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OZET

AMAC: Bu c¢alisma, Nazilli Devlet Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin mesleki otonomilerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

YONTEM: Ara§t|rma Nazilli Devlet Hastanesinde 03.06.2013-19.08. 2013 tarihleri arasinda gergekle§t|rllm|§t|r Aras-
tirmanin evrenini, hastanedeki 194 hemsire olusturmus, 6érneklem segimine gidilmeden evrenin timine ulasiimasi
hedeflenmis, ancak arastirmayi kabul eden 184 hemsire (%94,8) 6érneklemi olusturmustur. Veriler, demografik veri
formu ve Shutzenhofer (1992) tarafindan gelistirilmis, Glkemiz icin gecerliligi ve guvenilirligi Saragoglu (2010) tara-
findan yapilan “Hemsirelik Aktivite Olcegdi” ile elde edilmistir. Arastirma verileri, standart sapma, ortalama, frekans
dagihmi, Kolmogorov Smirnov testi, Oneway ANOVA testi ve Student-t testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hemsgirelerin, Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO) puan ortalamasi 158,36+29,72 olarak bulunmus ve
otonomi diizeyleri orta seviye (121-180 puan arasi) olarak degerlendirilmigtir.

SONUC: Hemsirelerin, calistiklar klinikler, egitim durumlari, galisma slreleri, gérevleri ve mesleki amaclar dogrul-
tusunda rollerini yerine getirebilme durumunun otonomi dlizeylerini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).

Anahtar kelimeler: Otonomi, hemsire, mesleki otonomi

ABSTRACT

INTRODUCTION: This study has been carried out as a descriptive research in order to determine the professional
autonomy of nurses working at Nazilli State Hospital and the relevant effective factors.

METHODS: The study was conducted between 03.06.2013 and 19.08.2013 at Nazilli State Hospital. Hundred and
ninety-four nurses working at Nazilli State Hospital constituted the research population. The study aimed to include
all of the nurses without choosing a sample group, however 184 nurses (94,8%) who accepted the survey consti-
tuted the sampling group. Data were retrieved from demographic data form and Nursery Activity Scale developed
by Shutzenhofer (1992) whoso validity and reliability for our country were realized by Sarag¢oglu (2010). Research
data were evaluated by using standard deviation, mean, frequency distribution, Kolmogorov- Smirnov test, one-way
ANOVA test and Student-t test.

RESULTS: Average score of the nurses according to Nursery Activity Scale (NAS) was 158.36+29.72 and autonomy
level of the nurses has been evaluated to be of moderate degree (between 121 and 180 pts).

CONCLUSION: It has been determined that autonomy levels of the nurses were not effected by the clinics they work
at, educational levels, duration of their professional life, tasks, goals, and their ability to fulfill their roles (p>0.05).
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Otonomi, kendi uzmanlk alaninda is yapma, bagimsiz olarak hareket etme ve 6zerlik olarak tanimlanmaktadir.

Bireyin verecegi kararlarda sorun yasamadan karar verme ve harekete gegmesidir (Karaéz, 2000; Dogan ve Can,
2009; Celik, 2010).

Otonomi; kisinin kendisini ydnetmesi, 6zgurluk haklari, gizliligi, bireysel se¢imi ve bireyin kendi iradesini izleme
6zgurltgu, kendi adina karar verme, bagimsizlik, paylasilan gl¢ ve is ortami Uzerinde kontrol ve bu kontroliin
tanimlanmasina izin veren durum anlamina gelmektedir. Otonomi kisinin sahip oldugu becerileri bagimsiz olarak
kullanmasi, durumdan gérev ¢ikarmasi, is doyumunu arttirma, is motivasyonu, érgltsel kararla ilgili olup, ayni za-
manda giicu de belirtir (Akay, 2008).

Profesyonel otonomi, yalnizca isle ilgili degil, ayni zamanda is standartlarinin diizenlenmesi ve standartlarin igerigi
Uzerindeki denetimi de anlatmaktadir (Seren, 1998).

Hemsirelik meslegi, insan gereksinimlerinden dodan bir meslek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayni zamanda, bi-
reylere, ailelere, topluma verilen saglik hizmetini de icermektedir. Toplumsal sorunlar ve yapilar strekli degistigi icin
hemsireligin islev ve rolleri degisme durumundadir. Hemsirelik hizmetleri birey ve toplumun temel gereksinimlerine
yanit verme ilkesini stirekli olarak korumaktadir. Bunu ise, meslek igerisindeki islev ve rollerin degismesine karsin
surdirmektedir. Hemsirelik ruhunun temel kavrami olarak, demokratik yasamin yapisinda insanin bireysel bir deger
oldugu inanci bulunmaktadir. Saglik bakimi bireyden topluma genislerken, hemsirelikte hastanin bakimindan bire-
yin, ailenin ve toplum sagliginin gelistiriimesine dogru bir genisleme gdstermektedir (Karadag, 2002).

Hemsirelikte otonomi, kisilerin mesleki uygulama alanlarina egemen olmasi ile de yakindan ilgili bulunmaktadir.
Bunun anlami ise hemsirelik meslegine ait yeterlilik, teknik ve kisisel bilgilere sahip olmak ve bu bilgileri kullanmak
sureti ile dogru kararlar alabilme yetenegi seklinde ele alinmaktadir. Hemsirelikte otonomi olgusu son yillarda gittik-
¢e artan bir Snem kazanmaktadir. Bunun nedeni hemsirelerde otonomi eksikligi sonucunda hastalarin bu durumdan
olumsuz bigimde etkilenmesi olmaktadir (Akay, 2008; Karamanoglu ve ark., 2009).

Hastanede hemsirelik uygulamalarindaki otonomi, son 10 yilda biyik énem kazanmistir. Bunun nedeni, hemsi-
relik uygulamalarindaki karar verme kisitlamalarinin hastaya verilen bakimin sonuglarini dogrudan etkilemesidir.
Hemesirelerde otonomi yoklugunun, hasta gereksinimlerine dogrudan yanit verilememesine ve ekip Uyeleri arasinda
sorunlarin artmasina neden oldugu dusutntlmektedir (Akay, 2008).

Hemsirelikte otonominin gelismesini engelleyen bazi durumlardan séz edilmektedir. Yapilan arastirmalara gére
(Karag6zoglu, 2008; Kaya ve ark., 2006; Taylan, 2009):
Genellikle hemsirelerin kadinlardan olusan bir meslek grubu olmasi,
Egitim sisteminde standardin bulunmamasi,
Doktorlarin istemlerini yerine getirme gibi bagimli 6zelliklerinin 6n planda bulundurulmasi,
Hekimlerin yardimcisi olarak gdértlmelerinin, mesleki 6zerkliklerinin gelismesinin éniinde engel olarak kabul
edilmesi Uzerinde durulmaktadir.

Hemsireligin 6zerklesmesine en blyuk katkiyl hemsirelik egitiminin standardizasyonunun saglayacagdi éngérilmek-
tedir. Bununla birlikte, hemsirelik meslegini segenlerin hemsirelik kuramlarini 6ziimseyerek uygulamasi da 6zerklikte
6nemli rol almaktadir (Karagézoglu, 2008).

Bu calismanin amacini, otonomi kavrami gercevesinde, hemsgirelerin mesleki otonomileri ve otonomiye etki eden
faktorlerin degerlendirilmesi olusturmaktadir. Ayni zamanda, guiniimiz kosullarinda hemsirelere yliklenen sorumlu-
luk ve bu sorumlulugun getirdigi baskilar sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz ¢alisma kosullari ile otonomi iligkisi de
ele alinmaktadir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma, Nazilli Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerin mesleki otonomileri ve etki-
leyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Ayrica, arastirmadan elde sonuglarin hastane yénetimi ile
paylasilarak, bulgular dogrultusunda hemsirelerin otonomi duzeylerinin yukseltiimesi icin egitim planlamalarinin
yapilmasida amaglanmaktadir.

Arastirmanin tiirii: Calisma, tanimlayici tasarimda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi: Arastirmanin evrenini, Aydin ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine
bagli Nazilli Devlet Hastanesinde gérevli toplam 194 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada érneklem seg¢imine gitmeden
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evrenin timine ulasmak hedeflemis, ancak Haziran-Agustos 2013 tarihleri arasinda aragtirmay! kabul eden 184
hemsire 6rneklemi olusturmustur. Ornekleme alinan 194 hemsireden alti hemsire raporlu/izinli bulunmus, t¢ hemsi-
re anket uygulamasini kabul etmemis ve bir hemsire ise anketi teslim etmemis ve 184 hemsireye ise kendi istekleri
dogrultusunda ¢alismaya katilarak anketleri eksiksiz doldurmustur.

Veri Toplama Araci: Veri toplama araci olarak iki bdlimden olusan anket formu kullaniimistir. Anket formunun bi-
rinci bolimuinde 14 sorudan olugan tanitici bilgi formu yer almaktadir. Anketin ikinci béliminde “Hemsgirelik Aktivite
Olgegi” (HAO) olarak bilinen 35 soru ve her sorunun 4'lii likert puanlama sistemi yer almaktadir. Aktivite Olgegl ilk
olarak Karen Kelly Shutzenhofer tarafindan 1980 yilinda uygulanmis ve 1992 yilinda gelistirilip yenilenmistir. Ulke-
miz igin gegerliligi ve glvenilirligi ise 2010 yilinda Esra Saracoglu tarafindan yapilan “Hemsirelerin Mesleki Otonomi
ve Profesyonel Uygulamalarina lliskin GérUslerinin Belirlenmesi” isimli galismada tanimlanmistir. Olgegin orjinali 35
maddeden olusmakta olup, arastirmamiz icerisinde Saragoglu tarafindan Glkemiz i¢in gegerli ve glvenirliligi kabul
edilen 30 madde dikkate alinmistir. Maddeler dortli likert tipi puanlama sistemiyle, “Cok ender bu sekilde davrani-
nm; “Ender olarak bu sekilde davraninm? “Genel olarak bu sekilde davranirnm” ve “Cogunlukla bu sekilde davrani-
nm” sdzleriyle yanitlanmaktadir. Olgekten alinan puanlara gére 60 - 120 = diisUk seviyede otonom; 121 - 180 = orta
seviyede otonom ve 181 - 240 = yliksek seviyede otonom olarak degerlendiriimektedir (Saracoglu, 2010).

Verilerin Toplanmasi: Arastirmaya baslamadan énce veri toplamada kullanilan “Hemsirelik Aktivite Olgegi’nin ca-
lismada kullanilabilmesi icin élgegin Turkce gegerlik ve givenirlik calismasini yapan Esra Saragoglu'ndan e-posta
yoluyla kullanim izni ahinmistir. Ayrica arastirma éncesinde etik kurul onayi ve kurum izinleri alinmigtir. I1zin alma
suregleri tamamlandiktan sonra, kurum yoneticileriyle gértsilerek belirlenen glnlerde hastaneye gidilerek calis-
ma yuritalmistr. Arastirmayi kabul eden hemsirelerden “Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalamalari istenmis, ve
aragtirma igerisinde katiimcilarin isimleri ahnmamig ve verilen yanitlarin yalnizca arastirmaci ile denek arasinda
kalacagi bildirilmis ve buna uyulmustur.

Anket formu, 6rneklem grubundaki hemsirelere arastirmacinin kendisi tarafindan uygulanmistir. Anketler, hemsire-
lerin is yogunlugu dikkate alinmak sureti ile yogunlugun en az oldugu 11-15 saatleri arasinda ve ndbetlerde uygu-
lanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmanin analizi Statistical Packagefor Social Sciences 16.0 istatistik analiz prog-
rami ile yapilmistir. Arastirma verileri degerlendirilirken; standart sapma, ortalama ve frekans gibi tanimlayici istatis-
tiksel ydntemlerin yani sira Kolmogorov Smirnov testi ile de parametrik varsayimlarin saglanip saglanmadigi aras-
tinlmigtir. Parametrik test varsayimlarn saglandigindan ikiden fazla gruplarin 6lgim degerlerinin karsilastiriimasinda
Oneway ANOVA Testi kullaniimistir. Ayrica analiz sonuglar degerlendirilirken istatistiksel anlamlilik siniri olarak
p<0.05 olarak kabul edilmigtir.

Arastirmanin Etik Yénii: Arastirma verileri toplanmadan énce Okan Universitesi Etik Kurulundan (05.06.2013 tarih
ve 13 sayili) onay alinmistir. Calismanin yapilacagi hastanenin bagl oldugu Aydin ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden yazili izin (10.06.2013 tarih ve 8067 sayili) alindiktan sonra veri toplama islemine baslanmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplari incelendiginde %53,8’i 30-39 yas grubunda, %29,3’G dahili kliniklerde
calismakta, %51,1’i 6n lisans mezunu, %59,2’si 17 yil ve Uzeri siredir calismakta, %50,5’i giinde 11 hasta ve Uzeri
hastaya bakim vermekte ve %55,4’U servis hemsiresi olarak calismaktadir (Tablo 1).

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin mesleki memnuniyetlerine bakildiginda %62’sinin mesleginden mem-
nun oldugu, %64,7’sinin mesleki amaglar dogrultusunda rollerini kismen yerine getirebildigini belirttigi ve %50,5’inin
calisma saatleri icerisinde en fazla hemsirelik bakimi uygulayabildigi saptanmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin HAO puan dagilimlar incelendiginde; minimum puan 66, maksimum puan 230, ortalama ise
158,36+29,72 olarak bulunmustur. Hemsirelik Aktivite Olcegdi puanlari normal dagilmaktadir (p=0,243>0,05). Hem-
sirelerin otonomi diizeyleri orta seviyede (121-180 puan arasi) bulunmustur (Tablo 2).

Hemsirelerin calistiklari kliniklere gére HAO puanlarn karsilastinldiginda; hemsirelerin calistiklan klinikler ile HAO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Analizler sonucunda, is-
tatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte “cerrahi kliniklerde” calisan hemsirelerin otonomi diizeyleri daha dusuk;
“dahili kliniklerde” calisan hemsirelerin otonomi diizeyleri daha yuksek bulunmustur (Tablo 3).

Hemsirelerin egitim dizeylerine gére HAO puanlarn karsilagtinidiginda; hemsirelerin egitim diizeyleri ile HAO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3). Hemsirelerin egitim
dlizeyleri arttikga otonomi diizeyi puanlarinin da ylksek oldugu gorilmesine ragmen, yapilan istatistiksel inceleme-
lerde anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 1: Hemgirelerin Demografik Ozellikleri ve Galisma Kosgullarinin Dagilimi (N:184)

Ozellikler

20-29 Yas
Yas 30-39 Yas
40 Yas ve Uzeri
Acil Servis
Ameliyat odasi
Calisilan klinik Cerrahi Klinikler
Danhili Klinikler
Poliklinikler
Yogun Bakim Uniteleri
SML
Egitim Diizeyi On Lisans
Lisans ve lzeri
1-10 Y1l
Calisma Suresi 11-16 Yl
17 Y1l ve Uzeri
1-5 Hasta
GuUnluk Hasta Sayisi 6-10 Hasta
11 Hasta ve lzeri
Nobet Yok
Nobet Sayisi 1-5 Nobet
6-10 Nobet
11 Nobet ve Uzeri
Servis Hemsiresi
Ameliyat/Yogun Bakim Hemsiresi
Poliklinik Hemsiresi
Sorumlu Hemsire
Mesleki memnuniyet Evet
Hayir
Mesleki amaglar dogrultusunda rollerini yerine Evet
getirebilme durumu Hayir
Kismen
Hemsirelerin calisma saatleri icerisinde en fazla  Hemsirelik Bakimi
yaptiklari isler Tani Tedavi
idari ve Teknik Hizmetler
Toplam

Tablo 2: Hemsirelik Aktivite Olcegi Puan Ortalamasi (N:184)

n Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma

Hemsirelik Aktivite Olcegdi Puani 184 66 230 158,36 29,72

Hemsirelerin calisma siirelerine gére HAO puanlar karsilastinldiginda; calisma sireleri ile HAO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte (p>0,05), hemsirelerin ¢alisma siresi arttikca
otonomi puan ortalamalarinin arttigi saptanmistir (Tablo 3).

Hemsirelerin gérevlerine gére HAO puanlan karsilagtinldiginda, hemsirelerin gérevleri ile HAO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Yapilan degerlendirmede, poliklinik hemsirelerinin
otonomi dlzeyleri dusikken; sorumlu hemsirelerin otonomi diizeyleri diger hemsirelere gére daha yliksek bulun-
mustur (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 3: Hemsirelerin Caligtiklani Kliniklere ve Egitim Diizeylerine Gére Hemsirelik Aktivite Olgegi Puanlarinin
Karsilastiriimasi (N:184)

Hemsirelik Aktivite Olgcegi Puani

Minimum  Maksimum  Ortalama Std. Sapma p?

Klinikler Acil Servis 102 230 161,0 31,647
Ameliyat odasi 114 172 152,67 13,739
Cerrahi Klinikler 106 186 150,8 20,513
Dahili Klinikler 78 228 166,44 34,66
Poliklinikler 66 216 154,32 32,98
Yogun Bakim Uniteleri 80 212 153,89 28,86

Egitim Dizeyi SML 66 228 144,44 38,578
On Lisans 78 230 158,21 28,375
Lisans ve Uzeri 216 162,03 28,335

Calisma Siresi 1-10 Y1l 88 212 150,58 271
11-16 Yl 78 214 154,12 28,127
17 Y1l ve Gzeri 66 230 62,06 30,631

@ Oneway ANOVA

Tablo 4: Hemsirelerin ve Mesleki Amaclar Dogrultusunda Rollerini Yerine Getirebilme Durumuna Gérevlerine
Gore Hemsirelik Aktivite Olgegi Puanlarinin Karsilagtiriimasi (N:184)

Hemsirelik Aktivite Olgegi Puani

Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma p?

Servis Hemsiresi 78 230 161,86 31,942
Ameliyat odasi/Yogun Bakim Hemsiresi 80 212 153,76 23,888 0,066
Poliklinik Hemsgiresi 66 190 148,95 30,29
Sorumlu Hemsire 216 181,5 29,727
Mesleki amaglar Evet 66 230 156,42 44,166
dogrultusunda  Hayir 214 160,24 29,79
rollerini yerine  Kismen 78 216 158,1 26,205
getirebilme
durumu

2 Oneway ANOVA

Hemsirelerin mesleki amaclar dogrultusunda rollerini yerine getirebilme durumuna gére HAO puanlarinin kargi-
lastinimasinda, hemsirelerin mesleki amaglar dogrultusunda rollerini yerine getirebilme durumuna ile HAO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Hemsirelerden mesleki amaclar dog-
rultusunda rollerini yerine getirebildigini belirtenlerin otonomi diizeylerinin diisiik olmasi diistindirtcidur (p>0,05)
(Tablo 4).

TARTISMA

Nazilli Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerin mesleki otonomi duizeylerini belirlemek ve mesleki otonomile-
ri etkileyen faktorleri incelemek icin yapilan galigmanin sonucunda, hemsirelerin otonomi dlizeyi puan ortalama-
sl 158,36+29,72 puan ile orta seviyede bulunmustur. Hemsirelik Aktivite Olgeg@i puanlar normal dagiimaktadir
(p=0,243>0,05) (Tablo 2). Saragoglu'nun ¢alismasinda (2010), Saglik Bakanl§i Hastanesinde calisan hemsirelerin
(n:142) HAO puan ortalamasi 177,28+21,624 olarak orta seviyede bulunmustur. Bu sonug, ¢alisma bulgusu ile ben-
zerlik géstermektedir.

Hemsirelerin calistiklan kliniklere gére HAO puanlar karsilastiridiginda, hemsirelerin calistiklari klinikler ile HAO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3). Analizler sonucunda,
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istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, “d&hili kliniklerde” calisan hemsirelerin otonomi diizeyleri daha ytik-
sek bulunmustur. Bu bulgu, dahili kliniklerde ¢calisan hemsirelerin, kronik hastaligi olan, uzun sure yatan ve agirlikli
olarak bakim gereksinimi olan hastalara bakim veriyor olmalar nedeniyle hastaliklari ve tedavilerini 6zimsedikleri,
bu nedenle de bakim vermede daha otonom olduklar seklinde yorumlanmistir. Kangall’nin (2005) ¢alismasinda,
hemsirelerin galistiklari kliniklerin otonomi dlzeylerinde farklilik yaratmadigi saptanmis, ancak yogun bakim hem-
sirelerinin otonomi diizeylerinin daha yiksek oldugu vurgulanmistir (Kangalli, 2005). Seren (1998) calismasinda,
hemsirelerin calistiklar kliniklere gére otonomi puan ortalamalan istatistiksel olarak anlamsiz bulunmus ve tim
kliniklerdeki hemsirelerin otonomi diizeyi benzer bulunmustur (Seren, 1998). Bu bulgular, calisma bulgumuz ile
benzerlik gdstermektedir.

Hemsirelerin egitim diizeylerine gére HAO puanlar karsilastiriidiginda, hemsirelerin egitim diizeyleri ile HAO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte, hemsirelerin egitim dlzeyi arttik-
¢a otonomi duizeylerinin de arttigi gériimistir(p>0,05) (Tablo 3). Kangall’nin ¢alismasinda (2005), hemsirelerin
egitim durumlarinin otonomi duzeylerini etkilemedigi bulunmustur. Bu bulgu, ¢alisma bulgusunu desteklemektedir.
Buna karsin Seren’in (1998) calismasinda, farkl egitim seviyesine sahip hemsirelerin otonomi diizeyleri de farkli
bulunmustur. Saragoglu'nun ¢alismasinda (2010), hemsirelerin egitim dizeyleri ile HAO puan ortalamasi arasinda
anlamli farkhilik bulunmus ve Universite mezunu (6nlisans ve lisans birlestirilerek elde edilmis) hemsirelerin otonomi
diizeyleri digerlerine gore daha ylksek bulunmustur (Saragoglu, 2010). Bu calismadaki farkliligin, érneklem grubun-
daki farkiliktan kaynaklanmis olabilecegi diistinalmastar.

Hemsirelerin calisma sirelerine gére HAO puanlan karsilastinldiginda; calisma siireleri ile HAO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3). Yapilan analizlerde, istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmamakla birlikte, hemsirelerin ¢alisma suresi arttikga otonomi puan ortalamalarinin
arttigi saptanmistir. Literatirde, ¢alisma bulgusu ile benzerlik gdsteren galismalar yer almaktadir. Seren’in (1998)
¢alismasinda, hemsirelerin ¢alisma yili arttikga otonomi diizeylerinin arttigi belirlenirken, Kangall’nin (2005) ¢alis-
masinda, ¢alisma slresinin otonomi diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Saragoglu’nun (2010) calismasinda, hemsi-
relerin ¢alisma yili ile HAO puan ortalamasi arasinda anlamli farklhilik bulunmamakla birlikte, 17 yil ve Gzeri siiredir
calisan hemsirelerin otonomi diizeyleri digerlerine gére daha ylksek bulunmustur. Collins ve Henderson (1991)
yaptiklar ¢alismada otonominin mesleki deneyimle iliskili olmadigini bulmustur. Bu sonuclar, ¢alisma bulgusunu
desteklemektedir.

Hemsirelerin gérevlerine gére HAQ puanlan karsilastinidiinda, hemsirelerin gérevleri ile HAO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4). Yapilan degerlendirmede, po-
liklinik hemsirelerinin otonomi duizeyleri diisukken; sorumlu hemsirelerin otonomi diizeyleri diger hemsirelere gore
daha yuksek bulunmustur. Bu sonug, poliklinik hemsirelerinin bagimsiz rollerinin sinirli olmasi ve daha ¢ok hekime
yardimcl rolde olmasi nedeniyle otonom davranis sergileyemedikleri, sorumlu hemsirelerin ise ydnetimsel birtakim
guglerinin olmasi nedeniyle daha otonom davranabildikleri seklinde yorumlanmistir. Literatlirde ¢alisma bulgusu
ile benzerlik gdsteren calismalar yer almaktadir. Seren’in (1998) ve Kangall’'nin (2005) ¢alismasinda hemsirele-
rin kurumdaki konumlarinin otonomi diizeylerini etkilemedigi bulunmustur. Calisma bulgusunun aksine, Collins ve
Henderson’'un (1991) ve Wade'in (1999) galismasinda hemsirelerin otonomi dlizeyleri incelenmis ve yénetici hem-
sirelerin otonomi diizeyleri digerlerine gore yliksek olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan ¢alismada, Saragoglu
(2010), hemsirelerin statuleri ile HAO puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulmus, ydnetici hemsire ve polikli-
nik hemsirelerinin otonomi dlizeylerinin digerlerine gére daha ytiksek oldugunu belirtmistir.

Hemsirelerin mesleki amaglar dogrultusunda rollerini yerine getirebilme durumuna gére HAO puanlar karsilastirildi-
ginda, hemsirelerin mesleki amaglar dogrultusunda rollerini yerine getirebilme durumuna ile HAO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4). Hemsirelerden mesleki amaglar
dogrultusunda rollerini yerine getirebildigini belirtenlerin otonomi diizeylerinin disik olmasi disiindirtcidur. Yapi-
lan calismalar bakimin etkinliginin dnemini ortaya koymasina ragmen, hemsirelik uygulamalarinin genellikle heki-
min 6nerdigdi tedavi islemlerini yerine getirmekle sinirli kaldigi, hemsirenin asil gérev ve sorumluluklar arasinda yer
alan temel hemsirelik islevlerinin, hemsireler tarafindan blyuk 6lgiide yerine getiriimedigi saptanmistir. Hemsirelerin
daha bagimsiz roller kazanmalari ve bagimsiz karar verebilen bir meslek haline gelmesi ile hemsirelerin otonomile-
rinin de artacag! dustnUlmektedir.

SONUC

Hemsirelikte mesleki otonomi ve etkileyen faktdrleri belirlemek amaciyla yapilmis olan bu ¢alisma sonucunda, hem-

sirelerin otonomi dlzeylerinde demografik ve mesleki 6zelliklerinin etkisi olmadigi belirlenmistir.

e Hemesirelerin otonomi diizeylerinin orta seviyede oldugu goralmustar.

e Cerrahi kliniklerde galisan hemsirelerin otonomi seviyeleri daha disuktar.

* Lisans ve lzeri egitim almis hemsirelerin otonomi diizeyleri daha yuksektir.

e Meslege yeni baslayanlarin otonomi diizeyleri daha dislkken, ¢alisma suresi arttikca otonomi diizeyi de art-
maktadir.
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Poliklinik hemsirelerinin otonomi diizeyleri distkken, sorumlu hemsirelerin otonomi seviyeleri daha yiksek bu-
lunmustur.
Mesleki amaglar dogrultusunda rollerini yerine getirebildigini belirten hemsirelerin otonomi dlizeyleri disik bu-
lunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki énerilerde bulunulabilir:

e Farkl degiskenler eklenerek ¢alismanin Universite ve 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerde yinelenmesi,

* Hemsirelerin mesleki otonomilerini yukseltmek igin; lisans diizeyinde hemsirelik egitiminin yayginlastiriimasi ve
lisans egitiminin dneminin fark edilmesi,

e Hemsirelerin ekip isbirligi icerinde galistiklar diger saglik calisanlarina da mesleki otonomi ile ilgili egitimlerin
yapilmasi,

e Kurumlarda ¢alisan hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarini destekleyecek gicli bir hemsirelik yénetiminin olus-
turulmasi ve yetkilerinin arttiriimasi énerilmektedir.
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