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OZET

HEMSIRELERIN OTONOMI DUZEYLERININ BELIRLENMESI VE ETKILEYEN

FAKTORLERIN INCELENMESI

Bu aragtima, Universite Hastanesi, Saglik Bakanlig: Hastanesi ve Sosyal Sigortalar
" Kurumu Hastanesi'nin dahili klinikleri, cerrahi klinikleri ve yogun bakim tnitelerindeki tiim
hemgsirelerin otonomi diizeylerini belirlemek ve otonomi diizeylerini etkileyen faktorleri
-incelemek amaciyla tammlayici olarak yapilmugtir.

Dahili kliniklerde, cerrahi kliniklerde ve yogun bakim iinitelerinde gérev yapan Saghk
Meslek Lisesi, Onlisans ve Lisans mezunu hemgireler afastnma kapsarfnna almmigtir.  Veri
toplama araci olarak iki bélimden olusan bir anket formu kullanilmigtir.  Birinei boliimde,
hemsirelerde otonomi duzeyini etkileyen faktorler, ikinci bélimde ise, sosyotropi-otonomi
olgeginin 30 maddelik otonomi alt 6lgegi ( kisisel basar, 6zgirlik, yalnizliktan hoslanma )
kismu yer almaktadir.

Aragtirmamn bagimli degiskeni, hemgirelerin otonomi diizeyleridir.  Bagimsiz
degiskenler ise, otonomiye etki edebilecegi diisiiniilen, ¢aligilan hastane, yas, calisma
pozisyonu, caligma yili, c¢ahigilan servis, efitim durumu, daha once yagadigi yer, medeni
durumu, ndbet durumu ve sayisi, i§ doyumudur. Elde edilen veriler yiizde ve ortalama
hesaplamalari, varyans analizi yontemleri ile degerlendirilmistir.

. Universite Hastanesi'ndeki hemsirelen’n: otonomi puan ortalamasi 79.10%£15.19, SB.
Hastanesi hemsirelerinin 84.80+13.63 ve Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi hemsirelerinin
83.87+15.61 olarak saptanmugtir. Kurumlardaki hemsireler arasinda otonomi diizeyi a(;lsmdan
anlamh fark -bulunmugtur. Ayrica, kisisel bagar1 ve ozgiirlik dﬁzeyleﬁ arasindaki fark da
anlamhidir. Yalmzliktan hoslanma diizeyleri agisindan anlamsiz fark saptanmugtir.

Saglik Meslek Lisesi, Onlisans ve Lisans mezunu hemsirelerin otonomi puan ortalamasi

sirastyla 85.37+14.68, 82.30+14.44 ve 79.38+15.12'dir. Egitim durumlarina gore hemsireletin



otonomi diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok anlamh bulunmustur. Ancak kigisel
basan, 6zgtrlik ve yalmzliktan hoglanma alt 6lgeklerinden aldiklar1 puan ortalamas: arasindaki

fark anlamsizdir.

Hemgirelerin galigma yillarina gére 5 ve altinda ¢aligma yili olan hemsirelerin otonomi
puan ortalamalan 79.52+15.33, 6 - 10 yil arasindakilerin 82.89+14.45, 11 yil ve tizerindekilerin
84.94+14.49 olarak saptanmgtir. Caligma yilma gore hemgirelerin otonomi dizeyleri arasinda
gok anlamh fark bulunmustur. Kisisel bagan diizeyi arasindaki fark ¢ok anlamlt bulunurken,
Ozgiirlik ve yalmziiktan hoglanma diizeyleri anlamsiz olarak saptanmustir.

Daha 6nce bagka bir kumﬁda ¢alismamig olan hemgirelerin otonomi puan ortalamalari
84.04+15.45, daha 6nce calismus olan hemsirelerin ise 80.62+14.32'dir. Buna gore otonomi
diizeyleri arasinda istatistiksel. olarak aﬁlamh fark saptanmustir. Kisisel basan, ozgirlik ve
yalnizliktan hoglanma diizeyleri de istatistikéel olarak anlamli bulunmugtur. .

Hemsirelerin iy doyum diizeylerine gére otonomi puan ortalamalart; is doyumu “1” puan
olanlarin 84.01+13.43, ‘2’ puan olanlarm 83.11%15.75, “3” puan olanlarin 80.34+15.52, “4°
puan olanlarin 81.22+13.75 ve “5° puan olanlarin 87.12+14.22 olargk bulunmustur. Is doyum
diizeylerine gore hemsirelerin otonomi- diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur. Kigisel basan ve ozgiirliik diizeyleri arasindaki fark anlamhiyken, yalnizliktan
hoslanma diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir. Aragtirmadan elde edilen

sonuglara yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Otonomi, Hemsirelikte Otonomi, Hemsirelikte Karar .
Verme Stireci, Hemgirelikte Yetkilendirme.



ABSTRACT

DETERMINANTS OF THE NURSES AUTONOMY LEVELS

Aim of this study is to determine the autonomy levels of the nurses who are working in
internal medicine, surgery clinics and intensive care units at the University Hospital, Ministry of
Health and Soéial-Security Hospital and to study the possible factors which may effect this
level of autonomy.

Participants of the study who are graduated from, two-years nursing program and four-
years nursing program and work in medical, surgical clinics and intensive care units. For data
gathering an ingisition format made up of two parts was used. In the first part the factors
effecting the autonomy level were questioned, and in the second part autonomy subscale
consisting 30 questions under (sosyotropy-autonomy) scale takes place ( Individual
achievement - Freedom - Solitude ).

The dependend variable of the study is the nurses-autonomy levels. The independend
variables are the hospitals worked in, age, position of job, years of work experience the service
practicing in, educational status, marital status, work schedule and job satisfaction. The data
collected is tested by variance analyzing methods.

Avarage autonomy points of the nurses in University Hospital is 79.10£15.19, in
Ministry of Health 84.80+13.63 and Social-Security Hospital 83.87+15.61 autonomy points of
the nurses working in different hospitals is statistically significant. Seperately individual
achievement and freedom points is statistically very significant.

Avarage autonomy points of the nurses graduated from , two-years nursing program
and four-years nursing program is 85.37+14.68, 82.30+14.44 and 79.38+15.12 respectively.
The correlation between the educational state and autonomy level is statistically significant.

The autonomy level when compared with work experience is 79.52+15.33 for the ones
who have worked less than 5 years, 82.89+14.45 for 6 - 10 years, and 84.94+14.49 for the

nurses who have work experience more than 11 years. The correlation between years worked



and autonomy is statistically significant. Individual achievement points is statistically very
significant.

The avarage autonomy points of the nurses who have not studied in a different place
(hospital) is 84.04+15.45 and the other is 80.62+14.32. There is a statistical significance
between autonomy levels. Seperately individual achievement, freedom and solitude points is
statistically significant.

Autonomy point averages according to job satisfaction are 84.01+13.43 for “1” point,
83.11£15.75 for “2” points, 80.34:+15.25 for “3” points, 81.22i13.75 for ‘4’ points and 87.12+
14.22 for 5’ points respectively. This correlation is statistically significant. Individual

achievement and freedom points is statistically significant. These results are discussed.

KEY WORDS: Autonomy, Autonomy For Nurses, Decision Making In Nurses,

Competency For Nurses.
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1. GIRIS VE AMAC

Meslek tyelerinin edindifi otonomi dizeyi, bir meslegin profesyonel bir stati
saglayip saglayamadigmin saptanmasinda 6nem tagir. Bu yizden hemgirelerin  otonomisi
(6zerkligi) hemsirelik meslegi agisindan 6nem tagimaya devam etmektedir (1,2,3).

Otonomi, kiginin kendini yonetmesi, 6zgiirlik haklan, mahremiyeti, bireysel segimi ve
bireyin kendi iradesini izleme 6zgirligi anlaminda kullanilmugtir (4). Ayrica, hareketlerde ve
davraniglarda bagimsizlik anlamma da gelmektedir (5).

Hemsirelikte otonomi ise, hemgirelerin ¢aligma ortamlarinda kendilerinin kontroli
ve kendilerini diizenlemeleridir. Otonomi, mesleki bagimsizigin derecesiyle ilgilidir ve bu
nedenle profesyonelligin 6lgtitii olarak belirtilmektedir (6, 7).

Otonomi kavrami, hemgirelikte teorik bir kévramdlr. Uygulamaya yansimas,
karar vermeyi, otoriteyi, sorumluluk almayr gerektirir ve gi¢ anlamina gelir.
Profesyonelligin ayirtedici  6zelligidir ( 8 ). Hastanelerdeki hemsirelik uygulamalarinda
otonomi, son on yida en Onemli sonug olarak ortaya ¢ikmustir, ¢inki hemgirelik
uygulamalarindaki karar verme kisitlamalanimin hastaya verilen bakimin sonuglarmi etkiledigi
goriilmektedir. Hastanelerde otonomi yoklugu, hasta gereksinimlerine dogrudan cevap
verilememesine, ekip liyeleri arasinda sorunlarin artmasina neden olmaktadir (9 ).

Hemgirelerin sorumluluklari otorite, otonomi ve gii¢ kavramlan ile birlikte akla
gelir ( 10 ). Kurumlar tarafindan yetkilendirilen bireyler islerinden daha fazla doyum
saglayabilecek, daha katiimci olacak, sorumluluk ve otonomiye sahip olduklarim
dustnebileceklerdir ( 11 ). Bireysel otonominin saglanmasinda, iy gevresinin degistirilmesi
ve egitimin gelistirilmesi son derece onemlidir (12 ).

Bagimsiz  hemsirelik uygulamalann bir dizi uzmanbk bilgisi temelinde
gergeklesmekte, teoriye bagli ozelligi ile karar verme siirecinde glvenilitlik, sorumluluk
ve yetki saglamakta ve bu Ozellikleri ile de mesleki yeterliligi yansitmaktadir ( 8 ).
Gegmiste hemgirelerin otonomi kazanma ¢abalan, iginde ¢algtiklari orgitsel yapilar
tarafindan ve mevcut tibbi bakim ve hizmet saglama modeline olan baghhk ile

engellenmigtir ( 11 ).
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Hemsirelerin diger meslek iiyelerine oranla otonomisinin daha az oldugu bilinen
bir durumdur. Collins ve Henderson' in yaptigi c¢alisma, hemsirelikte otonominin uygulama,
profesyonellik ve sorumlulugun gelismesi ile ilgisini gostermektedir. Bu arastrmada
hemsireler bagimsiz uygulama yapmalari gerektigini digiindiiklerini ancak, bu konuda
fazla destek gormediklerini saptamuglardir ( 8 ). Davis ve Martin' e gore, hemgsireligin
bagimsiz rol fonksiyonu egitim dizeyinin disukligih ve gelenekler nedeniyle kabul
edilmemektedir ( 13 ).

Bazi aragtirmacilar, hemgirelerin karar verme siirlarimn, sinirsiz oldugu bir iy ortamin
tercih ettigini, aynica katihmsal uygulamalara yonelik ortamlarda bulunanlarnn daha az is
doyumsuzlugu yasadiklarint géstermektedir ( 15 ). Diger bir aragtirmada, hemsireler, is
ortamlarinda desteklenme, bilgilendirilme ve firsat verilmesiyle kendilerini daha yetkili, daha

giicli ve doyumlu olarak nitelendirmiglerdir ( 11 ).

1.1. Arastirmanin Amaci

Otonomi, hastane ortaminda galigan hemsirelerin verimliligini ve iy doyumunu arttiran
bir faktordiir. Buna bagh olarak, hemsirelerin bireysel otonomi diizeylerini nasil algiladiklarinin
belirlenmesi ve hemsirelerde otonomiyi etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla bu galigma

planlanmugtir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Otonominin Tanim

Otonomi, iy aktiviteleri lizerindeki denetim veya bagimsizhigin algilanmast olarak
tammlanuir.  Boyle bir tammlama, kapsam olarak profesyonel otonomi kavramindan daha
simrhdir.  Profesyonel otonomi, sadece igle ilgili degil, aym zamanda is standartlanmn
diizenlenmesi ve standartlarin igerigi tizerindeki denetimi de anlatmaktadir. Bir butiin olarak
hemygirelik olgusu incelendiginde, standartlarin kontrol altina alinmasi son derece yararli, is
aktivitelerinin kontrolii ise, hemgirelerin birey olarak incelenmesinde daha kolay olmaktadir
(16,17).

Bireysel otonomi terimi, siki sikiya ve yakindan denetlenmeksizin karar alabilme ve
¢aliyma hak ve ayricaliimi tarumlamada kullaniimaktadir. Bu siireg iginde, ¢alisan kisinin belirli
bir durumda en uygun gérdiigii seyi yapabilme 6zgiirligidir ( 1, 2, 3 ).

2.1.1. Hemsirelikte Otonomi

Isyerinde denetim saglama anlaminda otonomi, uzun yillar ig ortamindaki temel bir
faktor olarak algilanmig, hemsireler agisindan ilgi g¢eken bir kavram olmustur. Bagimsiz
hemsirelik uygulamasi, bir dizi uzmanlik bilgisi temelinde gerceklesmekte, teoriye bagli
ozelligiyle karar verme siirecinde givenilirlik, sorumluluk ve yetki saglamakta ve bu
Ozellikleriyle de mesleki yeterlilii yansitmaktadir, Hemgirelerin bagimsiz karar organlart
olarak gortilebilmesi igin, onlarin bagkalan tarafindan karar alma yeterliligi ve bilgilerine sahip
olduklarinin diigiiniilmesi ve kendi uygulama alanlarinda sorumluluk ve kararlani uygulama
yetkisini tistlenebilmeleri gerekmektedir ( 11).

Hemgirelikte otonomi, bakim igin hemsirelik kararlarint verme yetenegi ve bireyin kendi
uygulamalan igindeki bagimsizlif1 olarak tanimlanmaktadir ( 18 ). Otonomi, kendi gelecegini
tayin edebilmeyi ve hatalarinin sorumlulugunu tistlenmeyi gerektirir. Otonom veya 6zerk olan
birey, kendi kararlanimi kendisi alir, kendi kurallanimi belirler ve grubun hizmet verdikleri
bireylere baski yapma, onlani etki altina alma, yonlendirme, yalan sdyleme, hastamin izni
olmadan girisimde bulunma, hastay: bilgilendirmeden ilag uygulama vb. haklarin bulundugu

anlamina gelmez ( 19).
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Hemgirelerin itaat eden ve uyum saglayan kigiler olarak nitelendirilmesi, profesyonel
otonomilerinin gelismesine engel olmugtur. Bununla birlikte birgok faktér de, bu durumu
desteklemistir.

Bu faktorler incelendiginde; hastanelerdeki hemsirelerin anne, hekimlerin baba roliinde
olduklar1 modele baglt olarak, hemsireler diger ekip iiyelerine gore otonomi konusunda daha
sinurli davranmaktadir.

Hekimlerin saglik bakim alaminda profesyonel bir pozisyonda bulunmalani ve meslek
olarak kabul edilmeleridiger bir faktérdiir. Hekimlerin tibbi uygulamalan yasalarla tammilanmig
olmasina ragmen, hemsirelerin tibbi uygulamalar1 tammlanmamis ve sl kalmustic,. Bu

nedenle, saglik alaninda karar verme yetkisi hekimlerin kontroliindedir ( 20 ).

2.1.2. Hemsirelikte is Yetkilendirilmesi

Yonetici hemgireler, saglik bakim ortamlarindaki yetkide esitlenme ve standartlagtirma
olanaklan ile hemsirelerin bu konudaki yetersizlikleri asma yollarim aragtirmaktadirlar. Is
ortamundaki yetkilendirme ve artan otonomi, bu hedefleri ger¢eklestirme mekanizmast olarak
‘tammlanmaktadir.

Saglk alaninda doktorlar, yoneticiler ve hemsireler arasinda egitsiz bir yetkilendirme
siireci yasanmakta ve bu durum yonetim ve saglik bakim profesyonellerinin rekabet amaglarimn
bir sonucu olmaktadir. Saglk birimlerindeki yetkisizlik sonucunda, is yapisal diizeyde
kalmakta ve hastane hiyerarsisinin tepesindeki birkag kisi kendilerine ait olan bu yetkiyi
kullanmaktadirlar ( 21).

Tip modelinin egemenligi, doktorun yetkisini arttirmakta, buna karyin hemgireler bu
yetkiye baglt olarak ayarlanabilen, yeri degistirilebilen meslek iiyeleri olarak algilanmaktadirlar. :
Bunlarin sonucunda hemsgirelikle ilgili yapilan araﬁmndlarda, hemsirelere saglanan yetkinin
niteligi ve kaynaklar yer almaktadir. Pek gok hemsire geleneksel yetki kavramindan rahatsizlik
duymaktadir. Yetki kavrami, bazi hemgirelerin bunun bakim siirecinde yabanci bir kavram
oldugunu, hemsirelik ¢aligmasimn ancak destekleyici oldugunu diigiinmelerine yol agarak
onlarin kendi kisisel ve mesleki yetki kaynaklarim edinmek ve uygulamaktan kaginmalanna da
yol agmaktadir. Ote yandan egemen olmaktan gok paylasma seklindeki bir yetkilendirme

hemsireler agisindan daha uygun olmaktadir.
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Yetkilendirme, bir kigiyi digerinden yetki alarak agirt yetkilendirmeye ¢aligmaktan ¢ok,
yetki ve giiciin paylagilmasim ifade eder. Orgiitsel bir ortamda yetkilendirme, o kurulusun
gorevine katkida bulunan eylem ve davramslan kolaylastiran bir ortam yaratmaktir.

Yetki olumlu bir terimdir. Kanter'e gore, kisinin 6rgiit i¢inde iggal ettigi pozisyondan
kaynaklamr, onun bireysel ozelliklerinden kaynaklanmaz ( 21 ). Kanter ayrica yetkinin ilgili
kurulugun bigimsel ve bigimsel olmayan sisteminden kaynaklanabilecegini de vurgular ( 11 ).
Bigimsel yetki, bireyin esnek, yaratict ve uyumlu olmasimi saglayan islerden kaynaklanur.
Bigimsel olmayan yetki ise, orgiit i¢indeki énemli insanlarla olan iligkiler yoluyla gelisir.

Hemsirelerin iy ortaminda yetkilendirilmesini etkileyen faktorler sunlardir:

a. Destek,

b. Bilgilenme,

¢. Firsattir.

Tim bunlar gozoniine alindiginda yonetici hemgireler bigimsel ve bigimsel olmayan
yetki kaynaklarim ve yetkilendirmeyi kullanarak iy doyumu, moral, otonomi ve verimli is

sonuglarin elde edebilmektedirler (8, 17).

2.1.3. Karar Verme Ve Otonomi

Karar verme ozerkligi, genelde hemsirenin profesyonellifiyle esitlenmekte ve ayni
diizeyde gorilmektedir. Bu bakis agisiyla hemsirelik, egitim sistemine ve kiiltiirel degerlere
yanstmaktadir. Bagka bir deyisle, hemsireler kendilerini ve hastalarimi etkileyen streglerrde
karar vermeye yonlendirilmektedirler.

Bazi aragtirmacilar, hemgirelerin karar verme boyutlarinin sinirsiz oldugu bir is ortamin
tercih ettiklerini belirtmektedir. Bu goriigii destekleyen galigmalar, hemsirelerin merkezi karar
verme kosullarinda daha uzun siire galigtiklarini, katilimer uygulamalara yoneldiklerinde daha az
is doyumsuzlugu yagsadiklarini ve hemsirelerin daha genis rol yapilar1 olan kurumlarda daha az
calistiklarimu gostermektedir.  Ozet olarak, onceki aragtirmalar hemsirelerin bagkalarimn
egemen oldugu karar verme siirecini desteklediklerini belirtmektedir ( 15 ).

Hemgireleri, otonomiyi  degerlendirecek  sekilde sosyallesmeye  yoneltmek
gerekmektedir ( 14 ). Oysa bu durum, bireysel, biligsel ve davram$sai siirecleri degistirmeyi de
gerektirir.  Dolayisiyla da, ¢ofu yonetici igin, istesinden gelemeyecekleri bir yiik

olusturmaktadir. Bireysel gereksinimlerle orgiitsel gereksinimleri dengeleyen genel bir yapin
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benimsenmesi daha kolay olacaktir. Bireysel farkliliklarin ve o6zelliklerin taninmasi ve
desteklenmesinde yonetici ve yonetici olmayan tiim hemsireler igin, kapsamh bir egitim
diizenlenmelidir.  Calisan hemsirelerin otonomi tercihleri tammlanip kavrandiktan sonra,
yonetici hemgireler, kullanacaklart uygun yonetim tarzina iligkin daha agik bir yol
izleyeceklerdir. Ornegin, daha diisiik otonomi gereksinimi olan hemgireler, daha standart
islemlerin oldugu birimlerde galigmay: tercih edebilirler. Dolayisiyla da, bir klinik uzmanimn
yonetiminde galigmaktan doyum saglayabilirler. Yiiksek dizeyde otonomi gereksinimi olan
hemgsireler ise, paylagilan sorumlulugun bir pargast olarak primer bakim ortaminda daha mutlu
ve verimli galigabilirler. . |

Karar verme yetenegi fazla olan hemsirelerin, birgok aclcian kurum i¢inde degerli ve
yararli olduklarinin biliﬁmfcsi onemlidir. Oysa gereksinim duyulan geyler, yatakbagi hemsireleri
tarafindan yapilan uygulamalanin  degerlendirilip odillendirildigi ek mekanizmalann
olusturulmasidir. Paylasilan yénetim ve hiyerarsi; taninma, terfi ya da iicret artigi saglamanin
tek amaci olarak goriliiyorsa: Bu durumda hemsireler otonomiye ilgileri olmamasina karsin,
katihm konusunda kendilerini bask:i altinda hissedebilirler. Hemgirelerin karar verme
yeteneklerini gelistiren programlar, hemgirelerin agik belirli gorev simrlari ve sorumluluklarim
da gostermelidir.

Bazi arastirmacilar, hemsirelerin uygulamalarinda karar vermelerinin, hastalarla
gegirilen stirenin, zaman ve kalitesinin arttirlmasinda énemli oldugunu savunurlar. Bu durum,
hastalarla hemsireler arasinda bilgi aligverisini ve giivenini arttirir. Karar verme siireciyle ilgili
yetersiz ve belirsiz kurallar, hemsirenin hedeflerine ulagmasint engellemektedir. Ayrica, boyle
bir belirsizlik hasta ve hemgireler agisindan da héyal kirklig: ve giivensizlife yol agarak, is
doyumu ve performansin diismesine neden olur. |

Sorumlulugu ve karar verme yetkisini tanimlayip agiklayan programlar, hekim, hemsire
ve yonetici hemgirelerin kendi uzmanlk alanlarinda daha etkili ve yararli olmalarm

saglamaktadir ( 15).

2.1.4. Otonominin Orgiite Olan Etkileri
Gegmiste hemgirelerin otonomi kazanma gabalari, iginde galigtiklari 6rgiitsel yapilar
tarafindan ve mevcut tibbi bakim ve hizmet saglama modeline olan baglilik ile engellenmistir.

Son zamanlarda orgiitsel yerinden ydnetimli ve kurumsal olmayan saglik bakim modeline olan
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yonelim, hemsirelerin igbirligine yatkin disiplinler arast saglik bakim modeline yonelik birimler
ve bireyler olugturma olanaklarini da yaratmaktadir. Boylece 6zerk uygulama ya da ¢aligmada
bagimsizlik, aym zamanda etkilesimli isbirligine yatkin roller alarak hemgirelik uygulamasi
kapsaminda kendisini gostermektedir (11, 21).

Hastanelerde otonomi yoklugunda, hasta gereksinimlerine dogrudan cevap
verilememekte, ekip tyeleri arasinda problemler artmaktadir (9, 22).

Orgiitlerde hemgirelerin otonomisini gelistirmeye yonelik bir program uygulamak,
otonomiyi amaglayan hemsirelerin birgok agidan kurulus i¢inde degerli ve yararh olduklarimn
bilinmesini saglar. Organizasyonda gereksinim duyulan seyler, yatakbagi hemsireleri tarafindan
yaptlan isin deZerlendirilip odiillendirildigi ek mekanizmalarin olusturulmasidir. Paylagilan
yonetim ve klinik hiyerarsi'gibi programlar taninma, terfi ya da Ucret artisi saglamanin tek
amaglan olarak goriiliiyorsa, bu ‘durumda hemsgireler otonomiye olan ilgilerinin olmamasina
kargin kendilerini baski altinda hissedebilirler (23, 15).

Saglik sistemi, giiniimiizde belli bir degisim ve buna bagl bir kargasa yasamakta oldugu
i¢in, hasta bakim ve birimsel yonetim hedeflerinin saglanmasinda birtakim gabalarin ve
caliymalarin belirlenmesi de onem kazanmaktadir. Sorumlulugu ve otonomiyi tammlayip
agiklayan orglitler, hekim, hemsire ve yonetici hemgirelerin kendi uzmanlik alanlarinda daha
etkili ve yararli olmalarimi saflamaktadir. Organizasyondaki programlar, birim ve orgiit
hedeflerinin anlagilmasini arttiracak biitiinlestirici mekanizmalar seklinde islev gormektedirler
(15, 24).

2.2. Otonomi - Is doyumu - Motivasyon

Yapilan aragtirmalar, otonominin is doyumu ve verimliligin onemli bir belirleyicisi
oldugunu gostermektedir. Ayrica iy ortamindaki otonomi, iy doyumunda 6nemli bir faktordir.
is ortamiin orgiitsel Ozellikleri, meslekten olan kisilerin islerindeki beklenen denetimi ile
ilgilidir. Islerinde gerekli deneyimi saglayamayan ya da orgiitsel karar almaya katilmayan
calisanlarin i doyumsuzlugu yasadifina iligkin bulgular vardir. Hastane hemsgirelerinin ig
deneyimleri diger profesyonellerin deneyimleri ile paralellik gosterir. Is doyumu ve is devriyle
ilgili yapilan bir galiymada, hemsirelerin otonomiyi i doyumunun, isten aynima ya da iste

kalmaya karar vermelerinde 6nemli bir belirleyici olarak gordiikleri saptanmugtir (16, 25).
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Yapilan galigmalar yiiksek diizeyde otonomisi olan tam giin ¢aligan hemgirelerin i
doyumunun daha fazla oldugu, otonomisi az olan ya da hig olmayan hemgirelerin iy doyumunun
daha az oldugunu gostermektedir (15, 26).

Calisma ortamindaki denetim, genelde motivasyonu engelleyici bir ozellik olarak
algllamr.  Cesitli i ve yasam siireglerinde davramsg, biligsel ve kararsal denetimin yararh
ozellikleri mevcuttur. Is ortammda otonomi genelde ¢alisamn motivasyon ve is doyumunu
arttirmaya yardimet olan bir durum olarak algilamr ( 27 ). Buna kargin bazi hemsirelik
aragtirmalarinda, hemgirelerin diigik bireysel otonomi gereksinimlerine sahip olabilecekleri
vurgulanmaktadir.  Ote yandan hemsireler arasinda otonomi kapasitesini ve arzusunu
arttirmaya yonelik gesitli goziimler dnerilmektedir. Bu Oneriler, hemgirelik okullarina kabulde
ozellikli 6grencilerin bilingli olarak secilmesinden, daha iyi durumdaki 6rgiitsel sosyallesme ve
rehberlik stireglerine kadar degisiklik gosterir. Sonugta hemgireler otonomiye daha fazla deger
verirler. Ayrica yenilikgi yonetim bigimleri 6nerilmekte ve boylece klinik karar verme 6zerkligi
yonlendirmeyle hemgsirelerin iy doyumu ve meslekte kalma siirelerini arttirmaktadir.
Hemgirelikteki artan karar verme Ozerkligi gereksinimine kargin genelde aragtirma bulgulan bu
tur uygulamalarin iy doyumu ya da performansimi dogrudan arttirdift ya da hemgirelerde ig
devrini azalttigy seklindeki dusgiinceyi desteklememektedir. Ayrica bazi bulgular da, otonomi ve
buna eslik eden sorumluluk duygulanimin hemsirelerde hayal kinkligi duygularina yol
agabilecegini de 'gésterir. Baylece birgok hemygire is ortamindaki karar verme siirecinin yetersiz
oldugunu ve boyle bir siirecin sonuglarindan sorumlu tutulmanin itici oldugunu

diisinebilmektedirler (17, 18).

2.3. Otonomi Ve Egitim

Universite mezunu hemsirelerin daha diigiik egitim diizeyindeki hemsirelere gore, daha
fazla otonomiye sahip olduklar belirtilmistir (16). Konuyla ilgili hemsirelik literatiirii iiniversite
mezunu hemgirelerin otonomi bekleyecek diizeyde sosyallestiklerini bu yiizden i§ ortaminda
otonomi yoklugunda diger hemsirelere kiyasla daha kolay iy doyumsuziugu yasadiklarint ortaya
koymaktadir (16). ’

Ogrenciler ile yapilan aragtirmalar, hemgsirelik 6grencileriyle diger okul ogrencileri
arasindaki kisilik ozellikleri farkhiliklarimi vurgulamaktadir. Ornegin hemgirelik 6grencileri daha

verici, bagimli, boyun egen ve kadinsal ozellikler sergilemekte ve bu nedenle de girisim ve
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otonomi gerektiren pozisyonlan istememektedirler. Ozerk islevi gelistiren ve bunu daha
geleneksel bir programla kargilagtiran bir egitim progrénnnda efitilen hemgirelik
ogrencilerindeki farklihiklarin tammlayan bir baska galismada, 6grenciler daha 6zerk durumdaki
hemsirelik 6grencilerine gore déha yiiksek sosyallik, kendini ifade etme ve daha yiiksek statii
kapasitesi kazamr. Bu aragtirma sonuglarindan hareketle, bazi aragtirmacilar alanda galigan
hemsirelerin otonomi gereksinimlerini aragtirmaya yonelmiglerdir. Bununla birlikte, 6grenci
hemgirelerle yapilan aragtirmalarin ¢aligan hemsifeler icin genellestirilmesi tartigiimaktadir (15).

Yapilan galigmalar, egitim diizeyi yiikseldikge otonomi diizeyinin yiikseldigini ve egitim
diizeyi farkli olan hemgirelerin otonomi dﬁzeylerinin de farkh olduéunu gostermektedir (8, 14).

Hemgirelik ogrencileri diger dallarin  ogrencileriyle kargilastiran bir caligmada,
hemsirelik Ogrencilerinin duzen, disiplin, bakim, itaat 6zelliklerinin daha yiiksek; otonomi,
bagimsizlik, girigim, ﬁstﬁnlﬁk ozelliklerinin ise, daha disiik oldugu ortaya konmustur (23).
Bagka bir karsllastlnnada ise, hemsirelik 6grencilerinin daha yiiksek dzveri, sevgi ve sevkat gibi
degerleri gosterdigini, buna kargin girigim, kisisel yetki ve etkileme degerlerinin disitk oldugu
saptanmugtir (1). '

Davramslar degistirilebilir, ancak bu degigimin nasil ve nerede yapildigt onemlidir.
Hemsgirelik egitimi sirasinda yap1lacak degisimin hemgirelerin deneyimleri ve profesyonellik
anlayislaryla yakindan ilgilidir. Otonomiyi gelistirmeyle ilgili olarak kullanilan gesitli stratejiler
vardir. Bu stratejiler:

a. Miifredat programlarinda yapilacak olan degisiklikler,

b. Hemsirelerin ve hemgsirelik 6grencilerinin kendilerini yetistirebilecekleri kurslarin
planlanmasidir.

Kurslarin igeriginde, aktif katilim, tartigma, kendi kendine 6grenme, kritik diigiinme ve
kesin yargilardan vazgegme yer almaktadir. Kurslarin degerlendirilmesinde ise, 6grenciler hem
kontrol hem de sorumlulugu ogrenme-degerlendirme firsati bulmus, saglik bakim
sistemlerindeki gergekleri gormiis, gergekgi bilgileri edinmis, 6grenci olarak 6viing duymus,
degisimi uyandirdiklarint hissetmis ve kendi haklarim daha fazla koruyan bireyler olarak kabul
etmiglerdir (28, 29, 30).
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2.4. Hemsirelik Yonetimi Ve Otonomi

Hemgirelik meslegi hasta bakiminda odak noktada olup saglik bakim kuruluslarimn
hedefleriyle dogrudan iliski i¢indedir. Buna kargin henri,sirelerin hasta bakimmna dogrudan
yaptiklan katkilarin giderek daha fazla taninmasi igin yontemler gelistiriimelidir. Bu durumda
hemsire yoneticilere baz1 gérevler diigmektedir. Bunlar:

a. Yonetici hemgireler, boliimler arasi komiteler ve ilgili birimlere katilma olanaklarm
yaratilmasi yoluyla galistiklar kurumlardaki meveut iligkileri geligtirebilirler.

b. Hemsireler ayrica profesyonel ve toplumsai Gfgﬁtlenmelere katilmak yoluyla kurulug .
digi iligkileri de gelistirmeye yonlendirilmelidir.

¢. Yoneticiler isle ilgili yetkilenme siireglerini saglayan kurulus igindeki birim ve
yapilar1 da olusturabilirler. Ornegin katiimct ydnetim yapist ve multi disipliner hasta bakim
ekiplerinin gelistirilmesi hemsirelerin katkilanm ifade etme olanaklarimt da saglayacaktir. Bu
tiur etkinliklerle hemgirelik roliiniin desteklenmesi ve tamnmasi kurulug iginde daha da
arttirilabilecektir.

d. Yonetici herh§ireler kuruius i¢inde yukaridan-agagiya ya da asagidan-yukariya bilgi
paylasim yontemlerini de gelistirmelidirler. .

e. Mesleki gelismeye yonelik olanaklarin yaratilmastyla igle ilgili yetkilenme siiregleri ve
otonominin artmasi saglanacaktir.

f. Kendilerini yetkilenmig, otonomi sahibi olarak algilayan hemsgirelerin, §allsma
ortamlarinda daha etkili is uygulamalan yoluyla hasta bakim siireglerini gelistirmeleri daha
olasidir (11).

g. Diger hemgirelerin gereksinimlerine dogrudan yamt verdigi diisiiniilen yonetici
hemsgireler, otonomi konusunda belirleyicidirler.

h. Yonetici hemsirelerin, hemsireler arasindaki bagimsizhk duygularnin besleyip
beslemedigi ya da kendilerini 6zerk olarak algilayan hemsirelerin meslekdaslarina karsi daha
olumlu tavirlar sergileyip sergilemediginin belirlenmesi gerekir.

1. Yonetici hemgireler, hemsireleﬁn otonomisinin yiksek oldugu kurumlardaki liderlik

bigimlerini incelemelidirler (16).
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2.5. Hemgsirelikte Profesyonellik Ve Otonomi

21. yiizylla yaklagirken iilkemiz saghk sisteminin ciddi radikal degisimlere maruz
kalacagi kabul edilmektedir. Hemgirelik bir meslek olarak 6ncii ve ilk planda olacaksa
kuskusuz bu tiir degisimlerin de oniinde yer almalidir. Hemsireler hem teknik agidan son
derece becerili ve egitimli olmali, hem de giderek temposu yiikselen saglik sisteeminde son
derece temel hale gelen problem g¢ozme becerilerinin yamsira diger saglk profesyonellerini
yonlendirmek i¢in, gerekli olan idaﬁ.becerileﬁ de edinmelidir. Hemgireler hastalar agisindan en
etkin birincil damgmanhk ve iletigim alaninda yer almaktadir. Bu nedenle hemsifelerin otonomi
yoniinden gelismesiyle profesyonelligi de kamtlanmus olacaktir (15, 31).

Profesyonel, = gorevini  yiirititken kendi yarglanyla hareket eder; ozerktir.
Profesyoneller, bilgi ve yeteneklerini uygun kullanmalariyla kendilerinden sorumlu olduklarint
gosterirler.  Aym dﬁzey(ié ‘meslekdaslar birbirlerinden destek alirlarsa, daha iyi gelisme
kaydederler(33). Burada temel soru sudur: Bireysel otonomi kapasitesine sahip olmayan
bireylerden olustugu igin hemsirelik, giiniimiizde hala profesyonel statii miicadelesi vermekte
midir? Ya da hemgireler igsveren kuruluslan tarafindan profesyonel statiileri yadsinan bireyler
midir? Isveren durumundaki kuruluglarin temel kaynak olup olmadifi, eger Oyleyseler
hemsireligin otonomiye sahip olmamasiin temel nedeni olmaya devam edip etmeyecekleri
giiniimiizde hala yanitlanacak bir konudur. Otonomi paradoksuna yonelik asamalardan biri de,
hemsirelik egitiminin bireysel otonomi kapasitesine sahip oncii profesyoneller saglayip
saglayamadifim saptamaktir (1, 2, 32).

Larson 1977'de profesyonel statiiniin bir meslegi kapsayan kisilerin edindigi bireysel
ozerklik diizeyi ile yakindan iligkili oldugu sonucuna varmustir. Bu sonuca gore, hemsirelerin
bireysel otonomi diizeyinin sonraki profesyonel statiiyii belirledigi ifade edilmektedir.
Kuramsal olarak profesyonel statii saglama, dogrudan dogruya birey olarak hemsire iizerine
yiiklenmektedir. Buna karsin konuyla ilgili diger bir bakig agist ise, Amerikan saglik bakim
endiistrisinin hemsireligin profesyonel konumuna ulagmasint ve gergeklestirmesini engelleyecek
kadar baskilayict oldugunu belirtmektedir. Saglik bakim kuruluslan bireysel otonomiyi
calisanlara bafislanan bir siireg olarak kullanarak ¢aliganlarin profesyonel konumlarim
belirleyen komplex orgiitlenmelere 6rnek olugturmaktadir. Bir kurulus ¢alisanin profesyonel

yeterliligini otonomisinin diizeyine gére dikkate alabilir (1, 3 ).
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Tip meslegi, yillardir saglik alaninda profesyonel olarak kabul -edilmis ve kurumlar
tarafindan otonomisi onaylanmig mesleklere bir drnektir ( 1, 20 ).

Corwin, Tawes ve Haas' 1n; 30 yil dnce yaptigt " Hemygirelerin mesleki statiye ulagsma
cabalarinin engellenmesinde kurumlarin roli" konusundaki aragtirma glniimiizde hala
gecerliligini korumaktadir. Gegmiste ve giiniimiizde, mevcut tip hiyerarsisi icinde hemsirelik
mesleginin statiisiiniin, yine bu hiyerarsi tarafindan hemsirelere kazandinlmadigi sonucu
¢ikarilabilir. Hemgirelik meslegine statii tamnmamas: ile ilgili sorumluluk hemgire istihdam
eden kuruluglara yiiklenmektedir. Gergekte hemgireler kendileri adina profesyonel statilerini
saglayamiyorlar m1? Yoksa onlar istihdam eden kuruluslar onlar igin profesyonel statiiyl
gozardi mu etmektedirler? Bu sorunun yamtlanmasindaki birinci agama, hemgirelerin bireysel
otonomi kapasiteéfhe sahip olup olmadiklanmin saptanmasidir. Tarihsel olarak meslekler
literattiriinde, dogrudan ya da dolayli olarak mesleklerin 6zellifi geregi hemsirelerin bireysel
otonomiyé sahip olmadiklan1 ve gergekte hemgireligin bir meslek olmadigt gorigi hakimdir.
Ote yandan kadinin statiisii son 20 yil iginde arpict bir gekilde degistikce hemsirelik meslegini
tercth eden kadinlanin tavir ve yaklagimlari da degigebilmektedir.  Bireysel otonomi,
profesyonel statiiniin saglanmasinda temel oldugu igin, hemgirelik meslegi agisindan son derece
onemli olmakta ve giiniimiiz arastirma alaninda 6nemli yerini almaktadir ( 1, 34).

Sonug olarak profesyonel bir hemsire, hastasi i¢in yararlt olacagin diiglindiigi ve
yetenegi i¢inde olan faaliyetlerle ilgili kararlari almakta bilgili ve 6zgiir olmali, yani‘otonomi
sahibi olmalidir. Diger taraftan, kendi deneyimi ve bilgi smirlarini asan goérevlerde de diger
meslek tyelerinin yetkisine saygi duymalidir ( 35, 36)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Aragtirma, tanimlayici olarak yapilmugtir.

3.2. Arastirmanm Yapildigi Yer Ve Ozellikleri

Arastirma, Universite Hastanesi, Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi ve Saglk
Bakanlig1 Hastanesi'nde yirtitilmisgtur.

Universite Hastanesi 524 yatakli olup, 253 hemsire gorev yapmaktadir. Vardiyalar 08-
16, 08-20, 20-08 seklindedir. Hemsirelik hizmetleri yonetimi agagidaki semada gosterilmigtir:

Universite Hastanesi.

Baghekim

i

Basgmiidiir
Hemgsirelik Hizmetleri Miidiira

{

Hem. Hiz. Muid. Yardimcilar

Sorumlu Hemgireler Stipervisor

\ Servis Hemgireleri /
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Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi'nin yatak sayist 725, hemgire sayist ise 260' tir.
Caligma sekli iki vardiya olup 08-17 ve 17-08' dir. Hemsirelik hizmetleri yonetimi asagidaki

semada gosterilmigtir:
S. S. K. Hastanesi
Baghekim
/ Baghemygire
Bashemsgire Yardimeilan \ Stipervisor
Sorumlu Hemygire - Servis Hemgireleri

Servis Hemsireleri

Saglik Bakanlig: Hastanesi'nin ise yatak sayis1 863 ve hemsire sayis1 520'dir. Vardiyalar
ise, 07.30-15.30 ve 15.30-07.30 seklindedir. Ancak hafta sonu 24 saatlik nébetler mevcuttur.

Hemgirelik hizmetleri yonetimi agagidaki semada gosterilmigtir:

Saghk Bakanhg: Hastanesi

Baghekim

/ Baghemsire

Baghemsire Yardimeilan Siipervisor
Sorumlu Hemygire Servis Hemgireleri

Servis Hemsireleﬁ

3.3. Arastirmanmn Orneklemi

Univesite Hastanesi, Sosyal = Sigortalar Kurumu Hastanesi ve Saglik Bakanlig
Hastanesi'ndeki tim Saglik Meslek Lisesi, Onlisans ve Lisans mezunu hemsireler aragtirmanin

evrenini olusturmugtur.
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Hemygirelerin ¢aligma alanlan {i¢ gurupta toplanmugtir:

a. Dahili Klinikler ( Dabhiliye, Gogiis, Fizik Tedavi Rehabilitasyon, Noroloji,
Dermatoloji, Psikiyatri, Nefroloji, Gastroentoroloji, Pediatri )

b. Cerrahi Klinikler ( G6gtis-Kalp-Damar Cerrahisi, Norosirurji, Uroloji, Kulak-Burun-
Bogaz, Goz, Ortopedi, Genel Cerrahi, Kadin-Dogum, Plastik Cerrahi, Cocuk Cerrahisi )

¢. Yogun Bakim Uniteleri ( Anestezi Yogun Bakim, Postoperatif Yogun Bakim,
Koroner Yogun Bakim, Dahiliye Yogun Bakim, Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim,
Prematl'ire) - |

Orneklem segiminde her hastanenin cerrahi klinikleri, dahili klinikleri ve yogun bakim
tnitelerinde gorev yapan hemsirelerin timinin aragtirma kapsammna alinmast planlanmugtir,

Ancak raporlu, 1z1nh ve aragtirmaya katilmayan hemsireler aragtirma kapsamina alinamamugtir.

Tablo 1. Kurumlara Gére Orneklem Kapsamina Giren Hemgirelerin Dagilimi.

Orn. Alinan Hemgire Red / Rapor / Izin Toplam
Kurum Say1 % Say1 % Sayi %
Uni. Hastanesi 190 40.70 55 14824 245 42.16
SB. Hastanesi 169 36.20 40 35.09 209 - 35.98
SSK. Hastanesi 108 23.10 ~ 19 16.67 127 21.86
Toplam 467 100.00 114 100.00 581 100.00

Tablo 1'de Omekleme alinan hemsirelerin kurumlara gore dagilumi gosterilmistir.

Arastirma kapsamuina giren 581 hemsireden 467'si 6rnekleme alinnugtir.

3.4. Veri Toplama Araci

Bu aragtirma i¢in gerekli verileri toplamak amactyla iki bolimden olusan bir anket -
formu kullanilmustir.

Birinci bolimde, literatiir bilgilerine dayali olarak hemsirelerde otonomiyi etkileyen
faktorlen igeren 13 sorudan olugan bir soru formu hazirflanmugtir. Bu boliimde hemgirelerin
calistigt kurum, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma yili, daha 6nce bagka bir kurumda

galisma durumu, galistig servis, is doyumu, hastanedeki pozisyonu, nobet tutma durumu ve
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sayisi, bagimsiz karar vermelerini olumsuz yonde etkileyen faktorlerin en Onemlileri yer
almaktadir.

Ikinci boliimde ise, sosyotropi-otonomi olgegi kullamlmugtir. Bu o6lgek, bagimli ve
ozerk kisilik 6zelliklerini 6lgmektedir. Sosyotropi-otonomi dlg¢eginin 12 maddelik otonomi igin
on kosul olan, kisisel basan (14, 15, 17, 19, 21, 23, 29, 30, 33, 37, 38, 43), 12 maddelik
bagimsizlif1, karar vermeyi kolaylagtirma agisindan, ozgiirlik (16, 20, 24, 25, 26, 28, 31, 34,
36, 40, 41, 42) ve 6 maddelik Baglmsxz kigiligi ve kendine yetebilmeyi ifade eden, yalmzliktan
hoslanma (18, 22, 27, 32, 35, 39) olmak {izere 30 maddelik otonomi boliimii bulunmaktadir.
Bu olgek A.T. Beck, N. Epstein, R.P. Harrison ve J. Emery tarafindan 1983'te gelistirilmigtir
ve 1993 yilinda Nesrin $Sahin ve arkadaglan tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmigtir. Giivenilirlik ve
gegerliligi aym kisiler tarafindan test edilmigtir. Buna gore giivenirlik i¢ tutarldik ile Cronbach
Alfa katsayis1 0.81 olarak bulunmugstur. Gegerlik, olgiit bagntth gegerlik ile, otonomi alt
olgegiyle Beck Depresyon Envanteri arasindaki korelasyon 1:.28, p<.01 olarak anlamh
bulunmugtur. Yap1 gegerligi ise, t:6.82, p<.01 olarak bulunmustur. Olgegin bu arastirma
orneklemi igin glivenirliklerini gérmek {izere yapilan analiz sonucunda elde edilen Cronbach
Alfa katsayisi 0.72 olarak saptanmugtir (37, 38 ). y

Otonomi odlgegi, bireyin kisiligini ne olgiide tanumladigiun O(Hig), 1(Biraz), 2(Olduk¢a
Iyi), 3(Iyi), 4(Cok Iyi) seklinde 5 segenekten birini isaretleyerek ortaya ¢ikarmasimi gerektirir
(Ek-I). Olgekten elde edilen en yitksek puan 120 ve en diisiik puan O'dir. Puamn yiiksek
olmast otonomi diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgefin yamtlanma siiresi yapilan

gozlemlere gore ortalama 15 dakikadir.

3.5. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Anket formu, etkilesimin Onlenmesi igin bizzat aragttrmacinin kendisi tarafindan
deneklere verilerek doldurulmasi saglanmig ve ayni anda tekrar aragtirmaci tarafindan anket
formu denekten geri alinmustir. Uygulama, hemgirelerin is yogunlugunun en az oldugu 11-14
saatleri arasinda yapilmugtir.

Aragtirma kapsamuna alinan hemgirelere, hemgirelik uygulamalarimiz ag¢isindan etkili
verilerin toplanacagi, bu caligmanin yapildigi ve cevaplarn yalmiz arastirmaciyla kendisi

arasinda kalacagi agiklanmigtir.
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3.6. Arastrmanin Bagunh Ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli  degigskeni, hemsirelerin otonomi dizeyleridir. =~ Bafimsiz
degiskenler ise, otonomiye etki edebilecedi diigiiniilen; galiglan hastane, yas, medeni durum,
egitim durumu, ¢aligma yih, daha 6nce ¢alistif kurum, galigilan servis, i doyumu, pozisyonu

ve ndbet tutma durumudur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi iki agamada yapilmgtir:

flk agamada, otonomi 6lgegi puanlamasi yapilmistir. Maddelere verilen yanitlara "Hig
Tanmlamiyor" 0, "Biraz Taumliyor" 1, "Oldukga Tammliyor" 2, "lyi Tammltyor" 3 ve "Cok
Iyi Tamumliyor" 4 puan verilmistir.

Ikinci agamada, arasﬁrmamn bagimli degiskeni olan otonomi diizeyi ile hemsirelerin
demografik ozellikleri (yas, egitim durumu, caligign pozisyon vb.), calisma yili, caligtift
hastane, g¢alistigi klinik ve iy doyumu degigkenleri arasindaki iligki varyans analizi ile
incelenmistir (39). Guruplar arasindaki farkin hangi guruptan kaynaklandigm saptamak
amactyla ¢oklu kargilagtirma yontemlerinden Tukey Testi kullamlmugtir.  Aragtrmamn
istatistiksel analizi bilgisayarda SPSS programinda yapilmustir (39, 40).

Ugiincii asamada ise, hemsirelerin otonomi alt 6lgeklerinden ( kisisel basan, 6zgrluk,
yalmizliktan hoslanma ) aldiklarn puanlar otonomiyi etkileyen faktorler ( yas, egitim durumu,
¢alistigy pozisyon, ¢aligma yili, galigtigt hastane, ¢alistiga klinik, is doyumu, medeni durum )
agisindan varyans analizi ile incelenmistir. Guruplar arasindaki farkin hangi guruptan
kaynaklandigm saptamak amaciyla coklu kargilagirma yontemlerinden Tukey Testi
kullamlmustir. Aragtirmann istatistiksel analizi bilgisayarda SPSS programinda yapilmigtir (39,
40).

3.8. Arastirmanmin Sumrliliklar

Bu aragtmada, otonomi diizeyi olgiimiinde kullamlan olgek bireysel otonomiyi
belirlemektedir. Bu durum mesleki otonomiyi olgmek agisindan aragtirmamn smurlilifidir.
Ayrica hemgirelerin anket doldurmada isteksizligi nedeniyle reddeden hemgsirelere anket formu

doldurtulmanusgtir.
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3.9, Siire Ve Olanaklar
Aragtirmanin Universite Hastanesi, Saglik Bakanhg Hastanesi ve Sosyal Sigortalar
Kurumu Hastanesi'nde yapilabilmesi igin, her hastanenin yonetiminden izin alinmustir.

Arastirma verileri, 3 Haziran 1997 tarihinden itibaren 2,5 aylik stirede toplanmustir.



4.1, Arastirma Orneklemine Alinan Hemsirelere iliskin Tanitica Bilgiler

4. BULGULAR

4.1.1. Hemgsirelerin Sosyo- Demografik Ozellikleri

28

Bu bolimde, aragtirma orneklemine alinan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile

caligma oykiilerine iligkin bazi veriler sunulacaktir.

Tablo 2. Hemsirelere Iligkin Tamtic1 Bilgiler

Ozellikler ‘Say1 Yiizde
Yas

24 > 159 34.04
25-29 139 27.84
30-34 93 19.92
35< 85 18.20
Medeni Durum

Evli 234 50.10
Bekar 233 49.90
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 159 34.00
Onlisans 140 30.00
Lisans 168 36.00
Calisma Yih

52 177 37.90
6-10 143 30.62
11<- 147 31.48
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Daha Once  Calgilan

Kurum

Saglhk Bakanligi Hastanesi 97 42.73
Universite Hastanesi 23 10.13
SSK. Hastanest 22 9.69
Diger 85 37.45
Noébet Tutma Durumu

Tutan 418 89.50
Tutmayan 49 10.50
TOPLAM 467 100.00
Nobet Sayisi

1-5 228 54.54
6< 190 45.46
Toplam 418 100.00

Aragtirma 6rneklemine ahnan hemgirelere iliskin sosyo-demografik 6zellikler Tablo 1'de

gosterilmigtir. Hemgirelerin yag ortalamasi 28.37 £ 5.96 yildur.
Tablo 2'de gorildiign gibi, orneklemdeki hemgirelerin %50.10'u evli, %49.90"1

bekardir. Hemgirelerin egitim durumlan incelendiginde %36.00'1 Lisans, %34.00'0 Saglik

Meslek Lisesi ve %30.00'u da Onlisans mezunudur. Hemsirelerin %37.90' 5 yil ve altinda,

%31.48' i de 11 yil ve iizerinde gorev yapmaktadirlar. Hemsgirelerin daha 6nce g¢alistiklan
kurum incelendiginde %42.73" Saglik Bakanlig: Hastane'lerinde ve %37.45' de ozel hastane,

saglik ocag gibi diger kurumlarda galigtiklan saptanmgtir. Ayrica hemgirelerin %89.50'si nobet

tutmakta ve %54.54'iniin aylik ngbet sayisi 1 ile 5 arasinda bulunmaktadir.
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4.1.2. Hemsirelerin Calisma Kogullarina fliskin Tamtici Bilgiler

Tablo 3. Hemsirelerin Calistiklan Kurumlara Gére Dagilimu

KURUM SAY1 o YUZDE (%)
Universite Hastanesi 190 40.70
Saglik Bakanligi Hastanesi 169 36.20
SSK. Hastanesi 108 23.10

TOPLAM 467 100.00

Tablo 3'de aragtirma omeklemine alinan hemsirelerin gahistiklant kurumlara gore
dagilimi goriilmektedir. Universite Hastanesinde %40.70, Saghk Bakanlig Hastanesi'nde
%36.20 ve Sosyal Sigoralar Kurumu Hastanesi'nde %23.10 hemgire galismaktadir

Tablo 4. Hemgirelerin Caligtiklart Kliniklere Gore Dagihimi

KLINIKLER SAYI YUZDE (%)
Dahili Klinikler 160 34.26
Cerrahi Klinikler 204 43.68
Yog. Bak. Unit. 103 22.06
TOPLAM 467 100.00

Tablo 4'de arastirma drneklemine alinan hemsirelerin galigtiklart kliniklere gore dagilimi
gorilmektedir. Hemsirelerin %34.26's1 dahili kliniklerde, %43.681 cerrahi kliniklerde ve
%22.06'st yogun bakim iinitelerinde galistig1 saptanmugtir.
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Tablo 5. Hemygirelerin Pozisyonlarina Gore Dagilimi

POZISYON SAYI YUZDE (%)
Sorumlu Hemsire 51 89.10
Servis Hemsiresi 416 o 10.90
TOPLAM 467 100.00

Tablo 5'de ¢rnekleme alinan hemsirelerin pozisyonlarina gére dagilimi gortilmektedir.
Hastanelerde gorev yapan hemsirelerin %89.10'u sorumlu hemgire ve %10.90'1 servis hemsiresi

olarak caligmaktadir.

Tablo 6. Hemsirelerin Daha Once Bagka Bir Kurumda Calisma Durumlannin Dagilim

CALISMA DURUMU SAYI YUZDE (%)
Caligan 227 48.60
Caligmayan 240 51.40
TOPLAM 467 100.00

Tablo 6'da arastrma oOrneklemine alinan hemgirelerin daha once bagka bir kurumda
¢alisma durumunun hastanelere gore dagilim gosterilmigtir.  Hemgirelerin %48.60'imin daha
once bagka bir kurumda calistigs, %51.40'mm ise daha once bagka bir kurumda galismadigt

saptanmuigtir.
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4.1.3. Hemgirelerin Is Doyum Diizeyleri Ve Karar Vermelerini Etkileyen Faktorler

Tablo 7. Hemsirelerin i Doyum Diizeylerine Gore Dagilimi

iS DOYUM DUZEYi SAYI YUZDE ( %)
1 75 16.10
2 86 18.40
3 188 40.30
4 70 15.00
5 48 10.20
TOPLAM 467 100.00

1=Az  5=Cok

Tablo 7'de arastirma 6rneklemine alinan hemsirelerin is doyum diizeylerinin dagilimu

gorilmektedir. Hemsirelerin en yiksek oranda %40.30'u 3 puan, daha sonra %18.40't 2 puan,

%16.10'u 1 puan, %15.00' 4 puan ve %10.20’si de puan vermiglerdir.

Tablo 8. Hemsirelerin Mesleki Uygulamalarinda Bagimsiz Karar Vermelerini

Olumsuz Yonde Etkileyen En Onemli Faktorlerin Dagilimu

SAYI

FAKTOR YUZDE (%)
Pozisyon ( ast olma ) 206 4410
Hekimlerin Baskist 137 29.30
Egitim Durumu 33 7.10
Caligma Sistemi 25 5.30
Malzeme Yetersizligi 6 1.30
Diger 31 6.60
TOPLAM 467 100.00
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Tablo 8'de arastirma Orneklemine alinan hemsirelerin mesleki uygulamalarinda bagimsiz
karar vermelerini olumsuz yonde etkileyen en Onemli faktorlerin dagilimm goriilmektedir.
Hemsirelerin %44.10'u ast olma pozisyonlarimn, %29.30'u hekimlerin baskisiun, %7.10'u da
egitim durumlarimn, %5.30'u da caligma sisteminin bagimsiz karar vermelerini etkiledigini

belirtmiglerdir.
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4.2. Hemsirelerin Otonomi Diizeylerini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Bu bolimde ornekleme alinan hemgirelerin otonomi diizeylerini etkileyen faktorlerle,

otonomi diizeyleri arasindaki farklarin analizi ile ilgili sonuglar yer almaktadir.

Tablo 9. Hemsirelerin Caligtiklan Kurumlara Gore Otonomi Puan Ortalamalar1 Ve

Varyans Analizi Tablosu
KURUMLAR N X SS
Uni. Hastanesi 190 79.10 15.19
SB. Hastanesi 169 84.80 13.63
SSK. Hastanesi 108 83.87 15.61
Varyasyon Serbestlik Kareler Kareler
Kaynag Derecesi Toplami Ortalamasi p
Gruplar 2 3268.57 1634.28 <0.001
Arasi
Gruplar I¢i 464 100997.88 217.66
Toplam 466 104266.46

Tablo 9'da kurumlardaki hemsireletin otonomi puan ortalamalari Universite

Hastanesi’'nde79.10+15.19, SB. Hastanesi’nde 84.80£13.63 ve SSK. Hastanesi’nde 83.87%

15.61 olarak belirlenmistir. Kurumlar arasinda otonomi puan ortalamalar arasindaki farks

incelemek amaciyla yapilan analizde, kurumlar arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli fark

saptanmustir (F=7.50, p<0.001). Hangi kurum ve kurumlarin ortalamalariun farkli oldugunu

aragtirmak Uzere g¢oklu kargilagtirma yontemlerinden Tukey Testi uygulanmstir. Bu testin

sonucunda, Universite Hastanesi’nde c¢alisgan hemsirelerin otonomi diizeyinin diger

hastanelerden anlamh olarak diisiik oldugu saptanmugtir (Sekil 1).



Sekil 1 : Hemsirelerin Caligtiklar1 Kurumlara Gére Otonomi Diizeyleri Dagilim
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Tablo 10. Hemgirelerin Cahgtiklar1 Kliniklere Gore Otonomi Puan Ortalamalan
Ve Varyans Analizi Tablosu

KLINIKLER N X SS
Dabhili Klinikler 160 81.53: 14.37
Cerrahi Klinikler 211 81.65 15.19

Yog. Bak. Unit. 96 84.85 15.25
Varyasyon Serbestlik Kareler Kareler

Kaynag Derecesi Toplam Ortalamasi F p
Gruplar 2 806.98 403.49 1.80 >0.05
Arasi1

Gruplar I¢i 464 103459.47 202.97

Toplam 466 104266.46

Hemgirelerin ¢alistiklarnt kliniklere gére otonomi puanlant ve yapilan varyans analizi
sonuglart Tablo 10'da gosterilmigtir. Kliniklerdeki hemsirelerin otonomi puan ortalamalar
dahili kliniklerde 81.53+14.37, cerrahi kliniklerde 81.65£15.19 ve yogun bakim iinitelerinde
84.85+£15.25 olarak saptanmugtir. Hemgirelerin galigtiklart kliniklere gore otonomi puan
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugstur (F=1.80, p>0.05,
Sekil 2).



Sekil 2 : Hemsirelerin Caligtiklar: Kliniklere Gore Otonomi Diizeyleri Dagilimi

Dahili Klinikier Cerrahi Klinikler Yofjun Bak. Uniteleri
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Tablo 11. Hemsirelerin Kurumdaki Pozisyonlarina Gore Otonomi Puan Ortalamalari
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Ve Varyans Analizi Tablosu

POZISYON - N X SS
Servis Hemsiresi 416 82.00 15.05

. Sorumlu Hemsire 51 84.49 14.09
Varyasyon Serbestlik Kareler Kareler
Kaynagi Derecesi Toplamn  Ortalamasi F p
Gruplar 1 28171~ 281.71 1.25 >0.05
Arasi
Gruplar Ici 465 103984.74 223.62
Toplam 466 104266.46

Hemgirelerin ¢ahgtiklan kurumdaki pozisyonlarina gére otonomi puanlani ve yapilan

varyans analizi sonuglari Tablo 11°de gosterilmistir. Servis hemgirelerinin otonomi puan

ortalamast 82.00+15.05, sorumlu hémsirelerin otonomi puan ortalamasi ise 84.49+14.09 olarak

saptanmugtir.  Servis ve sorumlu hemgirelerin otonomi puan ortalamalart arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (F=1.25, p>0.05, Sekil 3).



Sekil 3 : Hemsirelerin Kurumdaki Pozisyonlarma Gére Otonomi Diizeyleri Dagiimi

Servis Hemgiresl Sorumlu Hemgire

39



40

Tablo 12. Hemgirelerin Egitim Durumlarina Gére Otonomi Puan Ortalamalari

Ve Varyans Analizi Tablosu
EGITIM DURUMU N X SS
" S.M.L. 159 85.37 14.68
- Onlisans 140 82.30 14.44
. Lisans 167 79.38 15.12
Varyasyon Serbestlik Kareler Kareler
Kaynag Derecesi Toplami Ortalamas: ‘ F p
Gruplar 2 2926.49 1463.24 6.70 <0.001
Arasi
Gruplar ig:i 463 101074.62 218.30
Toplam 465 104001.11

Arastirma 6rneklemine alinan hemgirelerin egitim durumlarina gére otonomi diizeyleri
arasindaki farki test etmek amaciyla yapilan varyans analizi sonuglan Tablo 12'de gosterilmistir.
Egitim durumlarina gore hemgirelerin otonomi puan ortalamalart Saghk Meslek Lisesi 85.37+
14.68, Onlisans 82.30+14.44 ve Lisans 79.38+15.12 olarak bulunmustur. Hemgirelerin egitim
durumlarina gére otonomi puan ortalamalar arasindaki farki incelemek tizere yapilan analizde,
hemgirelerin egitim diizeylerine gére otonomi puanlar arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli
fark saptanmugtir (F=6.70, p<0.001). Hangi egitim durumu ya da e§itim durumlarinn
ortalamalannin farkli oldugunu aragtirmak igin ¢oklu kargilagtirma yontemlerinden Tukey Testi
yapilmigtir.  Tukey testi sonucunda ¢ egitim diizeyinin otonomi puan ortalamalarimn
birbirinden farkhi oldugu belirlenmigtir. Otonomi diizeyi en yitksek grup Saglik Meslek Lisesi

mezunu hemgireler ve en diigiikk grup Lisans mezunu hemgirelerdir  (Sekil 4).



Sekil 4 : Hemsirelerin Egitim Durumlarma Gére Otonomi Diizeyleri Dagilimi

SML Onlisans Lisans
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Tablo 13. Hemsirelerin Yaglarina Gore Otonomi Puan Ortalamalani Ve Varyans

Analizi Tablosu
YAS N X SS
24> 159 80.38 15.65
25-29 130 82.28 14.79
30-34 93 82.88 14.26
35< 85 85.11 14.34
Varyasyon Serbestlik Kareler Kareler
Kaynag Derecesi Toplama  Ortalamas: F p
Gruplar 3 1289.87 429.95 1.93 >0.05
Arasi ’
Gruplar ici 463 102976.58 222 .41
Toplam 466 104266.46

Hemsirelerin yaglarina gore otonomi diizeyleri arasindaki farki test etmek igin yapilan
varyans analizi Tablo 13'de gosterilmistir. Yas gruplarina gore hemsirelerin otonomi puan
ortalamalart 24 yas ve alt1 igin 80.38+15.65, 25-29 yag grubunda 82.28+14.79, 30-34 yas
grubunda 82.88+14.26 ve 35 yas ve lizeri igin 85.11+14.34 olarak saptanmigtir. Hemsirelerin
yas gruplarina gbre otonomi puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmugtur (F=1.93, p>0.05, Sekil 5).



Sekil 5 : Hemsirelerin Yaslarina Gore Otonomi Diizeyleri Dagilimi

24 >= 26-29 30-34 35 <=



Tablo 14. Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gore Otonomi Puan Ortalamalari
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Ve Varyans Analizi Tablosu

MEDENI DURUM N X SS.
Evli 234 81.64 15.56
Bekar \ 220 82.72 14.46
Varyasyon Serbestlik Kareler Kareler

Kaynagi Derecesi Toplami  Ortalamasi F p
Gruplar 1 132.74 132.74 0.58 >0.05
Arasi :
Gruplar Ici 452 102265.19 226.25
Toplam 453 102397.94

Aragtirma Orneklemine alinan hemsirelerin medeni durumlanna gére otonomi diizeyleri

arasindaki farki test etmek amaciyla yapilan varyans analizi sonuglar Tablo 14'de gosterilmistir.

Medeni durumlarina gore hemgirelerin otonomi puan ortalamalart evli hemsgirelerin 81.64+%
15.56 ve bekar hemsirelerin 82.72:+14.46 olarak saptanmustir. Hemsirelerin medeni durumlarina
gore otoomi puan ortalamalan arasindaki farki incelemek igin yapilan analizde, hemsirelerin

medeni durumlan arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok anlamsiz bulunmugtur (F=d.58,

p>0.05, Sekil 6).



Sekil 6 : Hemgirelerin Medeni Durumlarma Gére Otonomi Diizeyleri Dagilum:

Evli Bekar
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Tablo 15. Hemsirelerin Caliyma Yilina Goére Otonomi Puan Ortalamalan Ve

Varyans Analizi Tablosu
CALISMA YILI N X SS
5> 176 79.52 15.33
6-10 ' 144 82.89 14.48
1< 147 | 84.94 | 14.49
Varyasyon Serbestlik Kareler Kareler
Kaynagi Derecesi , Toplam1.  Ortalamasi F p
Gruplar . 2 2431.60 1215.80 553 <0.001
Arasi
Gruplarig:i 464 101834.86 . 219.47
Toplam 466 104266.46

Hemgirelerin ¢aligma yillarina gore otonomi diizeyleri arasindaki farki test etmek igin
yapilan varyans analizi sonuglan Tablo 15'de gosterilmigtir. Caliyma yilma gore hemsirelerin
otonomi puan ortalamalar1 5 yil ve alt1 igin 79.52+15.33, 6-10 yil aras: 82.89+14.48, 10 yil ve
{izeri igin 84.94+14.49 olarak bulunmustur. Hemgirelerin ¢alisma yilina gére otonomi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli fark saptannustxr' (F=5.53, p<0.001).
Farkin hangi galiyma yilindaki hemsirelerden kaynaklandiguu a;as’urmak igin goklu karsilagtirma
yontemlerinden Tukey Testi yapilmigtir. Tukey testi sonucunda dort grup galigma yilindaki
hemgirelerin otonomi puan ortalamalannin farkli oldugu oriaya Qlkarllmistlr. Otonomi dizeyi -

olan grup ise 5 ve daha az calisma yili olan hemgirelerdir (Sekil 7).
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Sekil 7: Hemgirelerin Calisma Yilina Gore Otonomi Diizeyleri Dagilimi

§>= “6-10 1M<=
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Tablo 16. Hemsirelerin Daha Once Bagka Bir Kurumda Caligma Durumlarina
Gore Otonomi Puan Ortalamalari Ve Varyans Analizi Tablosu

CALISMA DURUMU N X SS
Caligan 239 80.62 . 14.32
Caligmayan 227 84.04 . 15.45
Varyasyon Serbestlik Kareler Kareler

Kaynag Derecesi Toplanu Ortalamasi F p
Gruplar 1 1358.89 1358.89 6.13 < 0.001
Arasi

Gruplar Ici 464 102821.41 221.59

Toplam 465 10418030

Omekleme alinan hemsirelerin daha énce bagka bir kurumda galigma durumlarina goére
otonomi diizeyleri arasmdaki fark: test etmek amaciyla yapilan varyans analizi sonug:lan'Tablo
16'da gosterilmigtir. Daha once bagka bir kurumda galismayan hemgirelerin otonomi puan
ortalamast 84.04i15.45, daha once basgka bir kurumda ¢aliganlarin ise otonomi puan ortalamasi
80.62+14.32'dir. Hemsirelerin daha énceki ¢aliyma durumlarina gore otonomi puan ortalamasi
arasinda ista\tistiksel olarak anlamlt fark saptanmustir (F=6.13, p<0.001).



Tablo 17. Hemsirelerin i3 Doyumu Puanlarina Gére Otonomi Puan Ortalamalart
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Ve Varyans Analizi Tablosu

I$ DOY. PUANI N X SS

1 75 84.01 13.43

2 86 83.11 15.75

3 188 80.34 15.52

4 70 81.22 13.75

5 48 87.12 14.22
Varyasyon Serbestlik Kareler Kareler
Kaynagi Derecesi Toplam1  Ortalamasi F p
Gruplar 4 2196.83 549.20 2.48 <0.05
Arasi
Gruplar ici 462 102069.62 220.92
Toplam 466 104266.46

Aragtirma Srneklemine alinan hemgirelerin iy doyum puanlarina gére otonomi duzeyleri

arasindaki farki test etmek igin yapilan varyans analizi Tablo 17'de yer almaktadir.

Hemsirelerin i3 doyumlarina gére otonomi puan ortalamalar1 sirasiyla 84.01+13.43, 83.11%

15.75, 80.34%15.52, 81.22+13.75 ve 87.12+14.22'dir.

Hemsirelerin iy doyumlarina gore

otonomi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmugtir (F=2.48,

p<0.05). Farkin hangi iy doyum diizeyinden ortaya ¢iktigin arastirmak igin ¢oklu karsilagtirma

yontemlerinden Tukey Testi yapilmig ve sonucunda iy doyum diizeylei 5 puan olan

hemsirelerin otonomi puan ortalamalarmn da farkh oldugu ortaya ¢ikanlmstir. s doyumu 5

puan olan hemsgirelerin otonomi diizeyinin )yﬁkselmesiyle is doyumu diizeyinin de yiikseldigi

saptanmustir (Sekil 8).
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Sekil 8 : Hemgirelerin is Doyumu Diizeylerine Gére Otonomi Diizeyleri Dagilimi
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4. 3. Hemsireleri Otonomi Alt Olceklerinden Aldiklar: Puanlarin Otonomiyi Etkileye
Faktorler Agisindan Incelenmesi
Tablo 18. Hemgirelerin Otonomi Alt Olgeklerinden Aldiklart Puanlarin Caligtiklan
Kurumlar Ag¢isindan Kargilagtirilmasi

Univ. Hast. Sag. Bak. Hast.  S.S. K. Hast.
N=190 N=169 N=108
X SS X ss X SS F

Kis. Bas. 33.68° 6.95 36.52* 17.01 37.12° 7.60 10.68 *

Ozgiirlik  43.11° 967  4631® 851 44.87° 955 5.38 **

Yal. Hos. 13.82° 4.61 15.17¢ 7.88 14.25° 4.79 2.28

Varyans analizi sonucunda anlamsiz bulunanlar ¢c=c=c, anlamli bulunanlar a>b seklinde gésterilmistir
{ *p<0.0001, **p<0.001 ).

Ornekleme alman hemsirelerin otonomi alt olgeklerinden aldiklani puanlarin
calistiklan kurumlar agisindan kargilagtiriimasi amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi
sonuglari Tablo 18'de gosterilmigtir. Hemgirelerin ¢aligtiklan kurumlara gore kigisel bagar alt
olgeginden aldiklari puan ortalamasi arasindaki fark istatatistiksel olarak ¢ok anlamlidir
(F=10.68, p<0.0001). Farkin kaynagim arastirmak igin yapilan Tukey Testi sonucunda Saglik
Bakanlig1 ve SSK Hastane'lerinde ¢alisan hemgirelerin kigisel bagar diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmugtir. Hemgirelerin galigtiklan kurumlaré gore Ozgirliik alt Slgeginden aldiklari puan
ortalamasi arasindaki fark istatatistiksel olarak ¢ok anlambidir (F=5.38, p<0.001). Farkin
kaynagim aragtirmak igin ¢oklu kargilastirma yontemlerinden Tukey Testi yapilug ve
sonucunda Saglik Bakanlift Hastanesi’'nde galisan hemsirelerin 6zgtirliik diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmugtir. Hemgirelerin galigtiklart kurumlara gore yalmzlktan hoglanma alt
Olgeginden aldiklan puan ortalamasi arasindaki fark istatatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur
(F=2.28, p>0.05).



Tablo 19. Hemsirelerin Otonomi Alt Olgeklerinden Aldiklart Puanlarin Caligtiklar: Klinikler
Agisindan Kargilagtiriimasi

Dahili Kli. Cerrahi Kli. Yog. Bak. Um.

N=160 N=211 N=96

X ss X SS X ss F
Kis. Bas.  35.59° 748  3516° 722  36.11° 706 0.8
Ozgiirlik ~ 43.87° 852  44.62° 1010  4615° 874 180
Yal Hos.  13.92° 420  1452° 752  1500° 495  1.00

Varyans analizi sonucunda anlamsiz bulunanlar c=c=c geklinde gosterilmistir ( p>0.05 ).

Ornekleme alinan hemsirelerin otonomi alt élgeklerinden aldiklan puanlann aligtiklar
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klinikler agisindan kargilagtinimasi amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglan Tablo

19'da gosterilmistir. Hemgirelerin gahstiklari kliniklere gore kigisel basari alt lgeginden

aldiklann puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (F=0.58, p>0.05).

Hemsirelerin galigtiklani kliniklere gore 6zgiirlik alt 6lgeginden aldiklart puan ortalamas:

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (F=1.80, p>0.05). Yine hemgirelerin ¢aligtiklan

kliniklere gore yalmizliktan hoslanma alt Slgeginden aldiklart puan ortalamast arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (F=1.00, p>0.05).
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Tablo 20. Hemgsirelerin Otonomi Alt Olgeklerinden Aldiklari Puanlanin Kurumdaki

Pozisyonlan Agisindan Kargilagtirilmast

Servis Hemgiresi Sorumlu Hemgire
N=416 N=51
X SS X SS F
Kisisel Basari 35.12° 7.15 38.58% 7.58 10.48 *
Ozgiirliik 44.67° 9.40 4476°  8.77 0.004

Yal. Hos. 14.47° 6.27 13.94° 3.90 0.35

Varyans analizi sonucunda anlamsiz bulunanlar c=c, anlamh bulunanlar a>b seklinde gosterilmistir
(*p<0.001).

Ornekleme alinan hemsirelerin otonomi alt olgeklerinden aldiklan puanlarin
kurumdaki pozisyonlan agisindan kargilagtiriimasi amaciyla yapilan tek yonla varyans analizi
sonuglart Tablo 20'de gosterilmigtir. Hemsirelerin kurumdaki pozisyonlarina gore kisisel bagart
alt olgeginden aldiklari puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlaml fark
saptanmustir (F=10.48, p<0.001). Farkin kaynagm aragtirmak igin ¢oklu kargilagtirma
yontemlerinden Tukey Testi yapilmis ve sonucunda sorumlu hemsirelerin kigisel basar
diizeylerinin yiksek oldugu bulunmustur. Hemgirelerin kurumdaki pozisyonlarina gore
ozgtrlik alt olgeginden aldiklart puan ortalamasi arasmnda istatistiksel olarak anlamsizdir
(F=0.004, p>0.001). Hemsirelerin kurumdaki pozisyonlarina gore yalnizliktan hoslanma alt
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamsizdir (F=0.35,
p>0.05).
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Tablo 21. Hemsirelerin Otonomi Alt Olgeklerinden Aldiklan Puanlarin Egitim Durumlari

Agisindan Kargilagtiriimast

S. L. M. Onlisans Lisans
N=159 N=140 N=168
X SS X SS X SS F

Kis. Bas. 36.37° 698  3594° 810 3432 6.69 3.60 *
Ozgiirliik  46.42° 883  4526® 949  42.60° 927 7.40 **

Yal. Hos. 1522  4.60 14.54%  8.48 13.56°  4.59 3.08 *

Varyans analizi sonucunda anlamii bulunanlar a>b geklinde g(istérilﬁﬁstir (*p<0.05, **p<0.001).

Ornekleme alinan hemgirelerin otonomi alt olgeklerinden aldiklan puanlarin egitim
durumlan agisindan karsilagtirilmas: amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi sonuglart Tablo
21'de gosterilmigtir. Hemsirelerin egitim durumlarina gore kigisel basan alt egitim durumlarina
gore fark anlambidir (F=3.60, p<0.05). Farkin kaynagim arastirmak igin ¢oklu karsilastirma
yontemlerinden Tukey Testi yapilmig ve sonucunda S.M.L. mezunu hemsirelerin kigisel basan
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmugtir. Hemgirelerin egitim durumlarna gére 6zgirlik alt
olgeginden aldiklari puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli fark bulunmustur
(F=7.40, p<0.001). Farkin kaynagim arastirmak i¢in yapilan Tukey Testi sonucunda S.M.L. ve
Onlisans mezunu hemsirelerin 6zgiirlik diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmugtir. Hemsirelerin
egitim durumlarnina goére yalmzliktan hoglanma alt oGlgeginden aldiklart puan ortalamasi
arasindaki fark anlamhdir (F=3.08, p<0.05). Farkin kaynagim arastumak igin .yapﬂan Tukey
Testi sonucunda da S.M.L. mezunu hemsirelerin yalmzliktan hoglanma diizeylerinin yiiksek

oldugu bulunmustur.
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Tablo 22. Hemgsirelerin Otonomi Alt Olgeklerinden Aldiklar: Puanlarin Yaglart Agisindan

Kargilagtirilmasi
24> 25-29 .30-34 35<
=159 N=130 N=93 N=85
X(SS) X(SS) X(SS) X(SS) F

Kisi. Bas.  34.28°(7.04) 35.08°(7.92) 36.18°(6.16) 37.69%(7.34)  4.57*
Ozgiirlik ~ 44.35°(10.03) 44.79%8.68) 44.58°(9.50) 45.22°%(8.85) 0.16

Yal. Hos.  14.33%(8.29) 14.58°(4.66) 14.37°(4.54) 14.34%(4.23) 0.04

Varyans analizi sonucunda anlamsiz bulunanlar c=c¢=c=c, anlamli bulunanlar a>b seklinde gosterilmistir
(*p<0.05).

Ornekleme alinan hemsirelerin otonomi alt dlgeklerinden aldiklari puanlarn yaslarn
acisindan karsilagtirilmas: amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi sonuglari Tablo 22'de
gosterilmistir. Hemsirelerin yaglarna gore kigisel bagar alt iilgeginden aldiklan puan ortalamas:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=4.57, p<0.05). Farkin kaynagim aragtirmak
igin goklu kargilagtirma yontemlerinden Tukey Testi yapilmig ve sonucunda 35 yas ve
tizerindeki hemsirelerin kigisel bagar1 diizeylerinin yitksek oldugu saptanmugtir. Hemsirelerin
yaglarina gore oOzgiirliik alt 6lgeginden aldiklan puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (F=0.16, p>0.05). Hemygirelerin yaslarina gore yalmzliktan hoslanma alt
Olgeginden aldiklan puan ortalamasi arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamsizdir (F=0.04,
p>0.05).
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Tablo 23. Hemsirelerin Otonomi Alt Olgeklerinden Aldiklar Puanlarin Medeni Durumlan

Agisindan Kargilagtiriimast

Evii Bekar
N=234 N=233
X SS X SS F
Kisisel Basari 35.62°  7.40 35.25° 7.20 0.29
Ozgﬁrlﬁk 43.93° 9.70 4541* 901 2.83 *
Yal. Hos. 14.28°¢ 7.40 14.51° 434 0.16

Varyans analizi sonucunda anlamsiz bulunanlar c¢=c, anlamli bulunanlar a>b seklinde g&sterilmistir (* p<0.05

Ornekleme alinan hemsirelerin otonomi alt &lgeklerinden aldiklari puanlanin medeni
durumlan agisindan kargilagtinimasi aamaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar Tablo
23'de gosterilmigtir. Hemygirelerin medeni durumlarna gore kisisel bagar1 alt Olgeginden
aldiklart puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (F=0.29, p>0.05).
Hemgsirelerin medeni durumlarina gore ozgirlik alf 6iceginden aldiklar1 puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (F=2.83, p<0.05). Hemsirelerin medeni
durumlarina gore yalnizliktan hoglanma alt 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi arasindaki fark
da istatistiksel olarak anlamsizdir (F=0.16, p>0.05).



Tablo 24. Hemsirelerin Otonomi Alt Olgeklerinden Aldiklari Puanlarin

Agisindan Kargilagtiriimast
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Caligma Yillan

5> 6-10 11 <

N=177 N=143 N=147

X SS X SS X SS F
Kis. Bas. 36.76°  6.92 3575 779 37.34*  6.70 10.19 *
Ozgiirlik ~ 43.79°  9.65 45.11° 896  4531° 927 1.29
Yal. Hos. 1431° 8.13 1443° 4.13 1451° 458 0.04

Varyans analizi sonucunda anlamsiz bulunanlar c=c=c, anlamli bulunanlar a>b seklinde gosterilmistir

(*p<0.001).

Ornekleme alinan hemsirelerin otonomi alt. 6lgeklerinden aldiklari puanlarin galigma
yillani agisindan kargilagtinilmast amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglart Tablo
24'de gosterilmistir. Hemgirelerin ¢aliyma yillanina gore kisisel bagan alt Slgeginden aldiklan
puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok anlamldir (F=10.19, p<0.001). Farkin
kaynagim aragtirmak igin ¢oklu kargilagtirma yontemlerinden Tukey Testi yapilmig ve
sonucunda 6 yil ve iizerinde galigma yili olan hemgirelerin kigisel basar diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmustir. Hemgirelerin galigma yillarina gore dzgiirliik alt 6lgeginden aldiklan puan
ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (F=1.29, p>0.0S).
Hemsirelerin ¢aligma yillarina gore yalmzliktan hoglanma alt olgeginden aldiklari puan
ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (F=0.04, p>0.05).
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Tablo 25. Hemgirelerin Otonomi Alt Olgeklerinden Aldiklari Puanlarin Daha  Once
Baska Bir Kurumda Caligma Durumlar Agisindan Kargilagtirilmasi

Calisan Caliymayan
N=239 N=227
X SS X SS F
Kisisel Bagar1 3478°  7.03 36.27° 7.47 4.91*
Ozgiirliik 44.03% 934 4538 9.29 2.44%
Yal. Hos. 13.75°  4.08 15.10* 17.56 5.81*

Varyans analizi sonucunda anlamli bulunanlar a>b seklinde gosterilmigtir (*p<0.05).

Ornekleme alinan hemsirelerin daha 6nce bagka kurumda g¢aligma durumlar: otonomi alt
odlgekleri agisindan karsilagtinlmasi amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglart Tablo
25'de gosterilmistir. Hemsirelexin daha 6nce ¢alisma durumlarna gore kisisel basan' alt
olgeginden aldiklart puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmugtir
(F=4.91, p<0.05). Hemsirelerin daha énce galisma durumlanna gore ozgirlik alt Slgeginden
aldiklann puan ortalamas: arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (F=2.44,
p<0.05). Hemsirelerin daha 6nce ¢alisma durumlanna gore yalmzhktan hoslanma alt
olgeginden aldiklani puan ortalamasi arasinda yine istatistiksel olarak anlamli fark saptanmugtir
(F=5.81, p<0.05).
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Tablo 26. Hemsirelerin Otonomi Alt Olgeklerinden Aldiklari Puanlarin Is Doyum
Puanlan Agisindan Kargilagtiriimasi

1 2 3 - 4 5
N=75 N=86 N=188 N=70 N=48

X(SS) X (SS) X (SS) X (SS) X (SS)

Kisi. Bas. 35.93%6.43) 35.84°7.25) 34.74%7.67) 34.70°%(5.88) 38.37°(8.20)
Ozgiirliik  46.09°(8.69) 45.15°(8.77) 43.55%9.52) 44.02°%8.72) 47.00°(10.82)

Yal. Hos. 14.24%4.40) 14.51°(4.86) 14.42%7.79) 13.75°(4.47) 15.45°( 4.20)

Kisisel Basan : F=2.74%
Ozgiirliik : F=2.01*
Yalnizhiktan Hoslanma : F=0.58

Varyans analizi sonucunda anlamsiz bulunanlar c=c=c¥c=c, anlamli bulunanlar a>b seklinde géstérilnxistir
(*p<0.05).

Ornekleme alinan hemsirelerin otonomi alt dlgeklerinden aldiklari puanlann iy doyum
puanlan agisindan kargilagtirilmasi amaciyla Yapﬂan tek yonli varyans analizi sonuglart Tablo
26'da gosterilmigtir. Hemgirelerin i doyumlanina goére kisisel bagart alt dlgeginden aldiklart
puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (F=2.74, p<0.05). Hemsirelerin is
doyumlarina gore 6zgiirliik alt 6lqeginden aldiklani puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmstir (F=2.01, p<0.05). Farkin kaynagm arastrmak igin coklu -
kargilastirma yontemlerinden Tukey Testi yapilmis ve sonucunda i doyumu puanlan en yiiksek
olanlarda kisisel basan ve dzgiirliik diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmugtur. Hemsirelerin ig
doyumlarina gore yalmzliktan hoglanma alt 6lgeginden aldiklar puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (F=0.58, p>0.05).
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5. TARTISMA ‘
Bu ¢aliymada, Universite, Saghk Bakanlhigi ve S.S.K. Hastane'lerinin dahili, cerrahi
klinikleri ile yogun bakim iinitelerinde galisan hemgirelerin otonomi diizeyleri ve etkileyen
faktorler incelenmigtir. |
Farklh egitim diizeylerindeki hemgireler arasinda ‘ otoncﬁni diizeyinin farkli oldugu
Pinch'in yaptig1 arastirmada gortlmektedir (14). Weisman"in son yillarda yaptift ¢alismada
hemgireler, otonomiyi ig doyumlanmn en 6nemli 6lgiitl saymakta ve hastanede kalmalariyla
ilgili olarak-otonomi sahibi olmanin etkili oldugunu duginmektedirler ~(16). Egitim dizeyi
yikseldikge otonomi diizeyinin yiikseldii fakat, calima yilmin bunu etkilemedigi 6ne
strilmektedir (8). N |
Universite Hastanesi, Saghk Bakanlig: Hastanesi ve S.S.K. Hastanesi'nde gorev alan
hemsirelerin otonomi puan ortalamalan sirasiyla 79.10+15.19, 84.80+13.63 ve 83.87+15.61
olarak bulunmugtur ( Tablo 9 ). Kurumlar arasinda otonomi diizeyi agisindan ¢ok anlamli fark
saptanmugtir (F=7.50, p<0.001). Heri analiz de, Gi¢ kurumun puan ortalamalarmin farkl
oldugunu gostermigtir. Hemsirelerin otonomi diizeyi Saglik Bakanligi Hastanesi'nde en yiiksek
bulunurken, Universite Hastanesi'nin en diisiik oldugu anla@lmaktadm Hemsirelerin ¢alistiklar:
kurumlar agisindan kigisel bagart alt dlgeginden aldiklari puan ortalamasi arasinda ¢ok anlamli
fark saptanmustir (F=10.68, p<0.001). Ileri analiz sonucunda Saglik Bakanhgi ve S.SK.
Hastane'lerinde ¢alisan hemsirelerin kigisel bagari diizeylerinin yiiksek oldugu. bulunmustur.
Kurumlara gére hemgirelerin 6zgiirliik alt olgeginden aldiklari puan ortalamasi arasindaki fark
‘gok anlamhdir (F=5.38, p<0.001). Ileri analiz ile, Saglik Bakanlig: Hastane’lerinde ¢alisan
hemgirelerin dzgiirlik yiiksek oldugu saptanmugtir ( Tablo 18 ). Hemgirelerin yalmzliktan
hoslanma alt olgeginden aldiklari puan ortalamast arasxﬁdaki fark ise anlamsizdir (F=2.28,
p>0.05).  Universite Hastane’lerinde ¢ahisan -Lisans mezunu hemgire sayist daha fazla
bulunmaktadir. Lisans mezunu hemsireler, égitinﬂed sirasinda hasta koruma, sorumluluk alma
gibi konularda skt bir tutum iginde yetistirilirler. Elde edilen bu sonuglar, Universite
Hastane'lerinde hemgirelerin karar almada ‘sikints yasadiklari ve daha g¢ekimser olduklarim
’ dﬁsﬁndﬁrmektedir. 4
Hemgirelerin kliniklere gore otonomi puan ortalamalan: dahili kliniklerde 81.53%£14.37,
cerrahi kliniklerde 81.65+15.19 ve yogun bakim iinitelerinde 84.85+15.25 olarak saptanmugtir
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( Tablo 10.). Klinikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (F=1.80,
p>0.05). Hemgirelerin galigtiklar: kliniklere gore kisisel bagan alt 6lgeginden aldiklari puan
ortalamasi arasindaki fark anlamsiz (F=0.58, p>0.05), 6zgiirliik alt dlgeginden aldiklar1 puan
ortalamas: arasindaki fark anlamsiz (F=1.80, p>0.05) ve yalnizliktan hoslanma alt 6lgeginden
aldiklan puan ortalamasi arasindaki fark da anlamsiz (F=1.00, p>0.05) bulunmustur ( Tablo
19 ). Bu sonuglar, tiim kliniklerdeki hemgirelerin otonomi diizeylerinin benzer oldugunu
disindiirmektedir. Oysa Alexander, Weisman ve Chase'in 789 hemsire ile yaptig1 aragtirmada
yogun bakim tnitelerinde galisan hemgirelerin otonomi diizeyleri yuksekken, diger kliniklerde
gorevli hemsirelerin otonomisi diigiik bulunmustur (35). Buna gore, Dahili klinikler, cerrahi
klinikler ve yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemgirelerin otonomi diizeylerinin benzerligi
beklenen bir sonug¢ degildir. Ancak yogun bakimda .¢aligan hemgirelerin otonomi puan
ortalamasi yiiksektir. Yogun bakim tnitelerinde ¢aligan hemsirelerin daha az hastaya bakim
Qemeleri ve aninda karar almalar1 nedeniyle mesleki uygulamalarda diger kliniklerde calisan
hemgirelere gore daha yiiksek otonomi diizeyine sahip olduklan diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin kurumlardaki pozisyonlarina gore aldiklari otonomi puan ortalamalan
servis hemgirelerinin 82.00£15.05 ve sorumlu hemgirelerin 84.49+14.09'dur ( Tablo 11 ). Fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (F=1.25, p>0.05). Her iki hemsire gurubunun
otonomi diizeyleri benzerdir. Hemsirelerin kurumdaki pozisyonlart agisindan kisisel basart alt
olgegi puan ortalamalan arasinda ¢ok anlamli fark saptanmigtir (F=10.48, p<0.001). Tukey
Testi sonucunda sorumlu hemsirelerin kisisel bagan diizeylerinin yitksek oldugu bulunmustur.
Ancak 6zgiirlik alt 6lgegi (F=0.004, p>0.001) ve yalmzliktan hoglanma alt 6lgeginden (F=0.35,
p>0.05) aldiklar1 puan ortalamast arasindaki fark anlamsizdir ( Tablo 20 ). Elde edilen bu
sonuglar, hemgsirelerin hastanedeki pozisyonlarmin otonomi diizeylerini etkilemedigini
dugiindirmektedir. Sorumlu hemgire gurubunun gorevleri biirokrasi ile sl oldugu igin,
bagimsiz karar vercegi durumlar s6z konusu olmayabilir. Ancak kigisel bagan dﬁzeylerinin
yiiksekligi kendi gorev ve sorumluluklan iginde yeterli ve kararli olduklarini géstermektedir.

Kliniklerde ¢alisan hemsirelerin egitim durumlarina gére otonomi puan ortalamalar,
SML. mezunu hemsirelerin 85.37+14.68, Onlisans mezunu hemsgirelerin 82.30+£14.44 ve
Lisans mezunu hemsirelerin 79.38+15.12 olarak saptanmugtir ( Tablo 12 ). Istatistiksel olarak
otonomi diizeyinde ¢ok anlamh fark elde edilmistir (F=6.70, p<0.001). Tukey Testi de, tig

egitim diizeyinin otonomi puan ortalamalarmmn farkli oldugunu goéstermistir. S.M.L. mezunu



62

hemgirelerin otonomi diizeyi en yiiksekken, Lisans mezunu hemsirelerin en diigiik bulunmustur.
Hemsirelerin egitim durumlarina goére kigisel bagan alt olgegi (F=3.60, p<0.05) ve yalmzliktan
hoslanma alt dlgeginden (F=3.08, p<0.05) aldiklart puan ortalamast arasindaki fark anlamhdir.
Tukey Testi ile, SM.L. mezunu hemgirelerin kigisel basari ve yalmzliktan hogslanma
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmugtir. Hemgirelerin 6zgiirliik alt lgeginden aldiklan puan
ortalamas1 arasindaki fark da anlamlidir- (F=7.40, p<0.001). Tukey testi ile, S.M.L. ve
Onlisans mezunu hemsirelerin 6zgiirlitk diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmugtir ( Tablo 21 ).

Pinch'in 1985'te yaptig1 aragtirmada, farkh egitim diizeylerinden 294 hemgire aragtirma
kapsamina alinmistir. Arastirma sonucunda farkl egitim diizeylerindeki hemgirelerin otonomi
diizeylerinin farkli oldugu saptanmigtir (14). Yaptiun ¢alismada da, sonuglann literatirle
benzer oldugu goriilmektedir. Ancak Collins ve Henderson'un ¢aligmasinda egitim diizeyi
yiikseldik¢e otonomi diizeyinin yiikseldigi ¢ne siiriilmektedir (8). Elde edilen sonuglar, bu
literatiirle benzerlik gostermemektedir. Bu galigmada yiiksek egitim gurubunda otonomi puam
diistik bulunmugtur.

Sonug olarak, S.M.L.'de egitim goren bir hemsire geng yasta ailesinden ayrilip meslege
baglarken, aym zamanda kendi kararlarint kendisi VefrneS/i Ogrenir. Lisansta egitim goren bir
hemgire ise, bu donemi ailesine daha bagimli gegirir ve yonetilmeye aligir. Bu durum, hemsire
adayiun hemgirelik meslegi igine girdiginde mesleki anlamda kendi kararlarint bagimsiz olarak
veremeyecegini diigindirmektedir. Burada kigilik yapilarimin da etken oldugu diistintlebilir.

Hemygirelerin yaglarina gére otonomi puan ortalamalan 24 yas ve altindaki hemsgirelerin
80.38£15.65, 25 - 29 yay arasindakilerin 82.28+14.79, 30 - 34 yas arasindakilerin 82.88114.26,
30 yag ve iizerindeki hemsirelerin 85.11+14.34'tiir ( Tablo 13 ). Yag guruplan arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (F=1.93, p>0.05). Hemgsirelerin yag guruplarn
agisindan kisisel bagan alt 6lgegi puan ortalamast arasindaki fark anlamhidir (F=4.57, p<0.05).
Tukey Testi sonucunda 35 yas ve iizerindeki hemsirelerin kisisel basar1 diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmgtir. Ozgiirlik (F=0.16, p>0.05) ve yalnizliktan hoglanma (F=0.04, p>0.05) alt
Olgeklerinden aldiklan puan ortalamalan arasindaki fark anlamsizdir ( Tablo 22 ). Bu sonuglar,
tiim yas gurubundaki hemgirelerin otonomi diizeylerinin benzerlik gosterdigi ancak, yasin
ilerledik¢e deneyimin artmasina bagl olarak kigisel bagarimn yiikseldigini diistindiirmektedir.

Hemgirelerin medeni durumlarina goére otonomi puan ortalamalar, evli hemgirelerin

81.64+15.56 ve bekar hemgirelerin 82.72+14.46 olarak saptanmugtir ( Tablo 14 ). Hemgirelerin
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medeni durumlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugstur (F=0.58, p>0.05).
Medeni durumlarina gére hemsirelerin kigisel bagart (F=0.29, p>0.05) ve yalmzliktan hoslanma
(F=0.16, p>0.05) alt dlgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalan arasindaki fark anlamsizdir ( Tablo
23). Ozgiirliik alt dlgeginden aldiklari puan ortalamalar arasindaki fark ise anlamlidir (F=2.83,
p<0.05). Buna goére, medeni durumun hemsirelerin otonomi diizeyini etkilemedigi fakat, bekar
hemsirelerin aile sorumlulugunu daha az hissettikleri i¢in, 6zgiirliik diizeylerinin yiksek oldugu
disiiniilmektedir.

Aragtirma Orneklemine alinan hemgirelerin ¢aligma yillarnna gore otonomi puan
ortalamalari, 5 yil ve altinda ¢aligmig hemsirelerin 79.52+15.33, 6 ile 10 yil arasinda galigmus
hemsirelerin 82.89+14.48, 11 yil ve lizerinde ¢aligmig hemsirelerin 84.94+14.49'dur ( Tablo 15 ).
Caligtiklart yillara gore hemsirelerin otonomi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak gok anlamli
fark saptanmustir (F=5.53, p<0.001). Yapilan Tukey Testme gore, ¢ gurup ¢aliyma yilindaki
hemsgirelerin otonomi puan ortalamalarinin farkl oldugu belirlenmistir. En yiiksek otonomi diizeyi
11 yil ve iizerinde galigmig hemsirelerin ve en diigiik otonomi diizeyi de 5 yil ve altinda galigmug
hemgirelerindir. Caligma yillart agisindan kigisel bagan alt olgeginden aldiklant puan ortalamast
arasinda ¢ok anlamli fark bulunmustur (F=10.19, p<0.001). Tukey Testi ile, 6 yil ve {izerinde
calisan hemsirelerin kigisel bagar1 diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmugtir. Ozgiirliik (F=1.29,
p>0.05) ve yalmzliktan hoglanma (F=0.04, p>0.05) alt 6lgeklerinden aldiklar1 puan ortalamast
arasindaki fark anlamsizdir ( Tablo 24 ). Elde edilen bu sonuglar, ¢aligma yili arttikga hemsirelerin
otonomi diizeylerinin arttigini gostermektedir. Caligma yilinn artmasiyla kendine giivenin arttig
ve daha bagimsiz bir kisilik olustugu dasiuntlebilir,. Henderson ve Collins'in ¢aligmasinda,
hemgsirelerin otonomi diizeyini galisma yihmin etkilemedigi saptanmustir (8). Sonuglar literatiirle
benzerlik géstermemektedir.

Hemgirelerin daha ¢nce bagka bir kurumda g¢aligma durumlarna gére otonomi puan
ortalamalan, bagka kurumda g¢aligmayan hemsgirelerin 84.04+£15.45ve bagka kurumda calisan
hemgirelerin 80.62+14.32 olarak saptanmgtir ( Tablo 16 ). Daha once bagka kurumda ¢alisma
durumuna gore hemsirelerin aldiklart otonomi puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (F=6.13, p<0.001). Hemgirelerin kisisel basari (F=4.91, p<0.05), 6zgiirlik
(F=2.44, p<0.05) ve yalmzliktan hoglanma (F=5.81, p<0.05) alt olgeklerinden aldiklar1 puan
ortalamas: arasindaki fark anlambdir ( Tablo 25 ). Sonug olarak, daha 6nce bagka bir kurumda

¢aligmayan hemsirelerin ¢aligan hemsirelere gore daha otonomi sahibi olduklar dustntilmektedir.
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Baska bir deyisle, stirekli kurum degistirmek oryantasyon ve kurum politikalarma aligma siiregleri:
agisindan bagimsiz karar vermeyi olumsuz etkilemektedir.

Ornekleme alinan hemsirelerin is doyumlarina gore otonomi puan ortalamalary, iy doyumu
puani ‘1’ olan hemgirelerin 84.01+13.43, <2’ olan hemgirelerin 83.11£15.75, “3” olan hemgirelerin
80.34+15.52, ‘4’ olan hemsirelerin 81.22+13.75 ve °5” olan hemgirelerin 87.12+14.22 olarak
bulunmustur ( Tablo 17 ). Hemgsirelerin i doyumlarina goére otonomi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmstir (F=2.48, p<0.05). Tukey Testi de, bes i doyum
diizeyindeki hemgirelerin otonomi puan ortalamalarinin farkli oldugunu gostermistir. En yiiksek
otonomi diizeyinin iy doyum puani ‘5> olan hemsirelerde; en diisik otonomi diizeyinin ise, is
doyum puanmi ‘3’ olan hemgirelerde oldugu anlagiimaktadir. Henvisirelen'n.is doyumlarina gore
kigisel basar1 (F=2.74, p<0.05) ve ozgurlik (F=2.01, p<0.05) alt 6lgeklerinden aldiklari puan
ortalamalan arasindaki fark anlambdir. Tukey Testi ile, kigisel basan ve ozgirlitk diizeylerinin
yuksek oldugu saptanmugtir ( Tablo 26 ). Ancak yalnizliktan hoglanma alt 6lgedi puan ortalamasi
arasindaki fark anlamsizdir (F=0.58, p>0.05). Elde edilen sonuglara gore hemsirelerin i
doyumlarimin otonomi duzeylerini etkiledigi ve iy doyumu ytiksek olan hemgirelerin otonomi
dizeylerinin de yiiksek olabilecegi diigiiniilmektedir. : BI; gorigi, Alexander ve arkadaslarinin
yapmug olduklari galisma da desteklemektedir (16). Alexander ve arkadaglanimin 789 hemsgire
tizerinde yaptiklar: galigmada ig dzellikleri ve is doyumunun otonomiyi etkiledi{gi ve is doyumunun

yukselmesiyle otonomi diizeyinin de yiikseldigi saptanmigtir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug A

Ug farkli hastanede galigan gesitli egitim diizeyindeki hemsirelerin otonomi diizeylerinin
belirlendigi ve otonomi diizeylerini etkileyen faktorlerin incelendigi bu gahigmada, elde edilen
sonuglar agagida belirtilmigtir: |

* Arastirma Orneklemine alinan hemgirelerin %34.04'G 24 yag ve altinda, %27.84'4 25 -
29 yas, %19.92'si 30 - 34 yas ve %18.20'si 35 yas ve lizerindeki yas gurubunda yer almaktadir.
Hemgirelerin yas ortalamast 28.37+5.96'dir.  Orneklemi olusturan hemsirelerin %50.10'unun
evli, %49.90'mn bekar oldugu belirlenmigtir. - Hemgirelerin %34.000 S.M.L., %30.00'u
Onlisans ve %36.00'st Lisans mezunudur. Ayrica %40.70 hemsire Universite Hastanesi'nde,
%36.20 hemgire Saglik Bakanhigi Hastanesi'nde ve %23.10 hemgire de S.S.K. Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

* Hemgsirelerin g¢aligtiklart kurumlarin  arasinda otonomi diizeylerini etkiledigi
saptanmugtir ( p<0.001). Ileri analizde, SB. Hastanesi’nde galisan hemgirelerin otonomi diizeyi
yiksek bulunmustur (p<0.001). Caligilan kurumun, hemsirelerin kigisel basart ve 6zguirluk
© duizeylerini- etkiledigi saptanmugtir ( p<0.001). Ileri analizde, SB. Hastane’lerinde galisan
hemgirelerin kigisel basart ve oOzgirlik diizeyleri yiiksek, SSK. Hastane’lerinde ¢aligan
hemgirelerin ise, yalruz kigisel bagan diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur ( p<0.001).

*  Hemsirelerin kurumdaki pozisyonlarinin kisisel basan diizeylerini etkiledigi
saptanmugtir (p<0.001). Ileri analizde, sorumlu hemsirelerin, kisisel bagart diizeylerinin yitksek
oldugu bulunmugtur. | S

* Hemgsirelerin egitim durumlarimn otonomi diizeylerini etkiledii saptanmugtir
(p<0.001). Tleri analizde, SML mezunu hemsirelerin otonomi diizeyi yiiksek bulunmustur.
Egitim durumunun, hemgirelerin Kigisel basar, 6zgiirlik ve yalmzliktan hoglanma diizeylerini

etkiledigi saptanmugtir. Ileri analizde, SML mezunu hemsirelerin, kigisel basan diizeyleri
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(p<0.05), 6zgiirlik diizeyleri (p<0.001) ve yalmizliktan hoglanma diizeyleri (p<0.05) yiiksek,
onlisans mezunu hemsirelerin ise, yalniz 6zgiirliikk diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur.

* Hemgirelerin yag guruplarinin kigisel bagan diizeylerini etkiledigi  saptanmugtir
(p<0.05). 35 yas ve uzerindeki hemsirelerin, kisisel bésan diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmugtur. \

* Hemgirelerin medeni durumlanmn o6zgtrlik dizeylerini etkiledigi' saptanmugtir
(p<0.05). Bekar hemgireleri, 6zgiirliik dizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. L

* Ornekleme alinan hemgirelerin galigma yillarimin otonomi diizeylerini etkiledigi
saptanmx(stlr (p<0.001). 1leri analizde, 11 yil ve iizerinde ¢alisan: hemsirelerin otonomi
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Caligma yihnmn, hemsirelerin kisisel bagar1 diizeylerini etkiledigi
saptanmugtir  (p<0.001). Ileri analiz ile, 6 yil ve iizerinde ¢aligan hemgirelerin, kisisel basan
diizeyleri yliiksek bulunmugtur.

* Hemygirelerin daha 6nce bagka bir kurumda ¢alisma durumlarinin otonomi diizeylerini
etkiledigi saptanmustir (p<0.001). Baska kurumda caligmayan hemsgirelerin otonomi diizeyi
yuksek bulunmugtur. Daha once bagka bir kurumda galigmayan hemsirelerin kigisel basar,
ozgirlik ve yalnizliktan hoglanma diizeyleri de yiiksek bulunmustur (p<0.05).

* Hemgirelerin i doyum puanlarmin otonomi diizeylerini etkiledigi saptanmugtir
(p<0.05). Ileri analizde, is doyum puam ‘5’ olan hemsirelerin otonomi diizeyleri yiiksek
bulunmugstur. {5 doyumunun, hemsirelerin kigisel basan ve ozgiitlik diizeylerini etkiledigi
saptanmugtir. Is doyum puani *5” olan hemsirelerin kisisel bagar ve 6zgiirliik diizeyleri yiiksek

bulunmustur.
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6.2. Oneriler
Bu calismada elde edilen sonuglar ve gozlemlerin 1181 altinda, konu ile ilgili olarak

yoénetici hemgireler ve aragtirmacilara iligkin'yapilan éneriler sunlardir:

- Yonetici Hemgireler Igin Oneriler

* Hemgsirelerin otonomi diizeylerini yiikseltmek igin, otonomisi yiiksek olan
hemsirelerle iletisimlerini gliglendirmelerinin saglanmasi,

* Otonomi diizeyi yﬁksek olan kurumlarla igbirliginin saglanmasi,

* Oncelikle hemsirelik yonetimlerinin bagimsiz olmasinin saglanmasi ve iist diizey
- yonetimdekilerle saglanan giiglii iligkilerle hemsirelerin yetldlendirilmesi,

* Hemsire roliiniin tanitilmast ve desteklenmesi,

* Orgttsel yap1 iginde hemgirelik mesleginin gelistirilmesine yonelik g¢aligmalar
yapilmast,

* Yonetici ve lider hemsirenin dier hemgirelerin karar verme siirecini ve bagmsizlik
duygulanini kuvvetlendirmesi,

* Bilgi, beraberinde bagimsizhii getireceginden bilginin arttinimasi,

Arastirmaci Igin Oneriler
* Profesyonel otonomiyi olgebilecek arag gelistirme ¢aligmalarimn yapilmasi,
* Aym galigmanin, degisik kurumlarda ve daha biiyiik orneklem kullamularak yapilmasi,
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EK .1
- ANKET FORMU -

Asagidaki sorular hemsirelerin otonomi diizeylerinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin

incelenmesi amaciyla hazirlanmigtir, Yardimlariniz igin simdiden tesekkiirler.

6. Daha once bagka bir kurumda ¢aligtimz mi?

a) Evet b) Hayir

7. Yedinci soruya cevablmz “Evet” ise, agagidakilerden hangisi? :
a) Sosyal Sigortalar Kurumu

b) Saghk Bakanlig: Hastanesi

¢) Universite Hastanesi

d) Ozel Hastane
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9. Calistigimz hastanedeki pozisyonunuz:
a) Servis Hemsiresi

b) Sorumlu Hemgire

10. Nobet tutuyor musunuz? ....................

a) Evet b) Hayir

11. Ayda kag nébet tutuyorsunuz?....................

12. Caligtifimz kurumdaki is doyumunuzun diizeyi:

Az Cok

1 2 3 4 5

13. Mesleki uygulamalarimizda bagimsiz karar vermenizi olumsuz ydnde

etkileyen faktorlerin en 6nemlisi sizce nedir?
a) Egitim durumum,
b) Pozisyonum,
¢) Hekimlerin baskisi,

d) Kisilik ozelliklerim,

Liitfen asagdaki ciimlelerin her birini okuduktan sonra, o ciimlenin sizin
kigiliginizi ne olgiide tamimladiginy degerlendirin ve yandaki uygun yeri

isaretleyin. Yanmitlarnimiz asagidaki olgege gore degerlendirin!

0. Hi¢ tamumlanmiyor 1. Biraz Tammlyor 2. Iyi Tammbyor

3. Oldukga iyi tamimliyor 4. Cok iyi tanimlyor

14. Ozgiir ve bagimsiz olmak benim icin gok:énem
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15. Iyi bir ig yaptigimda bunu benim bilmem, bagkalarmin bilmesinden

daha onemlidir.

19. Bir konuda kendimi hakh goriiyorsam bagkalarinin hoguna gitmese de

dusiince ve duygularimu agikga sdylemekten gekinmem.

20. Misafirlikteyken sadece
yerine kalkip birseyler yap

21. Bir igte insanin kendi amaglarina ve standartlarina ulagmasi, diger

insanlarin koydugu standartlara ulagmasindan daha 6nemlidir.
22. Yalniz bagima uzun yiiriyiisler yapmaktan hoslati

23. Birgey yapmaya karar verirken bagka kisilerin diigiincelerinden

etkilenmem.

24. Kalkip istedigim-

27. Diger insanlara yardim etmeyi, onlarin bana yardim etmelerinden

daha rahat kabul Aederim.

28. Diger insanlarl

* gikarmak benim igin

29, Bir amag benim i¢in 6nemliyse, dier insanlari rahatsiz etse bile, o

amaca ulagmaya caligirim.
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30. Bir amaca ulastig:

31. Kendi planlarimu kendim yapmay tercih ederim, béylece digerleri 0|1 (2]3 |4
tarafindan kontrol edilmem.
32. Cevremde bagka insanlarm

33. Bir isi bitirmek, insanlarin o konuda nasil tepki gostereceklerini 011123 }|4

distintip endigelenmekten daha dnemlidir.

35. Bir sorunum oldugunda, baskalarimn beni etkilemelerine izin

vermektense, sorunu kendi bagima diigiiniip bir ¢6ziim bulmay1 tercih

ederim.
36. Insanlar kisile
'{37. Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedeflerimi ve 01(11(2(3 {4

standartlarimi kendim belirlemeyi tercih ederim.

41, Insanlarm benim 6zel hayatima ait konularda soru sormalanindan ya da

fikir vermelerinden hoglanmam.

43. Diger insanlar beni reddedecek olsa bile haklarimi savﬁnmaya‘de\"am‘ o [1

ederim.




