigiirmistiir.

e F. Nightingale’in yarali ve hastalara bilgi ve sefkatle bakmasi onun

efsanelesmesine neden olmustur.

Florence Nightingale daha kiiciik yaslarda hastanelerde hastalara yeterince ilgi
gosterilmedigini diisindiigli i¢in bu durumu diizeltmek adina hastabakict olmak
istemektedir. Ailesi Nightingale'e izin vermemektedir. Bunun nedeni ise, o donemlerde
hastabakiciligin hi¢ bir isi olmayan kizlarin yaptig1 pis bir is olarak kabul edilmesidir.
Ailesine kabul ettiremedigi i¢in ailesinden ayrilarak hastabakici olmaya karar vermistir.

Hastabakiciligin kotii adini silmek icin fikirleri olan Nightingale, bu durumu {ilkenin



bakanlarma kadar iletmesine ragmen izin alamamustir. ilerleyen zaman igerisindeki

gelismelere kronolojik olarak bakildiginda [51]:

e 1854 yilinda Kirim Savasi swrasinda, Uskiidar’daki Selimiye Kislasi’nda
yaralanan Ingiliz askerlerinin tedavi ve bakimm {istlenmis oldugu
goriilmektedir.

e Bunun yani sira, italyanca, Fransizca ve Ingilizce grenmistir.

e Savagin zor kosullarinda, gece giindiiz demeden yaralilara baktig1 i¢in askerler
ona The Lady with the Lamp yani Lambali Kadin adin1 vermistir.

e Savastan sonrada Londra'da hemsirelik okulu agmustir.

e 1907 yilinda Liyakat Nisani1 alan ilk kadin olarak tarihe ge¢mistir.

e 1910 yilinda Slmiistiir.

e 1961 yilinda, Tirkiye'de, Sisli'de agilan ilk Yiiksek Hemsirelik Okulu'na onun
ad1 verilmistir.

e 1989'da merkez olarak kurulan Florence Nightingale Hastanesi de denen binada
simdi sapka bi¢ciminde camdan bir ek bina daha yapilacaktir. Bununla birlikte
diinya iizerinde ismini altin harflerle yazdiran ilk hemsire olmustur.

e Dogum giinii olan 12 Mayis, tiim diinyada hemsireler giinii olarak kabul

edilmistir.

Genel olarak ele alindiginda hemsirelik olgusu, giigsiiz ve hasta insanlarin
bakimi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Daha ¢ok kadinlara yiiklenen bu meslegin gegmiste
sifac1 olarak bilinen kisiler ile yakin ilgisi bulunmaktadir. Bunun yam sira, profesyonel
hemsirelik alanina gecilmesi ise ayni sartlarda olumlu karsilanmamis ve bazi saglik

hizmetlerinin aksamasina neden olmustur [36].

Tiirkiye’de modern hemsirelik, ancak 1. Diinya Savasi’ndan sonra baslamistir.
Bunun bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Hekimlik meslegi ilerlemis ancak hemsirelik
meslegi geride kalmistir. Cilinkii Tiirk kadinin is yasamina alinmasi Tiirkiye’de
zorluklarla karsilagmistir. Bunun yaninda, hastalara bakacak egitimli saglik
calisanlarina duyulan ihtiya¢ ve saglik alaninda yasanan gelismeler sonucunda ise

hekimleri bu konuda ¢aligma yapmaya itmistir [52].

“’Hemsirelik ve hastabakiciligin iilkemizde nasil basladigina kisaca deginecek

olursak; hemsirelik, 1911 yilinda Trablusgarp ve 1912 yilinda Balkan Savaslari"nda
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yaralanan askerlerin biiylik kayiplar vermesiyle ve bu askerlerin bakimi i¢in duyulan
gereksinimle baslamistir.1911 yilinda goniillii hasta bakict kursu agilmis ve ilk formal
hemsirelik egitimine baslanmistir. 6 ay siiren kurs sonunda sertifika alan Miisliiman
Tiirk kadinlarmin ilk defa Balkan Savasi (1912) ve Canakkale Savasi (1915 — 1916)
sirasinda hasta bakimina katilmalart miimkiin olmustur. 1913-1914 yillarinda tiniversite
konferans salonlarinda tertiplenen kurslara ¢ok sayida 6grenci katilmis; bu 6grencilere
hasta bakimi tizerine ¢esitli bilgiler verilmistir. Kurslar1 bitiren Safiye Hiiseyin (Elbi),
Kerime Salahar, Miinire Ismail gibi Tiirk hanimlari; Canakkale ve Balkan Savaslarinda

goniillii hasta bakiciligi yapmuglar ve biiyiik fedakarliklar gostermislerdir’” [53].

Hemsirelik meslegi bir¢ok acgidan oneme sahip bir meslektir. Hemsgirelikte

iletisim de o denli 6nemlidir. iletisimin kullanildig1 [54]:

e Hasta ile tanigsmak,

e Oykii almak,

e Tani koymak,

e Tedavisine karar vermek ve uygulamak,

e Bakima yon vermek ve etkinligini artirmak icin iletisimin 6nemi biiytiktiir.

e lletisim tedavide 6nemli bir bakim aracidir.

Hemsire sozciigii Tiirkiye’de ilk olarak 1910’1lu yillarda kullanilmaya baglanmis
bir kelimedir. 1900 yillarinda Giilhane Seriryat Mektebi ve Hamidiye Etfal Hastanesi’ne
Almanya’dan Svesterler gelmistir. Kiz kardes ve rahibe anlamima gelen bu sozciigiin
karsilig1 Tiirkiye’de hemsire olarak kalmistir. Bunun sonucunda is oldugu kadar isin ad1
da disi kavram olarak yerini almistir. Tiirkiye’de 1954 yilinda c¢ikarilan hemsirelik
kanunu, erkek hemsire yetistirilmesine olanak tanimayan bir yasal diizenlemeyi

icermektedir [55].

Cikarilan bu yasa ile meslegin cinsiyeti belirlenmis durumdadir. Ancak boyle bir
uygulama agikc¢a yanlis bir uygulamadir. 50 yildan fazla bir siire yiiriirliikte kalan bu
yasa, giiniimiiziin gereksinimlerine yanit vermedigi ve hemsireligin mesleklesmesine
ket vuran ve bir kadin meslegi olduguna iliskin maddeyi barindirdig1 igin
degistirilmistir. Bu degisiklik ise, Mayis 2007’de resmi gazetede yayimlanan
“Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile yapilmustir [56].



“Ulkemiz geneline baktigimizda lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren
okullarda yeterli sayida ve nitelikte Ogretim elemanit olmadig goriilmektedir.
Uygulamali egitim veren alanlarda 6grenci grubunun en fazla 10-15 kisilik gruplar
olmas1 gerekirken iilkemizde siniflarda ve uygulama alanlarinda ise okullarin % 80-
90’ninda 50-100 kisilik 6grenci gruplariyla egitim stirdiiriilmektedir. Bunun yaninda
uygulama alanlariin da egitim i¢in uygun sekilde yapilandirilamamasi da hemsirelik
meslegine kazandirilacak yeni elemanlarin elestirel diisiinme diizeylerini etkileyen

olumsuz faktorler arasinda yer almaktadir’’[33].

2.7. Hemsirelik Egitiminin Tarihi

Saglik hizmetlerinde hemsirelerin bir¢ok rolii iistlendigi goriilmektedir.
Bunlardan bir tanesi de egitimci rolleridir. Hemsireler, saglik hizmeti sunan
kuruluslarda hastalar ile tim boyutlart ile ilgilenmektedirler. Elbette bu ilgi ve bakim

bazi standartlar ¢ercevesinde gergeklestirilmektedir.

Hemsirelerin saglik egitimi ile ilgili etkinliklerini 3 grupta incelemek

miimkiindiir. Bunlar sirasi ile [25]:

*Primer Bakim: Hastaliklardan korunma ve saglhigin gelistirilmesi baglaminda ortaya
cikmaktadir. Primer bakim ile alakali egitim programlarina 6rnek vermek gerektiginde:
Sigara ve alkol kullanim1 gibi risk faktorleri,
[k yardim ve risk ydnetimi,
Hastaliklardan korunma,
Yeterli egzersiz ve dinlenme,
Yasamin farkli donemlerinde uygun beslenme aligkanliklari,
Bagisiklama ve hijyen,
Giivenli ¢evrenin saglanmasi,
Saglik taramalari,
Prenatal ve postnatal donemlerde bakim,
Psikososyal sorunlar ve stresle basa ¢ikma gibi maddeler karsimiza
cikmaktadir.
*Sekonder Bakim: Saglig1 yeniden kazanma iizerine yapilan ¢aligma ve egitimlerdir.

Bu egitim icerisinde hemsireler, hastalari1 yasadiklar1 hastaligin komplikasyonlar



hakkinda bilgilendirme sureti ile farkli sorunlarin yasanma ihtimalleri de g6z 6niinde
bulundurularak egitmesidir.
*Tersiyer Bakim: Bu asama ise rehabilitasyon agamasi ve egitimini i¢ermektedir. Bu
asamada evde bakim s6z konusu olabilmektedir. Ayrica, rehabilitasyona yonelik egitim
etkinlikleri de uygulanmaktadir. Bu egitim asamasinda destekleyici kisi ve kuruluslarin
isbirligi de kabul edilmektedir.

Egitim stireci ile ilgili baz1 standartlar bulunmaktadir. Bunlar [25]:
* Egitim siireci ile hemsirelik siirecinin ayn1 asamalardan olustugu goriilmektedir.
* Odak noktasi1 saglikli ya da hasta bireydir.
* Bireyler ve hemsireler gereksinimleri birlikte belirlemektedirler.
* Hemsireler egitim siirecini planlamakta ve ilkelere gore hareket etmektedirler.
* Egitim silirecinin dokiimantasyonu saglik calisanlarina kaynak olusturmasi acisindan

da biiyiik 6neme sahiptir.

Her meslek grubunda oldugu gibi hemsirelik mesleginin de kendine 6zgii bir
misyonu bulunmaktadir. Hemsirelik egitiminin misyonu;
e Birey aile ve topluma yasadiklar1 ¢evrenin kosullar ile bas edecek:
v Fiziksel,
v" Ruhsal,
v" Sosyal potansiyelleri kullanarak sagliklarina ulasma ve bunu devam ettirmede

yardim edebilecekleri iyi egitilmis hemsireler yetistirmektir [57].

Tiirkiye’de ilk olarak bir askeri hekim olan Besim Omer Pasa, Japonya'da kadin
hastabakici yetistirilmesinde uygulanan yontemi Istanbul'da uygulamaya karar

vermistir. Bu uygulama ile birlikte [58]:

e Sehrin taninmis ailelerinin  kizlarmi, “Goniilli  Hastabakicilik Kursu”na
cagirmistir.

e 1925 yilina gelindiginde ise, Kizilay Dernegine bagli Kizilay Hastabakici Okulu
kurulmustur.

e lzleyen yillarda hemsirelikte okullasma ¢ok yavas ilerlemis ve 1960 yilinda
Saglik Bakanlig1 Saglik Meslek Liselerini agmaya baglamustir.

e 1961 yilindan itibaren hemsirelik egitiminde bir yayginlagsma goriilmektedir.



e Saglik Meslek liselerinin sayilar1 hizla artmis ve bdylece hastanelerde insan

giicii ihtiyaci karsilanmigtir

Tiirkiye’de hemsirelik egitimini kronolojik olarak incelemek gerektiginde, yap1
tas1 kabul edilen 4 donemden bahsetmek miimkiindiir. Bunlar Tablo 1°de de goriildiigi

uzere:

e 1845 Donemi,
e 1911 Donemi,
e 1961 Donemi,

e 1982 DOnemi olarak siniflandirilmaktadir.

Tablol. Tiirkiye’de kronolojik olarak hemsirelik egitimi

Hazirhk Donemi 1.Donem: 1845°te baslayan 66 yil siiren
donem

Baslangic Donemi 2.Dénem: 1911°de baslayan 50 yil siiren
donem

Yayginlasma Donemi 3.Donem: 1961°de baslayan 21 y1l siiren
donem

Yiiksekokullar Donemi 4.Donem: 1982°de baslayan 15 yil siiren
donem

Kaynak: [58].

Hemsirelik egitimi diploma programlarina bakildiginda bazi gelismeler one

cikmaktadir. Hemsirelik egitiminin tanimlamasinm1 daha saglikli yapabilmek ve



hemsirelik egitimi tarihine deginmek i¢in bu maddeleri ayrmtili smiflandirmak

gerekmektedir.

Donemin belirleyicilerine bakilacak oldugunda [59]:

Tiirkiye’de ilk defa 1920 yilinda, Amiral Bristol Hastanesine bagli hemsire
okulu agilmigtir. Bu okulda egitim siiresi baslangigta 2 yil 6 ay iken, daha sonra
3 yila ve 1957 de 4 yila ¢ikarilarak Milli Egitim Bakanligi tarafindan
onaylanarak meslek lisesi denkligi kazanmustir.
Cumbhuriyet Doneminde agilan ilk hemsire okulu 21 Subat 1925 yilinda Kizilay
Hemsire Okulu'dur. Bu okulun:

v' Egitim siiresi iki y1l ti¢ aydir,

v Bu okula kabul sartlari, okur-yazar, iyi ahlak sahibi ve viicutga saglam

olmaktir.

v" 1936 yilinda bu okula, ortaokul mezunlar1 alinmaya baglanmustir.

v' Egitim siiresi li¢ yila, 1958'de dort yila gikarilmustir.
1946 yilinda Saglik Sosyal Yardim Bakanligi, biinyesindeki yatakli tedavi
kurumlarmin  ihtiyacim1  karsilamak  ilizere Saglik Meslek  Liseleri
acilmustir. Ortaokul mezunlarmni alan bu okullarin:

v' Egitim siiresi 1958 yilina kadar 3 yil,

v" 1958'den sonra 4 yil olmustur.

v’ 1988 - 1991 yillar1 arasinda SML 300'lii sayilara ulagmustir.
1957 yilinda 18-30 yas arasindaki bayanlara bir buguk yil kuramsal ve
uygulamali egitim veren "hemsire yardimcist" kurslari agilmistir. 1967 yilinda
ise bu kurslar kapatilmistir.
Egitim alanindaki gelismeler devam ederken, bakanlik yapisinda da bazi
degisiklikler yapilmistir.
1957 yilinda Saglik Sosyal ve Yardim Bakanlig1 biinyesinde hemsirelik egitimi

v.b. konular1 gériismek iizere Hemsirelik Istisari Konseyi kurulmustur.

Hemsirelik egitiminde otonomiyi gelistirmeyle ilgili olarak kullanmilan cesitli

stratejiler vardir. Bu stratejiler;

Miifredat programinda yapilacak olan degisiklikler,



e Hemgirelerin ve hemsirelik ogrencilerinin  kendilerini yetistirebilecekleri
kurslarin planlamasidir.
e Kurslarin isleyisinde:
v' Aktif katilim,
v Tartisma,
v Kendi kendine 6grenme kritik diisiinme,
v’ Kesin yargilardan vazgegme gibi yontemler kullanilmalidir [11], [60].
Tablo 2’de de goriildiigii lizere, zamana ve ihtiyaclara gore lisans ve 6n lisans
programlar1 siralandiginda, bazilariin Hemsirelik Fakiiltesine, bazilarinin Vakif
Universitesi'ne ve bazilarmin da Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii’ne

dontistiigli goriilmektedir.

Tablo 2. Hemsirelik Lisans ve On lisans Programlarinin Kurulus Yillarina Gore Dagihmi

Kurulus Vil

1955-.. Ege Universitesi HYO?

1961-.. Hacettepe Universitesi HYO"

1961-.. Istanbul Universitesi Florence Nightingale
HYO?

1977-.. Atatirk Universitesi HYO®

1982-.. Cumbhuriyet Universitesi HYO®

1985-.. Gulhane Askeri Tip Akademisi HYO

1993-.. Marmara Universitesi HYO®
Baskent Universitesi HYO®"<

1994-.. Dokuz Eylil Universitesi

1995-.. Gazi Universitesi HYO

;(9)9(;;:%002 Maltepe Universitesi HYO"

1998-.. Hali¢ Universitesi HYO*

1999-.. Kocg Universitesi HYOS

2006-.. Bilim Universitesi HYO®

1985-1996 Universitelere bagh 6nlisans programlan

1991-1999 Acik Ogretim Fakiltesi onlisans programi

1996-.. Saghk Yuksekokullan

*Hemsirelik Fakdltesine dondsmdistir.
'Saghk_silimlen‘ Fakdltesi Hemsirelik Béliumine dénusmustur.
“Vakif Universitesi

Kaynak: [61].



Hemsirelik egitimi agisindan lisans egitimi programlarina bakildiginda ise [53]:

e 1955 yilinda Tirkiye’de tiniversite diizeyinde acilan ilk yiiksekokul, Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokuludur. Ayrica bu okul, Avrupa'da da
tiniversite diizeyinde agilan ilk hemsirelik okulu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

e Daha sonra 1965 yilinda Ingiltere’de iiniversite diizeyinde ilk hemsirelik okulu
acilmastir.

e Ege Universitesi'nde acgilan Hemsirelik Yiiksek Okulu'nu 1961 yilinda
Ankara'da Hacettepe Hemsirelik Yiiksek Okulu’nun agilmasi ile devam etmis ve
Istanbul'da Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu’nun agilmasi da
bunu izlemistir. Bu okullarin hemsirelik egitiminin ve hemsirelik mesleginin
gelismesine 6nemli katkilar1 olmustur.

e 1982 yilinda Atatiirk ve Cumhuriyet Universiteleri Hemsirelik Yiiksek Okul’lart
acilmistir.

e 1985 yilinda “Muvazzaf Askeri Yiiksek Hemsire" yetistirmek lizere Giilhane
Askeri Tip Akademisi (GATA) Hemsirelik Yiiksek Okul’lar1 agilmistir. Bu
okulun varlig1 hemsirelik i¢in ayr1 bir 6nem tagimaktadir.

e Daha sonraki yillarda Marmara, Dokuz Eyliil, Gazi Universiteleri Hemsirelik

Yiiksek Okul’lar1 agilmustir.

Tirkiye’de Yiiksekogretimde hemsirelik yiiksek lisans egitimi, Hacettepe
Universitesi'nde 1968 yilinda baslamis bulunmaktadir [58], [59]. Bugiin bu

programlarin sayis1 hizla gogalmaktadir.

Yiiksek lisans programlari, tezli ve tezsiz olmak {izere iki bi¢imde

yiuriitiilmektedir. Tezli yiiksek lisans programinin amaci [63]:

e Ogrencilerin bilimsel bilgiler araciligi ile bilgiye ulasmalari,
e Ulastiklar1 bu bilgileri degerlendirebilmeleri ve yorumlama yetenegini

kazanmasini saglamaktadir.

Yiiksekogretimde hemsirelik doktora egitimi de, Hacettepe Universitesi’nde

1972 yilinda baslamistir [58], [62].



Hemsirelikte doktora programinin amact [64]:

e Ogrenciye bagimsiz arastirma yapma bilimsel olaylar1 genis ve derin bir bakis
acisi ile irdeleyerek,

e Yorum yapma ve yeni sentezlere ulasmak icin gerekli adimlar1 belirleme
yetenegi kazandirmaktir.

e Doktora programi, yiiksek lisans derecesi olan 6grenciler i¢in toplam yirmi bir
krediden az olmamak kosuluyla en az yedi adet ders, yeterlilik sinavi, tez onerisi

ve tezden olugsmaktadir.

Ogrencilerle yapilan arastirmalar bazi sonuglar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Ornegin,
hemsirelik 6grencileriyle diger okul 6grencileri arasindaki kisilik 6zellikleri farklarini

ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelik 6grencileri cogunlukla:

e Daha verici,
e Bagimli,
e Boyun egen,

e Kadins1 ozellikler sergilemekte,

Bu nedenle de girisim ve otonomi gerektiren pozisyonlar: istememektedirler
[65].

Ozerk islevi gelistiren ve bunu daha geleneksel bir programla karsilastiran bir
egitim programinda egitilen hemsirelik 6grencilerindeki farkliliklarini tanimlayan bir

baska calismada ise 6grenciler daha 6zerk durumdaki hemsirelik 6grencilerine kiyasla:

e Daha yiiksek sosyallik,
e Kendini ifade etme,

e Daha yiiksek statii kapasitesi kazanmaktadir [64].

2.8. Hemsirelik Yasalan

Hemsirelik meslegi ile ilgili yasalar, hemsirelerin mesleki yeterliliklerini
sergileyebilecekleri ve  gelisim-yonetim  sorumlulugunu stlenecek  bigimde

diizenlenmelidir [66].



Hemsirelik meslegine iligkin olarak ¢ikarilan ilk yasa, 2 Mart 1954 Tarihinde
yiriirliige giren 6283 sayili yasadir. Bu yasanin baz1 maddelerine bakildiginda [67]

“Madde 1 - Ortaokulu bitirmis olup 25 yasindan yukari bulunmayan
kadinlardan Hiikiimetce agilmis veya taninmis bir (Ebe - Laborant Hemsire) okulunda 3
sene tahsil goriip Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince teskil olunan jiiri huzurunda
meslek imtihant vererek aldigi diplomayr usuliine gore Saglik ve Sosyal Yardim
Vekaletine tescil ettirenlerle 3 {incli maddenin 2 nci fikrasinda yazili olanlara (Hemsire)

unvani verilir.

Bu kanunun yiriirlige girmesinden evvel usuliine gore hemsirelik sinifina

alinmig olanlar sanatlarini1 yapmaya ve hemsire unvanini kullanmaya devam ederler.

Madde 2 - Bu kanunun yayimindan sonra diger Vekaletlerle 6zel veya tiizel
kigiler tarafindan hemsirelik okulu a¢ilmasi i¢in Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletinin

miisaadesini almak sarttir.

Gerek bu kanunun yayimi tarihinde mevcut bulunan, gerekse yayimidan sonra
acilacak olan bu gibi hemsirelik okullar1 Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletinin
murakabesine tabidir.

Madde 3 - Tirkiye’de hemsirelik sanatint bu Kanun hiikiimleri dahilinde

hemgire unvanini kazanmig Tiirk kadinlarindan bagka hig bir kimse yapamaz.

Ancak yabanci memleketlerde ve mahalli Hiikiimetlerce taninmis hemsire
okullarinda tahsil gorerek diploma alan Tiirk hemsirelerinin alelusul hiiviyetleri tespit
edilerek, tahsil ettigi memlekette tescil edilmis olanlarin diplomalari, uygun gorildiigi
takdirde, aynen Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince onanip tescil edildikten sonra

sanatlarini yapmalarina miisaade olunur.

Yabanci memleketlerin yukaridaki sartlar1 haiz okullarini bitirmekle beraber
diplomas1 oraca tescil edilmeyenler Tiirkiye’de meslek imtihan1 vererek hemsire

olabilirler.

Ogretim programlar1 Tiirk hemsire okullar1 programindan ve miiddetinden az
olan yabanci hemsire okullarindan gelenler, noksan olan kisim ve miiddetleri Tiirk

hemsire okullarinda tamamlamaya mecburdurlar.”’



Yenilenen Hemsirelik Kanunu’ nunda [68];

e “Hemsgirelik egitimi lisans diizeyine ¢ikarilmistir,

e Yas siur1 ve cinsiyet ayirimi ortadan kaldirilmstir,

e Hemsirenin gérev tanimi mesleki amaglara uygun olarak diizenlenmistir,

e Lisansiisti mezunlarin uzman hemsire olarak calisabilecekleri hiikmii yer
almistir,

e Bashemsire ve yoneticilik gorevleri icin lisans ve yiiksek lisans mezunlarina
rliichan hak taninmaistir,

e Hemysirelerin serbest ¢alisma hakki korunmustur,

o Ogzellik arz eden birimlerde calisanlara yetki belgesi verilmesi hiikme
baglanmustir,

e Hemsirelige esdeger egitim goren saglik memurlari yasa kapsamina alinmaistir,

e Hemysirelik alanlarinda calisan ve gorevlerine devam etmek isteyen ebelerin ayni
gorevde ne sekilde kalabilecekleri hilkkme baglanmistir,

e Kazanilmis haklar sakli tutulmustur,

e Universitelerin hemsirelik programlarinda iilke ihtiyacim karsilayacak yeterli
kontenjan olusturulmak tizere 5 yil siire ile saglik meslek liselerinin hemsirelik
ve hemsirelige esdeger saglik memurlugu programlarina 6grenci alinmasi karari

gecici madde hiikmii olarak yer almistir.”’

2007 yilinda 6283 sayili yasada yapilan degisiklikler sonucunda, hemsirelerin
ana gorevi olarak, hekim tarafindan verilen tedavileri uygulamak gosterilmistir. Bunun

disinda:

e Hemgirelik girisimi,

e Hemgirelik tanilama siireci gibi esasen igeriginin doldurulmasi gereken
kavramlarla,

e Hemsirelik bakimini planlamak,

e Uygulamak,

e Denetlemek ve degerlendirmek yetki ve gorevi verilmistir.

Esas itibari ile hemsirelerle yapilan seminerlerde, hemsirelerin gérev ve
yetkilerini egitimlerinin belirleyecegini, mevzuatin bu konuda ¢ok acik olmadigini ifade

etmekte fayda vardir. Goriildiigii lizere yeni diizenleme de agik bir belirlemeden ziyade:



e Hemgirelik girisimi,

e Hemsirelik tanilama siireci,

e Hemgsirelik bakimi gibi kavramlar kullanarak,

e Hemsirelerin gorev ve yetkilerinin bu smirlar ¢ercevesinde belirlenecegini
ortaya koymaktadir.

“’Aile hekimligine iliskin yeni Kanun’daki agik belirleme ve diger mevzuata
yapilan atif disinda, Kanun ayrica, hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin
esasen Saglik Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenecegini ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla konu yeni Kanun’da da ayrintili olarak belirlenmemis,
gorev ve yetkiler hususu, yonetmelige birakilmistir.”’[69].

6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nda 02 Mayis 2007 tarihinde yapilan degisiklik
ile ebeligi ilgilendiren bir ge¢ici madde yer almaktadir. Gegici madde soyledir [70];

“ Bir defaya mahsus olmak iizere, ebelik diplomasina sahip oldugu halde bu
Kanunun yayimi tarihinde en az ii¢ yildan beri yatakli tedavi kurumlarinda fiilen
hemsirelik gorevi yaptigini resmi belge ile belgelendiren ve bu Kanunun yiiriirliige
girdigi tarihten itibaren {i¢ ay igerisinde talepte bulunanlar hemsirelik

yetkisiyle gorevlerine devam ederler.”

Bu gecici maddeye bakildiginda bazi ¢alisanlar tarafindan yanlis anlasilmig
oldugu goriilmektedir. Yani kendilerine hemsirelik kadrosu ya da unvani verilecegi

yanilgisina diigmiislerdir. Fakat gecici madde de sdylenen durum agiktir. Burada:

e Yalnizca hemsirelik  yetkisiile mevcut alanlarinda c¢alismaya devam
edeceklerdir.

e Hemsirelik kadrosu ya da unvani verilmesi ise s6z konusu degildir.

25.04.2007 tarih ve 5634 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanunun 1 inci maddesi ile 25.02.1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanununun 1
inci maddesi de degistirilmistir. Bu madde degisiklikten 6nce su sekildedir [71]:

“Ortaokulu bitirmis olup, 25 yasindan yukari1 bulunmayan kadinlardan Hiikiimetce
acilmig veya taninmig bir (Ebe-Laborant Hemsire) okulunda 3 sene tahsil goriip Saglik
ve Sosyal Yardim Vekaletince teskil olunan jiiri huzurunda meslek imtihani vererek
aldig1 diplomay1 usuliine gore Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletine tescil ettirenlerle 3

tincii maddenin 2 nci fikrasinda yazili olanlara (Hemsire) unvani verilir...”



25.04.2007 tarih ve 5634 sayili Kanun ile bu madde asagidaki sekilde
diizenlenmistir;

“Turkiye’de tiiniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve
yiiksek okullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanlhiginca tescil
edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan
bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca
tescil edilenlere Hemsire unvani verilir.”

8 Mart 2014 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan 27515 sayili yonetmelik ile bazi

onemli diizenlemeler ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin [72];

Daha Oncesinde hemsirelerin en genis anlamda is tanimlari, Saglik Bakanligi’na
bagl kurumlarda calisan  hemsireleri kapsayan Tedavi Kurumlart Isletme
Yonetmeliginde yer almaktadir. Ancak yeni yonetmelikte bu kapsam; “kamu ve 6zel
tim saglik kurum ve kuruluglar1 ve hemsirelik hizmetleri sunulan diger alanlarda gorev

yapan hemsireleri kapsar” seklinde genisletilmistir.

Yine tanimlar boliimiinde, hemsirelikle ilgili onceki diizenlemelerde hi¢ sozii

edilmeyen “hemsirelik tanilama siireci” kavramina yer verilmektedir. Ayrica:

v Hemsirelerin dogrudan meslek alani iginde yer alan,
v' Bireyin mevcut ve olasi saglik sorunlarina en uygun hemsirelik bakimini

verme sorumluluguna agik¢a vurgu yapilmis olmaktadir.

Yonetmelikte uzman hemsire tanimi  ile Dbirlikte yetki  belgesi kavramina yer
verilistir. Bu diizenleme ise, hemsirelik diinyasinda siklikla karistirilan, hemsirelikte
akademik uzmanlagma ile 6zel alanlara iliskin sertifikali egitim programi arasindaki
farkin anlasir duruma gelmesini saglamaktadir.

*Uzman hemsirenin taniminda “ meslegi ile ilgili lisansiistii egitim alarak
uzmanlasan...” seklinde yer alan ifade, hemsirelerin biiyiik bir béliimiinde memnuniyet
yaratmaktadir. Ancak hemsirelik alan1 disinda diger programlarda lisansiistii egitim alan
bazi hemsirelerin beklentilerine karsilik vermedigi agik¢a goriilmektedir. Onlar
hemsirelik disinda 6rnegin;

v" Turizm,

v Isletme,



v Yonetim vb. programlarda aldiklar yiiksek lisans diplomalarina karsilik

uzman hemsire unvanini kullanma haklarinin olmasini istemektedirler.
2.9. Saghik Politikalar:

Saglik hizmetleri ¢esitli amaglara gore hareket etmekte ve hizmetlerini

siirdiirmektedir. Ornegin [73]:

e Tanim bakimindan: Insanlarin bedenen, ruhen ve sosyal anlamda tam iyilik
halinde bulunmasini,
e Amag bakimindan: kisilerin saglikli olmasini saglamak ve bunu korumak adina

toplumu saglikli kilma ¢abalari olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik politikalarinin daha iyi bir bigimde isleyebilmesi adina bazi standartlarin

kabul edilmesi ile miimkiindiir. Bunlar [25]:

e Saglik kuruluslari, saglik hizmetini alan birey ve aileye:

v' Bilgi,

v Beceri,

v" Davraniglari kazandiracak egitimi,

v' Saglik bakim girigimi olarak sunmaktadir.
e Saglik kuruluslart:

v Egitimi planlamakta,

v" Etkinlik ve kaynaklar1 destekleyen kosullar saglamaktadir.
e Saglik kuruluslart:

v' Kisilerin egitim gereksinimlerine,

v' Ogrenme kapasitesine,

v" Ogrenmeye hazir bulunma diizeyine uygun hareket etmektedir.
e Saglik kuruluslart:

v" Taburcu olacak kisi ya da kisilere gerekli egitimi sunmaktadir.

Ulkelerin uyguladiklar1 saglik politikalarma bakildiginda gesitlik oldugu
goriilmektedir. Bunun temel nedenleri arasinda, devletin saglik piyasasina miidahale

etmesi ve etmemesi durumu yatmaktadir.



Tablo 3’de de goriildiigii gibi, devletin miidahalesine gore c¢esitli siniflara
ayrilmis olan saglik sistem tipleri mevcuttur. Bunun anlamai ise, her miidahalenin farkli

bir yapiyi1 ortaya ¢ikardig1 gergegidir.

Tiirkiye’nin uyguladig1 saglik politikalarina bakildiginda ise, refah yonelimli
Bismarck Modeli karsimiza ¢ikmaktadir. Bu model, sosyal faydalarin yalnizca emek
piyasasinda bulunanlara verildigi model olarak bilinmektedir. Ayrica, basar1 odakli

model olarak da isimlendirildigi olmaktadir.

Tablo 3. Devletin Saghk Piyasasina Miidahalesine Gore Saghk Sistemi Tipleri

Sistem / Girigimci ve Refah Genel ve Sosyalist,
GSMH Serbest Yonelimli Kapsayici merkezi
Zengin, ABD Almanya, Britanya, Rusya
Sanayilesmis .
Kanada, Yeni Zelanda,
Japonya Norveg
Kalkinan ve Tayland, Brezilya, [srail, Kiiba,
Degisimci L .
Filipinler, Misir Nikaragua K. Kore
Giiney Afrika
Cok Yoksul Gana, Hindistan, Sri Lanka,
Benglades, Burma Tanzanya
Nepal
Kaynak Libya, Kuveyt,
Zengini )
Gabon Suudi
Arabistan

Kaynak: [74].




Saglik politikalarindaki diizensizlikler ve esitsizlikler dikkate alindiginda,

yapilan bilimsel calismalarin, ¢ogulcu ve katilimci saglik yOnetiminin temelleri

tizerinde kurulmasina 6zen gosterilmelidir [75].

1961 yilinda Tirkiye’nin planli kalkinmay1 hedeflemesiyle birlikte hemsirelige

atfedilen deger de artmaktadir. Bu donemden itibaren hemsire yetistiren okullarin sayisi

artirtlmistir. Bunlara ragmen Tiirkiye’de kisi basina diisen hemgsire sayis1 yeterli

seviyede bulunmamaktadir [59].

cesitli

Hemgireler genellikle:

Yatakli tedavi kurumlari,
Halk sagligi,

Egitim kurumlarinda ¢aligsmaktaydilar.

Bu ¢abalar 1970’1i yillarin ikinci yarisinda baslamis, 1980 ve 2000’11 yillarda da

diizenlemeler ile devam etmistir. Saglik politikalarinda yasanan gelismeler

elbette yasalarinda destegi ile saglanmaktadir. Ornegin 1962 ve 1981 yillarinda ortaya

konulan Anayasalar ile sosyal devlet anlayisinda ¢esitli degisiklikler s6z konusu

olmaktadir. Bunlarin ardindan yasal bir diizenleme ile Saglik Sigortalar1 giindeme

gelmektedir.

Kisi Bagina Diisen Saglik Harcamasi [76]:

Tiirkiye’de kisi basina yapilan saglik harcamasi1 671 Euro’dur.

AB’de ortalama kisi basina yapilan saglik harcamasi 2192 Euro’dur.

Kisi basina en yiiksek saglik harcamasi yapilan iilke Norveg, 4294 Euro’dur.
Kisi basina en diisik saglik harcamasi yapilan iilke Tiirkiye (iilkemize ait
rakamlar 2007 yili rakamlaridir ve 1998-2007 arasinda sagliga yapilan kisi
basina harcamalarda en fazla biiyliyen iilke durumundadir), iilkemizin ardindan

Romanya gelmektedir; 687 Euro’dur.

Tablo 4’te de ifade edildigi gibi, Tiirkiye de dahil olmak iizere birgok iilkeye ait

saglik sektorii standartlart mevcuttur.



Tablo 4. Saglik ve Saghk Sektorii Gostergeleri (Dolar Bazinda)

Yagam  Bebek 8lim  Doktor Dinya ilag Dinya Dinyadaki
beklentis  oranmi (1000 sayist ihracatindan  medikal Grlin toplam
(i) dogumda) (1000  aldigi pay (%) ihracatindan  biyoteknoloji

kigiye aldigi pay (%) patentlerinden
disen) alinan pay(%)
1 ABD 78,2 6,5 24 84 24,7 41,54
2 Cin 733 13,7 14 1.2 41 2,32
3  Japorwa 82,9 24 2,1 0.8 46 109
4 Almanya 80,0 34 3.6 15,0 13,3 7,26
S  Fransa 814 3.5 34 7.2 34 4,54
6  Brezlya 731 15 18 03 0,2 0,38
7 Ingiltere 804 45 2,7 7,0 2,7 4,06
8 talya 81,7 33 3,8 41 20 1,59
9 Rusya 68,8 10,3 43 01 01 0,52
10 Hindistan 651 48,6 0,6 18 0,5 0,93
11 Kanada 80,8 5 20 1,2 0,7 2,92
12 ispanya 81,6 3,7 4,0 2,6 0,5 1,62
13 Avustralya 81,7 42 3,0 038 04 1,88
14 Meksika 76,7 14,1 20 0,4 49 0,10
15 Kore 80,8 42 2,0 0,2 1,2 3,24
16 Endonezya 68,9 258 03 0.1 01 0,01
17 Hollanda 80,7 35 29 34 85 2,63
18 Torkiye 73,7 12,5 1, 0,1 01 0,02
19 lsvicre 82,2 4 41 11,5 3,0 1,95
20 Polonya 76,2 5.2 2,2 0,5 04 0,17

Kaynak: [77].

©2003’te Saglikta Doniistim Programi’nin amaclari saglik hizmetlerinin etkili,
verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi
ve sunulmast seklinde agiklanmisti. Program dokiimaninda belirtilen temel
bilesenlerden uygulamaya girenler; Genel Saglik Sigortasi, Saglik Bakanlig1 yapisinda
degisim, aile hekimligi, ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun kurulmasi, Saghk Bilgi

Sistemi ve erisilebilir saglik hizmeti sistemi oldu.’’[78].
Sekil 2’de da ifade edildigi gibi, Baz1t OECD iilkelerinde:

e 1000 kisiye diisen yatak sayist,
e 1000 kisiye diisen doktor sayisi,

e 1000 kisiye diisen hemsire sayis1 gosterilmektedir.



Sekil 2. Segilmis OECD Ulkelerinde Saglik Kaynaklari [79].
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“’Saglik Bakanligi, sayilart giderek artan is garantili saglik meslek liseleri i¢in
yeni bir diizenleme yapmaya hazirlaniyor. Acilan meslek liselerinin yetistirecegi
hemsirelerle 2023 yilinda, bakanlhigin ihtiyact olan hemsire sayisinin 2 kat fazlasi
yetisecegi i¢in bakanlik diigmeye basti. Bakanlar Kurulu'nda Milli Egitim Bakani1 Nabi
Avci ile goriisen Saghik Bakant Mehmet Miiezzinoglu, sayilari giderek artan saglik
meslek liseleri ile ilgili radikal kararlar aldi. Bu kapsamda, artik liseden mezun olan

hemsire ile lisans mezunu hemsireye kademelendirme farki geliyor.”’[80].
Sagligin Finansmani [76]:

e Tirkiye’de toplam saglik harcamalarinin:
v" %39’u sosyal giivenlikten karsilanirken,
v %28,8’1 merkezi biitgeden karsilanmaktadir.
v' Toplamda kamunun pay1 %67,8 dir.
v’ Tirkiye’de saghk harcamalarinin %21,8°i kisilerin 6zel biitgelerinden
karsilanmaktadir.

e Saglik harcamalarinin:



v AB ortalamasi1 %39’u sosyal giivenlikten kargilanirken,
v %34,6 merkezi biitceden karsilanmaktadir.
v Toplamda kamunun pay1 %73,6dur.
v' AB’de ortalama olarak saglik harcamalarinin %18’ kisilerin 06zel
biit¢elerinden,
v’ %5,5’1 ise Ozel saglik sigortasindan karsilanmaktadir.
e AB’de kamunun pay1 %90,9 ile en yiiksek olan iilke Liiksemburg’dur.
v' Saglik harcamalarinin %70’i sosyal giivenlikten karsilanirken,
V" %20,9’u merkezi biitgeden karsilanmaktadir.
v" Bu iilkede, saglik harcamalarinin %7,2’si kisilerin 6zel biit¢elerinden,
v %11 ise 6zel saglik sigortasindan karsilanmaktadir.
e AB’de kamunun payr %42,1 ile en diisik olan iilke Giiney Kibris Rum
Kesimi’dir.
v" Saglik harcamalarinin %42,1 merkezi biitgeden karsilanmaktadir.
v" Bu iilkede saglik harcamalari, 6zel saglhk sigortasindan %3.9, kisilerin

0zel biitgelerinden %50 oraninda karsilanmaktadir.

Sekil 3’te de goriildigi tizere, Tiirkiye’deki saglik sektoriiniin genel yapisina
bakildiginda, nominal biiylime hizi ile briit saglik sigortasi yazilan primleri baz

alinmaktadir.



Sekil 3. Tiirkiye’de Saglik Sektoriiniin Dolar Cinsinden Tespit Edilmis Genel Goriiniimii [81].
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“Saglik hizmetlerinin temel Onceligi, bireyin sagligim1  korumak ve
gelistirmektir. Temel saglik hizmetleri kapsaminda, ana cocuk sagligi, giivenli ¢evre,
dengeli beslenme, erken tani, bagisiklama vb. hizmetlerde hemsire ve ebelerin 6ncelikli
sorumluluklart uluslararas: kabul géren bir yaklasimdir. Hemgireler, saglik danigmanligi
ve saglik egitimi gibi profesyonel rollerini bu alanda gergeklestirir ve mesleki bilimsel
bilgilerini bagimsiz olarak kullanma olanagina bu alanda erisirler. Saglikla ilgili politik
yaklasimlarin tedavi edici hizmetlerde yogunlasmasi, saglik ¢alisanlarini da biiyiik
Ol¢iide tedavi kurumlarinda, hasta tedavisine iliskin rollerini yerine getirmeye yoneltir.
Hastane ortaminda karmasik siiregler ve gesitlilikler, saglik ¢alisanlarini kendi rolleri ve
meslek alanlar1 iginde kalmasini zorlastirir. Rol belirsizlikleri ve rol karmasasina, saglik
insan giicli planlamasina iliskin yetersizlikler eklendiginde disiplinler arasi ¢atigmalar

kaginilmaz olur.”’ [42].



1961 Anayasasi’nin 49. Maddesine bakildiginda [82];

“VII. Saghk Hakki
Madde 49- Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim
gormesini saglamakla 6devlidir.
Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut ihtiyaglarini

karsilayic1 tedbirleri alir.”” Ibaresinin yer aldig1 gériilmektedir.

Bu maddenin yani sira, 1982 Anayasasi’na bakildiginda ise, bu durumun

o

degistigi gozlenmektedir. Bu madde ile [83];

“VIII. Saglik, ¢cevre ve konut

A. Saghk hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi

MADDE 56.— Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, cevre sagligimi korumak ve cevre kirlenmesini dnlemek
Devletin ve vatandaslarin 6devidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan
ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik

sigortasi kurulabilir.”’

1961 ve 1982 Anayasalarinda goriilen saglik politikalarina bakildiginda, 1961
yilinda devletin gorevi olan beden ve ruh sagligi hizmeti, 1982 Anayasasi’nda devletin
denetledigi bir islev haline gelmektedir. 12 Eylil 2010 yilinda yapilan degisiklik
sonucunda da 1982 yilinda gerceklestirilen 56. Madde dikkate alinmaktadir.



3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Amaci ve Modeli

Bu c¢alisma, Nazilli Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin  mesleki
otonomileri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirilmigtir. Arastirmada, hemsirelerin mesleki agidan sahip olduklari otonomi
diizeyleri, hemsirelikte mesleki otonomilerin gelisiminde demografik 6zelliklerinin
etkisi ve mesleki otonomilerin gelisiminde mesleki 6zelliklerinin etkisi olup olmadigi

incelenmistir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’na bagl olan Aydin ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi biinyesindeki Nazilli Ilge Devlet Hastanesi’nde

03.06.2013- 19.08. 2013 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Nazilli Ilge Devlet Hastanesi 350 yatak kapasiteli olup, ana ve ek bina olarak
hizmet vermektedir. Arastirmanin yapildig: tarihlerde hastanede ¢alisan hemsire sayisi
194°tiir. Ancak bu aragtirmada 184 hemsireye anket uygulanmistir. Hemsireler 08-16,
16-08, 08-20 ve 20-08 olacak sekilde dort farkli vardiyada ¢alismaktadirlar. Supervisor
hemsireler disinda kalan ve yonetici pozisyonundaki tiim hemsireler ve poliklinik
hemsireleri 08-16 vardiyas1 seklinde ¢caligmaktadir. Ayrica hemsirelik hizmetleri Saglik

Bakim Hizmetleri Miidiirii tarafindan yiiriitiilmektedir.
3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Aydin ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne
bagl Nazilli Tlge Devlet Hastanesi’ndeki 194 hemsire olusturmaktadir. Ayrica 6rneklem
secimine gitmeden evrenin tiimiine ulagsmak hedeflemis, ancak basit rastgele yontemle
secilen ve arastirmayr kabul eden 184 hemsire &rneklemi olusturmustur. Ornekleme
alman 194 hemsireden 6 hemsire raporlu / izinli bulunmus, 3 hemsire anket
uygulamasini kabul etmemis ve 1 hemsire ise anket uygulamasini yapmasina ragmen
teslim etmemistir. 184 tane hemsireye ise kendi istekleri dogrultusunda anket

yapilmistir.



Hemsirelerin ¢aligma alanlar1 6 gruba ayrilmaktadir. Bunlar;

1) Dahili Klinikler,

* Dabhiliye ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisi,

* Noroloji Servisi,

*

Gogiis Servisi,

>(.

Kardiyoloji Servisi,
* Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisi,
* Psikiyatri Servisi,
* Diyaliz Servisi,
2) Cerrahi Klinikler,
* Beyin Cerrahi Servisi,
* KBB-Ortopedi Servisi,
* Kalp Damar Cerrahi Servisi,
* Gogiis Cerrahi Servisi,
* GOz Servisi,

* Cocuk Cerrahi Servisi,

*

Genel Cerrahi Servisi,
* Uroloji Servisi,
3) Yogun Bakim Uniteleri,
* Gogilis Yogun Bakim,
* Koroner Yogun Bakim,
* Genel Cerrahi Yogun Bakim,
* Noroloji Yogun Bakim,
* Yeni dogan Yogun Bakim,
4) Ameliyathane,
5) Acil Servis (Yetiskin ve Cocuk Acil),
6) Poliklinikler Seklindedir.



3.4. Veri Toplama Aracglan

Anket formu, oOrneklem grubundaki hemsirelere arastirmacinin kendisi
tarafindan uygulanmig, anket bitimine kadar arastirmacinin refakati devam etmistir.
Anket uygulamasi, hemsirelerin is yogunlugu dikkate alinmak sureti ile yogunlugun en

az oldugu 11-15 saatleri arasinda ve nobetlerde gergeklestirilmistir.

Arastirma igerisinde katilimcilarin isimleri alinmamis ve verilen cevaplarin

yalnizca arastirmaci ile denek arasinda kalacagi bildirilmis ve buna uyulmustur.

Veri toplama arac1 olarak iki boliimden olusan anket formu kullanilmistir (EK-1).
Anket formunun birinci boéliimiinde 14 soru bulunmaktadir. Hemsirenin yasi, medeni
durumu, egitim durumu, calistigi servis, hastanedeki konumu, noébet tutma durumu ve
nobet sayisi, hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlarina katilma durumu, mesleki
herhangi bir dernege iiyelik durumu, hemsirelige 6zgii bilimsel yayinlar1 takip etme
durumu arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur. Hemsirelerin otonomi

diizeyi puanlar1 (Hemsirelik Aktivite Olgegi) ise arastirmanin bagimli degiskenidir.

Anketin ikinci béliimiinde ’Hemsirelik Aktivite Olgegi’’ olarak bilinen 35 soru
ve her sorunun 4°lii likert puanlama sistemi yer almaktadir. Aktivite Olgegi ilk olarak
Karen Kelly Shutzenhofer tarafindan 1980 yilinda uygulanmis ve 1992 yilinda
gelistirilip yenilenmistir. Ulkemiz igin gegerliligi ve giivenilirligi ise 2010 yilinda Esra
Saracoglu tarafindan yapilan ¢’Hemsirelerin Mesleki Otonomi ve Profesyonel
Uygulamalarma Iliskin Gériislerinin Belirlenmesi’” isimli ¢alismada tanimlanmistir.
Olgegin orjinali 35 maddeden olusmakta olup, arastirmamiz icerisinde Saragoglu
tarafindan {lkemiz i¢in gecerli ve gilivenirliligi kabul edilen 30 madde dikkate
almmistir. Olgegi gelistiren arastirmaci 6lgedin son 5 maddesinin, dlgek toplam puani
hesaplanirken ¢ikarilmasini Onermistir. Bunun nedeni ise maddelerin Olgekte ters
ifadelerinin bulunmasidir. Caligmamiz igerisinde Ol¢ek puan hesaplamalari 30 madde

baz alinarak hesaplanmustir.

Calismamiz igerisinde 6lgegin igsel tutarlilik ve giivenirliligi i¢in madde toplam
korelasyonlar1 ve Cronbach Alfa katsayisi analiz edilmistir. Hemsirelik Aktivite Olcegi
maddeleri i¢in igsel tutarlilik Cronbach Alfa katsayis1 % 90,1 olarak tespit edilmistir.



Tablo 5. Giivenilirlik Analizi

GUVENILIRLIK ANALIZi
Cronbach's Alpha N
,901 30

Olgek puan hesaplama tablosuna bakildiginda ise, son 5 madde hesaplamaya
katilmamigtir. Maddeler dortlii likert tipi puanlama sistemi ile “¢cok nadir bu sekilde

davranminim”, “nadiren bu sekilde davranirim”, “genel olarak bu sekilde davranirim”,

“cogunlukla bu sekilde davranwrum” ifadeleri ile cevaplanmstir.
Otonom seviyeleri 3 gruba ayrilmaktadir. Bunlar:

* 60 ile 120 aras1 diisiik seviyede otonom,
* 121 ile 180 aras1 orta seviyede otonom,

* 181 ile 240 aras1 yiiksek seviyede otonom olarak tanimlanmustir.

3.5.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullamlan *Hemsirelik Aktivite Olgegi’ calismada kullanabilmek
icin Slgegin Tiirkiye icin gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasini yapan Esra Saragoglu’ndan
e-posta ile 6lgegin kullanimina dair izin (Ek 2). Arastirma Okan Universitesi Etik Kurul
onay alindiktan (EK 3) ve aragtirma kapsamindaki kurum yonetimlerinden yazili izin
(Ek 4) alindiktan sonra arastirmayi kabul eden hemsirelerden “’Bilgilendirilmis Onam
Formu’’ (Ek 5) imzalamalari istenmis ve imzalamayanlardan sozli onam alinarak

arastirmaya basglanmaistir.
3.6.Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma Srneklemi ile sinirlandirilmis olmaktadir. Orneklem ise bu kapsamda

elde edilen verilen birlesiminden olugsmaktadir.



3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin analizi SPSS ( Statistical PackageforSocialSciences) 16.0 istatistik
analiz programi kullanilmigtir. Arastirma verileri degerlendirilirken; standart sapma,
ortalama ve frekans gibi tamimlayici istatistiksel metotlarin yani sira Kolmogorov
Smirnov testi ile de parametrik varsayimlarin saglanip saglanmadigi arastirilmistir.
Parametrik test varsayimlari saglandigindan ikiden fazla gruplarin 6l¢iim degerlerinin
karsilagtirilmasinda Oneway ANOVA Testi; iki grubun karsilastirmasinda ise Student-t
testi kullanilmistir. Ayrica analiz sonuglart degerlendirilirken istatistiksel anlamlilik

sinir1 olarak p< 0.05 olarak kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Arastirmadaki bulgular anket calismasinda elde edilen veriler iizerinden

olusturulmustur.

Arasgtirmada veriler anket yontemi kullanilarak toplanmistir. Anketler basit
rastgele 6rnekleme yontemi ile degerlendirilmistir. Calisma Aydin ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligine bagli Nazilli ilge Devlet Hastanesin de ¢alisan 194

hemsireden 184 tanesine uygulanmistir.

4.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 6. Hemsirelerin Cahstiklar: Kliniklere Gore Dagilim

n %

Acil Servis 32 17,4

Ameliyathane 24 13,1

o Cerrahi Klinikler 20 10,9
Klinikler bahili Klinikler 54 29,3
Poliklinikler 19 10,3

Yogun Bakim Uniteleri 35 19,0

Toplam 184 100,0

Arastirmaya katilan hemsgirelerin, %17,4’si acil servis hemsiresi, %13,1’i
ameliyathane hemsiresi, %10,9°u cerrahi klinikler hemsiresi, %29,3’t dahili klinikler
hemsiresi, %10,3’1i poliklinik hemsiresi ve %19°U yogun bakim iinitesi hemsiresidir
(Tablo 6).



Tablo 7. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerin Dagilin

Ozellikler n %
20-29 Yas 16 8,7
Yas 30-39 Yas 99 53,8
40 Yas ve lizeri 69 37,5
. Bekar 27 14,7
Medeni Durum Evli 157 85.3
SML 18 9,8
Egitim Diizeyi On Lisans 94 51,1
Lisans ve lizeri 72 39,1
1-10 Y1l 24 13
Calisma Siiresi 11-16 Y1l 51 27,7
17 Y1l ve tizeri 109 59,2
1-5 Hasta 46 25
Giinliik Hasta Sayisi 6-10 Hasta 45 245
11 Hasta ve tizeri 93 50,5
Nobet Yok 13 7,1
. 1-5 Nobet 69 37,5
Nébet Sayisi 6-10 Nobet 80 435
11 Nobet ve tizeri 22 12
Servis Hemsiresi 102 55,4
Ameliyathane/Y ogun Bakim Hemsiresi 59 32,1
Konum o .
Poliklinik Hemsiresi 19 10,3
Sorumlu Hemsire 4 2,2
Toplam 184 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplari incelendiginde 16 (%8,7)’s1 20-29
yas, 99 (%53,8)’u 30-39 yas ve 69 (%37,5) ‘u 40 yas ve lizeri yas grubundadir.
Hemsirelerin 27 (%14,7)’si bekar, 157 (%85,3)’si evli; 18 (%9,8)’i SML, 94 (%51,1)’
oOn lisans ve 72 (39,1)’si lisans ve {izeri egitim diizeyindedir (Tablo 7)

Arastirmaya alinan hemsirelerin calisma siireleri incelendiginde 24 (%13)’i 1-10
yil, 51 (%27,7)’1 11-16 yil ve 109 (%59,2)’u 17 yil ve iizeri siiredir calismakta; giinliik
hasta sayisi incelendiginde 46 (%25)’s1 1-5 Hasta, 45 (%24,5)’1 6-10 Hasta ve 93
(%50,5)’t 11 hasta ve Tlzeri hastaya bakmaktadir. Hemsirelerin ndbet sayisi
incelendiginde 13 (%7,1)’1i ndbet tutmamaktadir, 69 (%37,5)’u 1-5 ndbet, 80 (%43,5)’1
6-10 nobet, 22 (%12)’si 11 ndbet ve iizeri ndbet tutmaktadir. Incelemeye alinan

hemsirelerin konumlari incelendiginde 102 (%55,4)’t servis hemsiresi, 59 (%32,1)



ameliyathane/yogun bakim hemsiresi, 19 (%10,3) poliklinik hemsiresi ve 4 (%2,2)’l

sorumlu hemsiredir (Tablo 7).

Tablo 8. Hemsirelerin Mesleki Bilimsel Aktiviteleri Takip Durumu

n %

. — Evet 71 38,6
Dergi/Yaymn Takibi Hayir 113 614
— Evet 132 717

Kongre/Kurs Takibi Hayir 52 28,3
e Evet 35 19,0
ernek Uyeligi Hayir 149 81,0
Toplam 184 100,0

Aragtirma kapsaminda yer alan hemsirelerin mesleki bilimsel aktiviteleri takip etme
durumlart incelendiginde; hemsirelerin 71 (%38,6)’i dergi veya yaymlar1 takip etmekte
ve 113 (%61,4)1 takip etmemekte; 132 (%71,7)’si kongre veya kurslart takip etmekte
ve 52 (%28,3)’si takip etmemekte ve 35 (%19)’inin dernek iiyeligi bulunmakta ve 149
(%81)’unun dernek iiyeligi bulunmamaktadir (Tablo 8).

Tablo 9. Mesleki Memnuniyet ve Mesleki Ama¢ Dogrultusunda Rol Yerine
Getirebilme Durumu

n %
Evet 114 62
Mesleki Memnuniyet
y Hayir 70 38
) 5 Evet 24 13
Mesle_kl_ a_ma(;lar_ (_logrultusunda Hayir a1 223
rollerini yerine getirebilme durumu
Kismen 119 64,7
Hemsirelerin calisma saatleri Hemsirelik Bakimi 93 50,5
icerisinde en fazla vaptiklar: isler Tam Tedavi 69 375
leerisinde en faz’a yaptklan I9%€ jdari ve Teknik Hizmetler 22 12,0
Toplam 184  100,0

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin mesleki memnuniyetlerine bakildiginda
114 (%62)’1 mesleginden memnun ve 70 (%38)’1 mesleklerinden memnun degildir.

Hemsirelerin mesleki amaglar dogrultusunda rollerini yerine getirebilme durumu



incelendiginde 41 (%22,3)’1 rollerini yerine getirebilmekte, 24 (%13)’ii rollerini yerine
getirememekte ve 119 (%64,7)’u rollerini kismen yerine getirebilmektedir.
Hemsirelerin 93 (%50,5)’li mesai saatleri igerisinde en fazla hemsirelik bakimi
uygulayabildigini, 69 (%37,5)’u tant/ tedavi uygulamalarini yapabildigi, 22’si (%12) ise
idari ve teknik hizmetleri yerine getirebildigini belirtmistir (Tablo 9).

4.2. Hemsirelik Aktivite Olcegi Puanlariin Demografik Ozellikler 1le

Karsilastirilmasi

Tablo 10. Hemsirelik Aktivite Ol¢egi Tammlayici Istatistikleri

n Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma

Hemsirelik Aktivite Olgegi Puam 184 66 230 158,36 29,72

Hemsirelerin Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO) puan dagilimlan incelendiginde;
minimum puan 66, maksimum puan 230, ortalama ise 158,36+29,72 olarak
bulunmustur.  Hemsirelik ~ Aktivite Olgegi  puanlart normal  dagilmaktadir
(p=0,243>0,05). Hemsirelerin otonomi diizeyleri orta seviyede (121-180 puan arasi)
bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 11. Hemsirelerin Cahstiklar1 Kliniklere Gore Hemsirelik Aktivite Olgegi Puanlarmin
Karsilastirilmasi

a

Hemsirelik Aktivite (")lg:egi Puam p
Minimum Maksimum Ortalama Standard Sapma
Klinikler Acil Servis 102 230 161,0 31,647
Ameliyathane 114 172 152,67 13,739
Cerrahi Klinikler 106 186 150,8 20,513 0,181
Dahili Klinikler 78 228 166,44 34,66
Poliklinikler 66 216 154,32 32,98
Yogun Bakim Uniteleri 80 212 153,89 28,86

a. Oneway ANOVA

Hemsirelerin calistiklar1 kliniklere gore Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO)
puanlarmin karsilastirmas1 incelendiginde; hemsirelerin calistiklar: klinikler ile HAO

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.



(p=0,181>0,05). Analizler sonucunda, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
“cerrahi kliniklerde” ¢alisan hemsirelerin otonomi diizeyleri daha disiik; “dahili
kliniklerde” ¢alisan hemsirelerin otonomi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo

11).

Tablo 12. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gére Hemsirelik Aktivite Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Hemsirelik Aktivite Olcegi Puam a
Minimum Maksimum Ortalama Standard Sapma
Yas 20-29 Yas 112 186 153,13 20,093
30-39 Yas 78 214 158 28,066 0,692
40 Yas ve izeri  6g 230 160,09 33,81

a. Oneway ANOVA

Hemsirelerin yas gruplarina gore Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAQO) puanlarmimn
karsilastirmas1 incelendiginde; hemsirelerin yas gruplar1 ile HAO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p=0,692>0,05)
(Tablo 12). Calisma bulgusu, hemsirelerin yaslar1 arttik¢a otonomi puan ortalamalarinin
artigin1  gostermektedir. Hemsirelerden 40 yas ve iizeri olanlarin otonomi puan

ortalamalar1 digerlerine gore daha ytiksektir.

Tablo 13. Medeni Duruma Gére Hemsirelik Aktivite Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hemsirelik Aktivite Olcegi Puam a
Minimum Maksimum Ortalama Standard Sapma
Medeni Durum  Bekar gg 214 160,37 27,585 0,704
Evli 66 230 158,01 30,141

a. Student-t Test

Hemsirelerin medeni durumlarina gére Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO)
puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde; hemsirelerin medeni durumlar ile HAO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0,704>0,05) (Tablo 13). istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamakla birlikte evli

olan hemsirelerin otonomi diizeyleri digerlerine gére daha diisiik olarak bulunmustur.



Tablo 14. Egitim Diizeyine Gore Hemsirelik Aktivite Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hemsirelik Aktivite Olcegi Puam a
Minimum Maksimum Ortalama Standard Sapma
Egitim Diizeyi SML 66 228 144,44 38,578
On Lisans 78 230 158,21 28,375 0,080
Lisans ve iizeri 102 216 162,03 28,335

a. Oneway ANOVA

Hemsirelerin egitim diizeylerine gére Hemsirelik Aktivite Olcegi (HAO)
puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde; hemsirelerin egitim diizeyleri ile HAO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamaktadir
(p=0,080>0,05) (Tablo 14). Calisma bulgusu, hemsirelerin egitim diizeyi arttikga

otonomi diizeylerinin de arttigin1 gostermektedir.

Tablo 15. Hemsirelerin Calisma Siiresine Gore Hemsirelik Aktivite (")lg:egi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Hemsirelik Aktivite (")lg:egi Puam a
Minimum Maksimum Ortalama Standard Sapma
Calisma Siiresi  1-10 Y1l 88 212 150,58 27.1
11-16 Y1l 78 214 154,12 28,127 0,112
17 Y1l ve lizeri g6 230 162,06 30,631

a. Oneway ANOVA

Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gére Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO)
puanlarmmn karsilastirmasi incelendiginde; calisma siireleri ile HAO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte (p=0,112>0,05);
hemsirelerin ¢aligma siiresi arttikga otonomi puan ortalamalarinin arttifi saptanmistir

(Tablo 15),



Tablo 16. Bakim verdikleri Giinliik Hasta Sayisina Gore Hemsirelik Aktivite Olcegi
Puanlarimmin Karsilastirilmasi

a

Hemsirelik Aktivite Olgegi Puam p
Minimum Maksimum Ortalama Standard Sapma
Giinliik Hasta Sayis1 1-5 Hasta 110 212 160,91 20,633
6-10 Hasta 80 212 153,78 27,539 0,474
11 Hasta ve lizeri g 230 159,31 34,227

a. Oneway ANOVA

Hemsirelerin bakim verdikleri giinliik hasta sayisina goére Hemsirelik Aktivite
Olgegi (HAO) puanlarmnin karsilastirmasi incelendiginde; hemsirelerin bakim verdikleri
giinliik hasta sayisi ile HAO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p=0,474>0,05). Ancak, hemsirelerin bakim verdikleri hasta

sayis1 arttikga otonomi puan ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir (Tablo 16).

Tablo 17. Hemsirelerin Ayhk Nobet Sayisina Gore Hemsirelik Aktivite Olgegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hemsirelik Aktivite Ol¢egi Puam

a

Minimum Maksimum Ortalama Standard Sapma P
Nobet Sayis1  Nobet Yok 66 186 143,85 33,371
1-5 Nobet 78 216 160,67 29,059 0,241
6-10 Nobet 80 230 157,38 29,698
11 Nobet ve tlizeri 102 214 163,27 28,835

a. Oneway ANOVA

Hemsirelerin aylik ndbet sayisina gore Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO)
puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde; aylik nobet sayisi ile HAO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,241>0,05)
(Tablo 17). Hemsirelerden nobet tutmayanlarin otonomi diizeyleri digerlerine gore
diisiik bulunurken, 11 ndbet ve {izeri tutan hemsirelerin otonomi diizeylerinin

digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.



Tablo 18. Hemsirelerin Statiilerine Gore Hemsirelik Aktivite Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Hemsirelik Aktivite Ol¢egi Puam

Minimum Maksimum Ortalama Standard Sapma

Konum Servis Hemsiresi 78 230 161.86 31,942
Ameliyathane/Yogun Bakim Hemsiresi gq 212 153,76 23,888
Poliklinik Hemsiresi 66 190 148,95 30,29
Sorumlu Hemsire 148 216 181,5 29,727

a. Oneway ANOVA

Hemsirelerin statiilerine gére Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO) puanlarmin
karsilastirmasi incelendiginde; hemsirelerin statiileri ile HAO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Yapilan degerlendirmede,
poliklinik hemsirelerinin otonomi diizeyleri diisiikken; sorumlu hemsirelerin otonomi

diizeyleri diger hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. (p=0,066>0,05) (Tablo 18).

Tablo 19. Hemsirelerin Dergi/Yaym Takip Etme Durumuna Gére Hemsirelik
Aktivite Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hemgsirelik Aktivite (")lg:egi Puam a
Minimum Maksimum Ortalama Standard Sapma
Dergi/Yaym Takibi — Evet 73 230 162,45 26,471 0,139
Hayrr = gg 228 155,79 31,432

a. Student-t Test

Hemsirelerin dergi/yaym takip etme durumlarina goére Hemsirelik Aktivite
Olgegi (HAO) puanlarmin karsilastirmasi incelendiginde; hemsirelerin dergi/yayn takip
etme durumlar1 ile HAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Hemsirelerden mesleki dergi/yaymlar1 takip edenlerin

otonomi puan ortalamalari daha yiliksek bulunmustur (p=0,139>0,05) (Tablo 19).



Tablo 20. Hemsirelerin Kongre/Kurs Takibine Gore Hemsirelik Aktivite Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hemgirelik Aktivite Olgegi Puam 0°
Minimum Maksimum Ortalama Standard Sapma
Kongre/Kurs Takibi  Evet 66 230 15909 28.989 0596
Hayrr g9 228 156,5 31,714

a. Student-t Test

Hemgirelerin kongre/kurs takip etme durumlarina goére Hemsirelik Aktivite
Olgegi (HAO) puanlarmin karsilastirmasi incelendiginde; hemsirelerin kongre/kurs
takip etme durumlari ile HAO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Yapilan analizlerde, hemsirelerden kongre/kurslar1 takip

edenlerin otonomi puan ortalamalarinin daha yiikksek oldugu goriilmiistiir

(p=0,596>0,05) (Tablo 20).

Tablo 21. Hemsirelerin Mesleki Derneklere Uye Olma Durumlarina Gére
Hemsirelik Aktivite Ol¢egi Puanlarinin Karsilagstirilmasi

Hemsirelik Aktivite Olcegi Puan

Minimum  Maksimum  Ortalama Standard Sapma

Dernek  Uyeligi Evet
Olma Durumu 112 230 164,63 27,631 0,166

Hayr  ¢g 228 156,89 30,088

a. Student-t Test

Hemsirelerin mesleki derneklere iiye olma durumlarina gére Hemsirelik Aktivite
Olgegi (HAO) puanlarinin  karsilastirmas:  incelendiginde; hemsirelerin mesleki
derneklere iiye olma durumlar1 ile HAO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
mesleki derneklere {iye olan hemsirelerin otonomi diizeylerini daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p=0,166>0,05) (Tablo 21).



Tablo 22. Hemsirelerin Mesleki Memnuniyet Durumlarina Gore Hemsirelik
Aktivite Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hemsirelik Aktivite Olcegi Puam o

Minimum Maksimum Ortalama Standard Sapma

Meslekten memnun
olma durumu Evet 66 230 155,72 28,358 0,125

Hayr g 228 162,66 31,549

a. Student-t Test

Hemgirelerin mesleklerinden memnun olma durumlarina gore Hemsirelik
Aktivite Olgegi (HAO) puanlarinin  karsilastirmast incelendiginde; hemsirelerin
mesleklerinden memnun olma durumlar ile HAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Hemsirelerden mesleginden memnun
olmayanlarin otonomi diizeyi puan ortalamalarinin daha yiiksek bulunmasi sasirticidir

(p=0,125>0,05) (Tablo 22).

Tablo 23. Hemsirelerin Mesleki Amaclar Dogrultusunda Rollerini Yerine
Getirebilme Durumuna Gore Hemsirelik Aktivite Olg¢egi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Hemsirelik Aktivite Olcegi Puan

Standard P
Minimum Maksimum Ortalama Sapma
Mesleki amaglar Evet 66 230 156,42 44,166
dogrultusunda
rollerini yerine Haylr 102 214 160,24 29,79 0,872
getirebilme durumu Kismen ;g 216 158.1 26.205

a. Oneway ANOVA

Hemsirelerin mesleki amaglar dogrultusunda rollerini yerine getirebilme
durumuna goére Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO) puanlarmin Karsilastirmasi
incelendiginde; hemsirelerin mesleki amaglar dogrultusunda rollerini yerine getirebilme
durumuna ile HAO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Hemsirelerden mesleki amaclar dogrultusunda rollerini yerine
getirebildigini belirtenlerin otonomi diizeylerinin diisiik olmasi diisiindiriciidir

(p=0,872>0,05) (Tablo 23).



Tablo 24. Hemsirelerin Calisma Saatleri Icerisinde En Fazla Yaptiklar1 Islere Gore
Hemsirelik Aktivite Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hemsirelik Aktivite Olcegi Puam

Standard P’
Minimum Maksimum Ortalama Sapma

isler Hemsirelik Bakimi 66 230 156.32 29 167
Tani Tedavi 78 214 158,29 31,853 0,306
Idari ve Teknik Hizmetler 128 216 167.18 24.179

a. Oneway ANOVA

Hemsirelerin caligsma saatleri i¢erisinde en fazla yaptiklari islere gore Hemsirelik
Aktivite Olgegi (HAO) puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde; hemgirelerin calisma
saatleri igerisinde en fazla yaptiklar isler ile HAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir. Hemsirelerden mesai saatleri igerisinde en
fazla “hemsirelik bakimi” ile ilgilendiklerini belirtenlerin otonomi diizeyleri diigiikkken;
“idari ve teknik hizmetlerle” ilgilenen hemsirelerin otonomi diizeyleri daha yiiksek

bulunmustur (p=0,306>0,05) (Tablo 24).



5. TARTISMA

Nazilli Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin mesleki otonomi diizeylerini ve
hemsirelerin mesleki otonomilerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmis
olan c¢alismada, hemsirelerin %17,4°t4 acil servis hemsiresi, %]13’i ameliyathane
hemsiresi, %10,9’u cerrahi klinikler hemsiresi, %29,3’i dahili klinikler hemsiresi,
%10,3’1 poliklinik hemsiresi ve %19’u yogun bakim {initesi hemsiresidir (Tablo 6). Bu
bulgu, calismanin yapildig1 kliniklerdeki hemsire sayilari arasinda belirgin farklilik
olmadigin1 gostermektedir. Ayrica, hastanedeki tiim birimlerde g¢alisan hemsgirelerin
calismada yer almasi da farkli birimlerdeki hemsirelerin otonomi diizeylerini
gorebilmemiz agisindan onemlidir. Kangalli’nin ¢alismasinda da (2005), hemsirelerin

calismamizla benzer sekilde kliniklerde dagilim gosterdigi saptanmistir [68].

Arastirmaya katilan hemgirelerin yas gruplari incelendiginde; 99 (%53,8)’u 30-
39 yas grubunda; 180 (%97,8)’1 kadin, 157 (%85,3)’si evli ve 94 (%51,1)’1 6n lisans
mezunudur (Tablo 7). Kangalli’'nin ¢alismasinda (2005), hemsirelerin %58,9’u evli ve
%44,31 6n lisans mezunudur [68]. Saragoglu’nun g¢alismasinda (2010), hemsirelerin

%85,1°1 kadindir [64]. Bu bulgular, ¢aligma bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya alinan hemsirelerin ¢alisma siireleri incelendiginde; 109 (%59,2)’u 17
yil ve lizeri siiredir calismakta; 93 (%50,5)’1 giinde 11 hasta ve {izeri hastaya bakmakta;
80 (%43,5)’i ayda 6-10 nobet tutmakta ve 102 (%55,4)’si servis hemsiresi olarak
calismaktadir (Tablo 7). Seren’in ¢alismasinda (1998), hemsirelerin %45.4°1 ayda 6 ve
lizeri nobet tutmaktadir [60]. Kangalli’nin ¢alismasinda (2005), devlet hastanesindeki
hemsirelerin %26,6’s1 ayda 7 ve lizeri nobet tutmakta ve %84’ servis hemsiresi olarak
calismaktadir [68]. Saragoglu’nun ¢aligmasinda (2010), hemsirelerin %39,5’inin giinde
11-19 hastaya bakim verdigi ve %67,1’inin servis hemsiresi olarak ¢alistig1 saptanmistir
[64]. Bu sonuglar, ¢alisma sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin mesleki bilimsel aktiviteleri takip
etme durumlart incelendiginde; hemsirelerin 113 (%61,4)t mesleki bilimsel aktiviteleri
takip etmemekte; 132 (%71,7)’si kongre veya kurslari takip etmekte ve 149 (%81)’unun
dernek tiyeligi bulunmamaktadir (Tablo 8). Keskin ve Yildirim’in ¢alismasinda (2006),

hemsirelerin mesleki bilimsel etkinliklere ve toplantilart katildiklart saptanmistir [84].



Kangalli’nin c¢aligmasinda (2005), hemsirelerin %79 unun bilimsel yayinlari takip
etmedigi ve %67,9’unun herhangi bir orgiit/dernege iiye olmadig1 bulunmustur. Yildiz
Findik ve ark. calismasinda (2008), hemsirelerin biiyiikk oranda mesleki egitim
etkinligine katildiklar1  belirlenmistir [85]. Bu sonuglar, ¢alisma bulgusunu

desteklemektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin mesleki memnuniyetlerine bakildiginda
114 (%62)’1i mesleginden memnundur. Hemsirelerin mesleki amaglar dogrultusunda
rollerini yerine getirebilme durumu incelendiginde 119 (%64,7)’u rollerini kismen
yerine getirebilmekte ve hemsirelerin 93 (%50,5)’ti mesai saatleri igerisinde en fazla
“hemsirelik bakimi1” uygulayabildigini ifade etmektedir (Tablo 9). Saragoglu’nun
calismasinda, hemsirelerin %38,8’1 (n:159) “saglik bakim sistemi ig¢inde rollerini
mesleki amaglar dogrultusunda yerine getirme” sorusuna “kismen” yanitini vermis ve
%47,8°1 (n:196) calisma saatlerinde en fazla “hemsirelik bakimi” uyguladigini ifade
etmistir [64]. Giinlimiizde hemsireler hastalarina bakim verme rollerinin yaninda,
mesleki oOrglitlere ve politik aktivitelere katilma islevlerini de yerine getirmelidir.
Hemsirelik mesleginin  giic ve motivasyonunu profesyonel anlamda c¢alisan
derneklerden almasi gerektigini, profesyonel bir dernegin ise ortak amaclar
cercevesinde tiim meslek {iyelerini bir araya getirebilmesi ve sozleri eyleme
doniistiirebilmesi énemlidir. Ulkemizde Tiirk Hemsireler Dernegine iiye olan hemsire
sayisinin yeterli olmadig: bilinmektedir. Ulkemizde iki iiniversite hastanesinde calisan
hemsirelerle yapilan bir ¢alismada; hemsirelerin % 73,3’linlin mesleki orgiitlere tliye
olmadiklar1 belirlenmistir [86], [64]. Hemsireler hastanin bakim gereksinimini
belirleyebilecek egitimi almaktadirlar. Zaten hemsirelik mesleginin en 6nemli
islevlerinden biri de hastaya bakim vermektir [64].

Hemgirelerin Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO) puan dagilimlari incelendiginde;
minimum puan 66, maksimum puan 230, ortalama ise 158,36+29,72 olarak
bulunmustur. Hemsirelik Aktivite Olgegi puanlart normal dagilmaktadir (p=0,243>0,05)
(Tablo 10). Hemsirelerin puan ortalamasi 6lgek degerlendirme skalasina gore 121-180
arasinda olup, orta seviyede otonomi diizeyine sahip olduklar goriilmektedir.
Saragoglu’nun ¢alismasinda (2010), Saghik Bakanlhigi Hastanesi’nde c¢alisan
hemsirelerin (n:142) HAO puan ortalamasi 177,28+21,624 olarak bulunmustur [64]. Bu

sonug, calisma bulgusu ile benzerlik gostermektedir.



Hemsirelerin calistiklart kliniklere gére Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO)
puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde; hemsirelerin galistiklar1 klinikler ile HAO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
(p=0,181>0,05) (Tablo 11). Analizler sonucunda, istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte “dahili kliniklerde” ¢alisan hemsirelerin otonomi diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu, dahili kliniklerde c¢alisan hemsirelerin, kronik hastaligi olan,
Uzun siire yatan ve agirlikli olarak bakim ihtiyaci olan hastalara bakim veriyor olmalari
nedeniyle hastaliklar1 ve tedavilerini 6ziimsedikleri, bu nedenle de bakim vermede daha
otonom olduklar1 seklinde yorumlanmistir. Kangalli'nin c¢alismasinda (2005),
hemsirelerin ¢alistiklar1  kliniklerin otonomi diizeylerinde farklilik yaratmadigi
saptanmis ancak yogun bakim hemsirelerinin otonomi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
vurgulanmigtir [68]. Seren (1998) calismasinda, hemsirelerin ¢aligtiklart kliniklere gore
otonomi puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamsiz bulunmus ve tiim kliniklerdeki
hemsirelerin otonomi diizeyini benzer bulmustur [60]. Bu bulgular, ¢alisma bulgusu ile

benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin yas gruplarina gore Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAQO) puanlarmimn
karsilastirmas1 incelendiginde; hemsirelerin yas gruplari ile HAO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte hemsirelerin
yaglar1 arttikca otonomi puan ortalamalarinin arttigin1 géstermektedir. Hemsirelerden 40
yas ve lzeri olanlarin otonomi puan ortalamalar1 digerlerine gore daha yiiksektir
(p=0,692>0,05) (Tablo 12). Saragoglu’nun ¢alismasinda (2010), hemsirelerin yas
gruplari ile HAO puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulunmamakla birlikte 40-
49 yas grubundaki hemsirelerin otonomi diizeyleri digerlerine gore daha yiiksek
bulunmustur [64]. Literatiirde yer alan bazi1 ¢alismalarda otonomi diizeyleri ile yas
arasinda anlaml iligkinin olmadigini, ancak yasin artmasiyla otonomi diizeyinin arttig1
belirten g¢alismalar yer almaktadir [60], [68]. Bu bulgular, ¢alisma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin medeni durumlarina gére Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO)
puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde; hemsirelerin medeni durumlar1 ile HAO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0,704>0,05) (Tablo 13). istatistiksel olarak anlaml farklilik olmamakla birlikte evli
olan hemsirelerin otonomi diizeyleri digerlerine gore daha diisiik olarak bulunmustur.

Bu sonug, evli olan hemsirelerin is disindaki siire¢lerde aile sorumluluklarinin bekarlara



gore daha fazla olmasi, daha fazla rol listlenmeleri, bu nedenle de calisma yasaminda
daha ayrintic1 yaklagsmalarina bagli olarak otonom davranmada giigliikk yasadiklari
seklinde yorumlanmistir. Seren’in ¢alismasinda (1998) da, hemsirelerin medeni
durumlarinin  otonomi diizeylerini etkilemedi ancak bekarlarin otonomi puan
ortalamalarinin evlilerden biraz daha yiiksek oldugu bulunmustur [60]. Bu sonug,
calisma bulgusunu desteklemektedir.

Hemsirelerin egitim diizeylerine gore Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO)
puanlarmin karsilastirmasi incelendiginde; hemsirelerin egitim diizeyleri ile HAO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte
hemsirelerin egitim diizeyi arttikca otonomi diizeylerinin de arttifini gostermektedir
(p=0,080>0,05) (Tablo 14). Kangalli’'nin g¢alismasinda (2005), hemsirelerin egitim
durumlarmin otonomi diizeylerini etkilemedigi bulunmustur [68]. Bu bulgu, ¢alisma
bulgusunu desteklemektedir. Literatiirde ¢alisma bulgusundan farkli olan ¢alismalar yer
almaktadir. Seren’in ¢alismasinda (1998), farkli egitim seviyesine sahip hemsirelerin
otonomi diizeyleri de farkli bulunmustur [60]. Saragoglu’nun ¢alismasinda (2010),
hemgirelerin egitim diizeyleri ile HAO puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
bulunmus ve iiniversite mezunu (0n lisans ve lisans birlestirilerek elde edilmis)
hemsirelerin otonomi diizeyleri digerlerine gére daha yiiksek bulunmustur [64].

Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gére Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO)
puanlarinin karsilastirmas: incelendiginde; calisma siireleri ile HAO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,112>0,05)
(Tablo 15). Yapilan analizlerde, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakla
birlikte hemsirelerin caligma siiresi arttikca otonomi puan ortalamalarinin arttigi
saptanmigtir. Literatiirde, c¢alisma bulgusu ile benzerlik gosteren caligmalar yer
almaktadir. Seren’in c¢aligmasinda (1998), hemsirelerin calisma yili arttikca otonomi
diizeylerinin arttig1 belirtilmistir [60]. Kangalli’nin ¢alismasinda (2005) calisma
stiresinin otonomi diizeyini etkilemedigi bulunmustur [68]. Saragoglu’nun ¢alismasinda
(2010), hemsirelerin ¢alisma yili ile HAO puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
bulunmamakla birlikte 17 yil ve iizeri siiredir ¢alisan hemsirelerin otonomi diizeyleri
digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur [64]. Collins ve Henderson (1991) yaptiklari
calismada otonominin mesleki deneyimle iliskili olmadigin1 bulmustur. Bu sonuglar,
calisma bulgusunu desteklemektedir [87]

Hemsirelerin bakim verdikleri giinliik hasta sayisina goére Hemsirelik Aktivite

Olgegi (HAO) puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde; hemsirelerin bakim verdikleri



giinliik hasta sayis1 ile HAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakla birlikte bakim verilen hasta sayisi arttik¢ca otonomi diizeyi
diismektedir (p=0,474>0,05) (Tablo 16). Seren’in ¢alismasinda (1998), da az hastaya
bakim veren hemsirelerin mesleki uygulamalarda diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere
gore daha otonom olduklart belirtilmistir [60]. Saragoglu’nun ¢aligmasinda (2010),
hemsirelerin bakim verdikleri giinliik hasta sayis1 ile HAO puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilk bulunmamustir [64]. Bu sonuglar, ¢alisma bulgusu ile benzerlik
gostermektedir.

Hemgirelerin aylik ndbet sayismna gore Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO)
puanlarmin karsilastirmas: incelendiginde; aylik nobet sayisi ile HAO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p=0,241>0,05)
(Tablo 17). Hemsirelerden ndbet tutmayanlarin otonomi diizeyleri digerlerine gore
diistik bulunurken, 11 nobet ve iizeri tutan hemsirelerin otonomi diizeylerinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, nobet tutan hemsirelerin,
geceleri yasanilan rutin isler disinda ortaya ¢ikan sorunlarda bagimsiz karar vermeyi
gerektiren aktiviteleri daha fazla sergilemeleri ile iliskilendirilmistir. Kangalli’nin
calismasinda (2005), hemsirelerin ndbet sayisinin otonomi diizeylerini etkilemedigi
bulunmustur [68].

Hemgirelerin statiilerine gére Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO) puanlarmin
karsilastirmasi incelendiginde; hemsirelerin statiileri ile HAO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,066>0,05) (Tablo 18).
Yapilan degerlendirmede, poliklinik hemsirelerinin otonomi diizeyleri diisiikken;
sorumlu hemsgirelerin otonomi diizeyleri diger hemsirelere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, poliklinik hemsirelerinin bagimsiz rollerinin sinirli olmast ve
daha ¢ok hekime yardimci rolde olmasi nedeniyle otonom davranis sergileyemedikleri,
sorumlu hemsirelerin ise yonetimsel bir takim gii¢lerinin olmasi1 nedeniyle daha otonom
davranabildikleri seklinde yorumlanmustir. Literatiirde calisma bulgusu ile benzerlik
gosteren c¢aligmalar yer almaktadir. Seren’in g¢alismasinda (1998) ve Kangalli’nin
calismasinda (2005) hemsirelerin kurumdaki konumlarinin otonomi diizeylerini
etkilemedigi bulunmustur. Calisma bulgusunun aksine, Collins ve Henderson’un
calismasinda (1991) ve Wade’in ¢alismasinda (1999) hemsirelerin otonomi diizeyleri
incelenmis ve yonetici hemsirelerin otonomi diizeyleri digerlerine gore yiiksek olarak
bulunmustur [88]. Ulkemizde yapilan ¢alismada, Saracoglu (2010), hemsirelerin

statiileri ile HAO puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulmus ve yonetici hemsire



ve poliklinik hemsirelerinin otonomi diizeylerinin digerlerine gore daha yiiksek
oldugunu belirtmistir [64].

Hemsirelerin dergi/yayin takip etme durumlarmma gore Hemsirelik Aktivite
Olgegi (HAO) puanlarmin karsilastirmasi incelendiginde; hemsirelerin dergi/yayin takip
etme durumlar1 ile HAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmamaktadir (p=0,139>0,05) (Tablo 19). Hemsirelerden mesleki
dergi/yaymnlar1 takip edenlerin otonomi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Kangallinin ¢alismasinda (2005), bilimsel yayin takip eden hemsirelerden otonomi
diizeylerinin, yayin takip etmeyen hemsirelere gore daha yiliksek oldugu belirtilmistir
[68]. Hemsirelerin ¢alisma hayatlarinda 6grenmeye devam etmeleri mesleki bilgi ve
deneyimlerinin artmasina neden olacak, bunun sonucunda hemsireler daha bagimsiz
kararlar alabilecek ve daha otonom davranacaktir.

Hemsgirelerin kongre/kurs takip etme durumlarina gore Hemsirelik Aktivite
Olgegi (HAO) puanlarmin karsilastirmasi incelendiginde; hemsirelerin kongre/kurs
takip etme durumlari ile HAO puan ortalamas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik  bulunmamaktadir (p=0,596>0,05) (Tablo 20). Yapilan analizlerde,
hemsirelerden kongre/kurslar1 takip edenlerin otonomi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kangalli’nin calismasinda (2005), hemsirelerin egitim
programlarina katilmalarmin otonomi diizeylerini etkiledigi ve egitim programina
katilan hemsgirelerin otonomi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir [68].

Hemgirelerin mesleki derneklere iiye olma durumlarina gore Hemsirelik Aktivite
Olgegi (HAO) puanlarinin  karsilastirmas:  incelendiginde; hemsirelerin mesleki
derneklere iiye olma durumlari ile HAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,166>0,05) (Tablo 21). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte, mesleki derneklere iiye olan hemsirelerin otonomi
diizeylerini daha yliksek oldugu belirlenmistir. Kangalli’nin c¢alismasinda (2005),
hemsirelerin mesleki orgiit/ dernege iiye olma durumlarinin mesleki otonomi
diizeylerini etkilemedigi bulunmustur [68]. Otonomi sadece meslegin bagimsiz
uygulanmasi degil, ayn1 zamanda mesleki bagimsizliga zemin hazirlayan, meslekle ilgili
kararlarin alindig1, yasa ve politikalarin meslek iiyeleri tarafindan belirlendigi giiclii
orgiitler / dernekler ile saglanabilir. Bu nedenle, hemsirelerin mesleki derneklere
tiyeliklerinin arttirilmasi, mesleki otonominin arttirilmasinda da etkili olacaktir.

Hemsirelerin mesleklerinden memnun olma durumlarina gére Hemsirelik

Aktivite Olgegi (HAO) puanlarmimn karsilastirmas: incelendiginde; hemsirelerin



mesleklerinden memnun olma durumlari ile HAO puan ortalamas: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,125>0,05) (Tablo 22). Hemsirelerden
mesleginden memnun olmayanlarin otonomi diizeyi puan ortalamalarinin daha yiiksek
bulunmasi sasirticidir. Bu sonug, mesleginden memnun olan hemsirelerin kosulsuz
sartsiz meslegin tim gereksinimlerini yapmak i¢in ¢abaladigi, mesleginden memnun
olmayanlarin ise daha fazla sorguladiklari, kendi sorumluluklari disinda yapmis
olduklar1 islerden mutsuz olmalar1 nedeniyle daha fazla otonom davrandiklarini
diistindiirmiistiir.

Hemsirelerin mesleki amaglar dogrultusunda rollerini yerine getirebilme
durumuna gére Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO) puanlarinin  karsilastirmasi
incelendiginde; hemsirelerin mesleki amaglar dogrultusunda rollerini yerine getirebilme
durumuna ile HAO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0,872>0,05) (Tablo 23). Hemsirelerden mesleki amaglar
dogrultusunda rollerini yerine getirebildigini belirtenlerin otonomi diizeylerinin diisiik
olmas1 diisiindiiriictidiir. Yapilan calismalar bakimin etkinliginin Onemini ortaya
koymasina ragmen, hemsirelik uygulamalarinin genellikle hekimin oOnerdigi tedavi
islemlerini yerine getirmekle sinirli kaldigi, hemsirenin asil gérev ve sorumluluklar
arasinda yer alan temel hemsirelik islevlerinin, hemsireler tarafindan biiyiik 6l¢iide
yerine getirilmedigi saptanmistir. Saglik ekibi iginde hemsirenin roliiniin agiklik
kazanmas1 ve ekip icindeki iletisimsizliklerin azalmasi halinde, is doyumu artacak ve
dolayisiyla hizmette etkililik, verimlilik, hasta ve personel memnuniyeti de artacaktir
[37]. Hemsirelerin daha bagimsiz roller kazanmalar1 ve bagimsiz karar verebilen bir
meslek haline gelmesi ile hemsirelerin otonomilerin de arttiracagi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin calisma saatleri icerisinde en fazla yaptiklari islere gére Hemsirelik
Aktivite Olgegi (HAO) puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde; hemsirelerin ¢alisma
saatleri icerisinde en fazla yaptiklari isler ile HAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,306>0,05) (Tablo 24). Hemsirelerden
mesai saatleri icerisinde en fazla “hemsirelik bakim1” ile ilgilendiklerini belirtenlerin
otonomi diizeyleri diisiikken; “idari ve teknik hizmetlerle” ilgilenen hemsirelerin
otonomi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Saragoglu’nun g¢alismasinda (2010), da
“idari ve teknik hizmetlerle” ilgilenen hemsirelerin otonomi diizeyleri digerlerine gore
daha yiiksek bulunmustur [64]. Hemsirelerin idari ve teknik hizmetlerde daha otonomi
sahibi olmalarinin sebebi olarak; ¢alisilan boliimde bu gibi konulardan hemsirelerin

sorumlu tutulmasmin oldugu diisiiniilmektedir. Calistig1 birimde her seyden sorumlu



tutulan hemsire idari ve teknik islerle de zaman ayirmak zorunda kalmaktadir. Hemsire
bakim yaparken kendini daha otonom hissettiginden tani ve tedavi yapanlara gore

otonomi puani yiiksektir [64].



6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelikte mesleki otonomi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

yapilmis olan bu ¢calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Bu calisma sonucunda hemsirelerin otonomi diizeylerinde demografik ve

mesleki 6zelliklerinin etkisi olmadigi belirlenmistir.

Hemsirelerin %53,8’unun 30-39 yas grubunda, %97,8’inin kadin, %85,3’sinin evli
ve %51,1’inin 6n lisans mezunu oldugu bulunmustur.

Arastirmaya alinan hemsirelerin %59,2’u 17 yil ve iizeri siiredir ¢aligmakta; %50,5’1
11 hasta ve iizeri hastaya bakim vermekte, %43,5’1 ayda 6-10 ndbet tutmakta ve
%355,4’1 servis hemsiresi olarak ¢aligmaktadir.

Aragtirma kapsaminda yer alan hemsirelerin %61,4’i mesleki bilimsel dergi veya
yayinlar1 takip etmemekte; %28,3’si kongre/kurslar1 takip etmemekte ve %81 inin
dernek tiyeligi bulunmamaktadir.

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin %62’si mesleginden memnun, %64,7’si
mesleki amaglar dogrultusunda rollerini kismen yerine getirebilmekte ve %50,5°1
mesai saatleri icerisinde en fazla hemsirelik bakimi uygulayabilmektedir.
Hemsirelerin Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO) puan ortalamasi 158,36+29,72
olarak bulunmus ve hemsirelerin otonomi diizeylerinin orta seviyede (121-180 puan
arasi) oldugu goriilmistiir.

Hemsirelerin calistiklarr klinikler ile HAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,181>0,05).

Hemsirelerin yas gruplari ile HAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,692>0,05).

Hemgirelerin medeni durumlari ile HAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,704>0,05).

Hemsirelerin egitim diizeyleri ile HAO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,080>0,05).

Hemsirelerin ¢alisma siireleri ile HAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamistir (p=0,112>0,05).

Hemsirelerin bakim verdikleri giinliik hasta sayis1 ile HAO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,474>0,05).

Hemsirelerin aylik ndbet sayisi ile HAO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,241>0,05).



Hemsirelerin statiileri ile HAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,066>0,05).

Hemsirelerin dergi/yaym takip etme durumlari ile HAO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,139>0,05).
Hemsirelerin kongre/kurs takip etme durumlari ile HAO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,596>0,05).
Hemsirelerin mesleki derneklere iiye olma durumlar1 ile HAO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,166>0,05).
Hemsirelerin mesleklerinden memnun olma durumlar1 ile HAO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,125>0,05).
Hemgsirelerin mesleki amacglar dogrultusunda rollerini yerine getirebilme durumuna
ile HAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0,872>0,05).

Hemsirelerin calisma saatleri icerisinde en fazla yaptiklari isler ile HAO puan

ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p=0,306>0,05).

Bu sonucglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulabilir:

v" Farkli degiskenler eklenerek galigmanin tiniversite hastanesi ve 6zel hastanelerde
calisan hemsirelerde tekrarlanmasi,

v Hemgirelerin mesleki yayinlari ve bilimsel toplantilari takip etmeleri konusunda
desteklenmesi,

v' Hemgirelerin mesleki derneklere iiye olmalarmin arttirilmast ve mesleki
derneklerde aktif olarak gorev almalari, mesleki kararlarda s6z sahibi
olabilmeleri konusunda cesaretlendirilmesi,

v Hemgirelerin mesleki otonomilerini yiikseltmek igin; hemsirelik egitiminin
tamamen tiniversiteye temellendirilmesi,

v Hemsirelerin ekip isbirligi igerinde ¢aligtiklar1 diger saglik ¢alisanlarina da
mesleki otonomi ile ilgili egitimlerin yapilmasi,

v" Kurumlarda ¢alisan hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarin1 destekleyecek giiglii

hemsirelik yonetiminin saglanmasi ve yetkilerinin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1: ANKET FORMU

NAZILLI DEVLET HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN MESLEKI
OTONOMILERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Anket formu

Degerli Meslektagim,
Bu calisma, hemsirelerin mesleki otonomilerini etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla

planlanmistir. Kimliginizi belirtecek isim ya da isaret koymayiniz. Verdiginiz bilgiler
gizli tutulacaktir. Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman i¢in tesekkiir ederim.

Sebahattin Yetim

Okan Universitesi Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

A. Tamtic1 6zellikler
1. Yasmz:

20-29 () 30-39( ) 40-49 ( ) 50 yas ve lizeri ()
2. Medeni durumunuz:

Bekar () Evli( )
3. Mezun Oldugunuz Okul:

SML( ) Onlisans( ) Lisans ( )  Yiiksek Lisans ve lizeri ( )

4. Kag yildir ¢aligiyorsunuz?

1-5( ) 6-10 ( ) 11-16 () 17 vedtsti( )
5. Calistiginiz servis nedir?
Dahili birimler( ) Cerrahi birimler ( )
Poliklinik ( ) Acil ve Yogun bakim ( )
6. Bakmakla ylikiimlii oldugunuz giinliik ortalama hasta sayis1 kagtir?
1-5() 6-10( ) 11-19( ) 20 ve Ustii ()
7. Aylik nobet sayiniz nedir?
Nobet tutmuyorum () 1-5 nébet ()
6-10 nébet () 11 ve tizeri nobet ()

8. Calistiginiz hastanede konumunuz nedir?
() Bakim hizmetleri miidiirii () Bakim hizmetleri miidiir Yardimcisi
() Sorumlu Hemsire () Servis Hemsiresi

( ) Poliklinik hemsiresi () Ameliyathane/ Yogun bakim hemsiresi




9. Hemgsirelikle ilgili bilimsel dergi/ yayinlar takip eder misiniz?
Evet () Hayir ()
10. Mesleki degisme ve gelismelerden haberdar olmak i¢in kongre / kurs / panel/
hizmet i¢i egitim programlarma katilir misiniz?
Evet () Hayir ()
11. Mesleki herhangi bir dernege liye misiniz?
Evet () Hayir ( )
12. Su anda hemsire olarak ¢alisiyor olmaktan memnun musunuz?
Evet () Hayir ()
13. Sizce hemsireler saglik bakim sistemi i¢inde rollerini mesleki amaglar
dogrultusunda yerine getirebiliyor mu?
Evet ( ) Hayir () Kismen( )

14. Genel olarak ¢alisma saatlerinizi en fazla hangi islerle gegiriyorsunuz?

Tani1 tedavi () Hemsirelik bakimi1 () idari ve teknik hizmetler ( )



Degerli meslektaslarim

Bu o6lgek hemsirelik mesleginde otonomi ve profesyonel uygulamalarla ilgili

ifadeleri igeren 35 maddeden olusmaktadir.. Her bir maddeyi dikkatle okuduktan sonra

bu ifadenin sizin davraniginiza uygun olup olmadigina iligkin goriislerinizi ifadenin

karsisindaki siitunlardan sadece birini isaretleyerek belirtin. Vereceginiz yanitlar

hemsirelikte profesyonel uygulamalari belirlemek acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Katiliminiz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

1 2 3 4
Cok nadir bu sekilde | Nadiren bu sekilde Genel olarak bu Cogunlukla bu
davranirnm davranirim sekilde davranirim sekilde davranirim

HEMSIRE AKTIiVITE OLCEGI

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

2. Uygun egitim ve tecriibe ile bagimsiz hemsirelik ¢alismasina
baslamayi diisiiniirim

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

4. Tekrar eden bir klinik hemsirelik problemini sorusturmak
tizere hemsirelik arastirmasi baglatirim.

5. Hekimin ilacin verilmesi yoniindeki i1srarina ragmen
kontrendike (ters etki gosteren/uyarici) bir ilact uygulamay:
reddederim.

6. Hasta tedavi planina cevap vermiyorsa, hastanin hekimine
danigirim

7. Bir hemsire olarak ne yapacagim yoniindeki son kararim igin
doktorlara degil, hemsirelik meslegime baglh kalirim.

8. Bir doktorun emrini beklemeden hastaneye yatirilan bir
hastanin evde bakim ihtiyacin1 degerlendirerek, boyle bir sevk
icin geregini belirlerim.

9.Is tammindaki pozisyonu daha da gelistirecek degisiklikleri
miidiiriime teklif ederim.

10. Hekim tarafindan daha once kullamilmis ya da
kullanilmamis olan bir ilact uygulamadan 6nce yeni bir ilag
tedavisi ya da ila¢ tedavisindeki degisim hakkinda hastanin
sorularini cevaplarim.

11.Hasta  initesindeki hemsire  kontrollerini(vizitelerini)
baslatirim.

12. Hemsire arkadaslarimin, tibbi talimatlar1 gergeklestirmemle
ilgili baskisina ragmen ters etki gosterecek bir ilaci hastaya
uygulamay1 reddederim.

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4




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

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

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

16. Yakin zamanda taburcu olmus hastalara, hasta egitiminin
etkisini degerlendirmek i¢in durumlarimi takip edecek telefon
aramalar1 yapmak gibi yenilik¢i hemsirelik faaliyetlerini tegvik
ederim.

17. Hastanin, uygulamanin riskleri hakkinda sorular1 varsa,
hastanin hekimine danigmadan once teshis yordami ve riskleri
ile ilgili hastanin anlama diizeyini degerlendiririm.

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

19. Hasta bakimini etkileyen politikalar konusunda hemsirelerin
tavsiyelerine dair igveren kurumumda etkili iletisim kanallari
gelistiririm.

20. Klinik caligma alanima uygun degerlendirme araglarini
inceler ve degerlendiririm.

21.Hemsirelik bakim plant ve uygulamasinda kullanmak iizere
hastanin  fiziksel degerlendirmesindeki verileri semaya
kaydederim.

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

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

24. Yeni bir hemsirelik {initesinin olusturulmas1 ya da
hemsireler tarafindan kullanilacak yeni ekipmanlarin alimlarina
iligkin konularda yoneticilerime teklifte bulunurum.

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

26. Klinik uygulamamda kullanmak {izere diger ogretilerdeki
degerlendirme araclarii kendime uyarlarim.

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

28. Egitim ve tecriibe agisindan eksik oldugum bir ihtisas
alaninda gecici olarak goérev almayr ve gorevin gereklerini
yerine getirmeyi reddederim.

29. Hekimin talimati bulunmadigt durumlarda, hastanin
beslenme ve sosyal hizmetler ricasini ger¢eklestiririm.

30. Durumu bozulan hastanin hayati igaretlerinin sikligini
yiikseltecek hemsirelik raporlarini, boyle bir goriintiilemenin
sikligin1 arttiracak tibbi bir emir bulunmasa bile, kaydederim.




31.Egitim ve tecriibemle eksik oldugum 06zel ihtisas biriminde
gecici olarak gorev alarak, ¢alismay1 kabul ederim.

32. Sosyal hizmetlere ya da beslenmeye uygun kurum igi
sevkleri ancak bir hekim talimatiyla yaparim.

33.Bir hastanin evde bakim ihtiyacin1 sadece bir hekim
tarafindan talimat aldigimda degerlendiririm.

34. Alerjisi oldugunu bildiren bir hastaya, doktor benim
eylemlerimden sorumlu olmayir kabul ederse, ila¢ tedavisi
uygularim.

35. Hemsire-hekim zithgindan dogan, benimde iginde
bulundugum her vakada tiim hata ve suclari iistlenirim.
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EK-3: ETiK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:13

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar1”

Toplant: Tarihi: 05.06.2013

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanl Ozen (Uye)
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Uye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu (Uye)
Dog. Dr. Belma Bekgi (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayirei (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balike1 (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 05.06.2013 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiytikaksoy'un
Baskanhgmda toplandi ve ¢ogunluk meveut oldugundan glindeme gegildi. 8

1- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisi - Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisi Begiim
Topaloglu’nun “Alay Edilme Algis1 Olgegi Tiirkge Gegerlik Calismasi ve Alay
edilmenin Beden Memnuniyeti ve Kontrol Kaybuyla Iliskisi” baslikl: yiiksek lisans
tez calismasi i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

2- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans 6grencisi
Tiirkan Yagmur’un “Denizli {li Kamu ve Universite Hastanelerindeki
Ameliyathane Hemsirelerinin Yénetsel Bakis A¢ilarmin Incelenmesi” baglikli
yiiksek lisans calismasi i¢in bagvurusunun goriistilmesi,

3- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghkta Kalite Yo6netimi Bolimii 6grencisi
Giilay Altay’in “Medikal Kalibrasyon Bilinei Ol¢iim Anketi” baslikli calismasi i icin
basvurusunun goriisiilmesi,

4- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans 6grencisi
Sebahattin Yetim’in “ Hemsirelikte Otonomiyi Etkileyen Faktorler” baslikli
calismasi i¢in bagvurusunun gériisiilmesi,

5- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans ogrencisi
Yesim Akar’m “Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi, Saglk
Yoneticilerinin Kalite Anlayisi (Ankara Ili Ornegi)” baslkli calismasi icin
basvurusunun goriisiilmesi, 1

Yapilan goriismeler sonucunda;




Karar 1. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii - Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisi
Begiim Topaloglu’nun “Alay Edilme Algis1 Olgegi Tiirkce Gegerlik Cahymasi ve
Alay edilmenin Beden Memnuniyeti ve Kontrol Kaybiyla iliskisi” baslikli yiiksek
lisans tez ¢alismasi icin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmugtir.

Karar 2. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Saglik Yonetimi Yiksek Lisans
dgrencisi Tiirkan Yagmur’un “Denizli ili Kamu ve Universite Hastanelerindeki
Ameliyathane Hemgsirelerinin Yonetsel Bakis Agilarinin Incelenmesi” baslikl
yiiksek lisans galismast i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 3. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti Saglikta Kalite Yonetimi Bolimi
dgrencisi Giilay Altay’in “Medikal Kalibrasyon Bilinci Ol¢iim Anketi” baslikli
calismast i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmisgtur.

Karar 4. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitlisi — Saghik Yonetimi Yiiksek Lisans
ogrencisi Sebahattin Yetim’in “ Hemsirelikte Otonomiyi Etkileyen Faktorler”
basliklt ¢alismasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmusgtir.

Karar 5. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saghk Yonetimi Yiiksek Lisans
ogrencisi Yesim Akar’in “Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi, Saghk
Yéneticilerinin Kalite Anlayis1 (Ankara ili Ornegi)” baslikli galismasi igin bagvuru
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

TN
Prof. Dr\ A ylkaksoy
(Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanlt Ozen Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Uye) (Uye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu Dog.Dr. Belma Bekgi
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balike1
(Uye) (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayirct
(Uye)




EK-4: KURUM iZiN ONAYI
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Aydin Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Lo |
Sayi 25305691605 10.06.2013« 8067

Konu :Arastirma Izni

NAZILLI DEVLET DEVLET HASTANESI YONETICILIGINE
AYDIN

ILG1:10.06.2013 tarih ve 8333 sayili Dilekge ve eki anket formu

flgi dilekgeyle talep edilen Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghk
Yénetimi Programi 6grencisi Sebahattin  YETIM Yiiksek Lisans bitirme Programi
kapsaminda “Nazilli Devlet Hastanesinde Caligan Hemsirelerin Mesleki Otonomileri ve
Etkileyen Faktorler ” konulu anket calismasini  Nazilli devlet Hastanesi Hemsgirelerine
03.06.2013-19.08.2013 tarihleri arasinda uygulamasi ; ¢aligmay1 yaparken kimlik tagimasi
,salisma sonuglarini Genel Sekreterligimizle paylasmasi kaydiyla uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EK:

1-Dilekge

2-Anket Formu
3-Etik Kurul Onay1

Aydin ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi irtibat:N.INAN
Tel: 0256 2122300/ 4010
Fax:0256 2138772




EK-5: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

BiLGILENDIRILMi$S ONAM FORMU

Bu calismada, Nazilli Devlet Hastanesinde galisan hemsirelerin otonomilerini etkileyen faktérlerin

nelerden olustugunu belilemek hedeflenmistir.

Bu ankette tamamen hemsirelerin kisisel 6zellikleri ve mesleksel yasamdaki karsilastiklari otonomilerle

ilgili sorular bulunmaktadir.
Bu galigma Aydin Kamu Hastaneleri Birligi'nin izni alinarak gergeklestirilmektedir.

Bu anket 3 bslimden olusmaktadir. Nazilli Devlet Hastanesi'nde calisan hemsirelerin otonomilerini
etkileyen faktorler ile ilgili etkenler g6z 6niinde bulundurularak hazirlanmaktadir.

Anket_iki temel bolimden olusmaktadir.

1. Béliim: llk 9 soru demografik ¢zellikler ile ilgilidir ve son 6 soru mesleksel 6zelliklerle ilgili
sorulardir.
2. Boliim: 35 soru Hemsirelik Aktivite Olgegi ile ilgili sorulardan olusmaktadir.

Arastirmaya alinacak kigilerin  bireysel ozellikleri aragtirma  kapsami diginda higbir kisiyle

paylasiimayacaktir.

Bu arastirmaya Katilmay! reddedebilirsiniz. Calismanin herhangi bir asamasinda da katilim

onayinizdan vazgegebilirsiniz.

Arastirmada kesinlikle isim sorulmayacaktir.

Aragtirmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir (icret istenmeyecek ve katiliminiz sonucunda size

herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Bu calismadan gikan sonuglar Aydin Kamu Hastaneleri Birligi ve bu anketin yapildigi Nazilli Devlet

Hastanesi ile paylasilabilecektir.

Sebahattin YETIM, Okan Universitesi Saglik Yonetimi Yiksekokulu Yiksek Lisans Ogrencisi
Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya BEYDAG(Danisman), Okan Universitesi Saglik Bilimleri Yiksekokulu
Ogretim Uyesi

Yukarida verilen bilgiieri okudum ve bu bilgiler dogrultusunda kendi istegim ile bu arastirmaya

katilmayi kabul ediyorum.
Adi Soyad:

Imza:



1.1.1.1. Kisisel Bilgiler

OZGECMIS

Adi SEBAHATTIN Soyadi : YETIM
Dog.Yeri NAZILLI Dog.Tar. 05.09.1981
Uyrugu TC Tel 535-230 28 11
Email : sebahattin_yetim_09@hotmail.com
1.1.1.2. Egitim Diizeyi
Mezun OIld. Kurum Mezuniyet Yil
Doktora
Yiils.Lis.
Lisans PAMUKKALE UNIVERSITESI- 2002-2006
SAGLIK YUKSEK OKULU(SAGLIK
MEMURLUGU)
Lise KiRAZ SAGLIK MESLEK 1994-1998
LISESI/IZMIR
1.1.1.3. Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
SAGLIK MEMURU CIVRIL DEVLET HASTANESI 2002-2003
SAGLIK MEMURU SARAYKOY DEVLET 2003-2007
HASTANESI
SAGLIK MEMURU NAZILLI DEVLET HASTANESI 2007-DEVAM
KPDS/UDS
Yabanci Okudugunu . (Diger)
L . Konusma* | Yazma* YDS
Dilleri Anlama Puani
Puani
INGILIZCE ORTA ZAYIF ZAYIF - -
*Cok iyi, iyi, orta, zayif, - olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puani 62.145 62.822 62.107
(Diger) Puani

1.1.1.4. Bilgisayar Bilgisi: AZ
1.1.1.5. Yaynlary/Tebligleri Sertifikalar/Odiilleri:

1.1.1.6. Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): GEZMEK-SINEMAYA GITMEK-MUZIK
DINLEMEK-KITAP OKUMAK-BELGESEL SEYRETMEK




