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OZET

HEMSIRELERIN YETKI VE OZERKLIK ALGILARINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Bu arastirma, hastanelerde ¢alisan hemsirelerin yetki ve 6zerklik algilarini etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, nicel arastirma yontemlerinden
tanimlayict ve yordayict tiir kullanilarak yapilmis ve 312 hemsirenin katilimi ile
yuriitiilmistiir. Veriler, katilimcilarin tanimlayic1 ve mesleki 6zelliklerini igeren,
“Tanimlayict ve Mesleki Ozellikler Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Yetki ve Ozerklik
Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde betimsel istatistikler
(yiizde, frekans, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum), t-testi,
ANOVA testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, pearson korelasyonu ve
coklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
hemsirelik yetki ve ozerklik Olgegi toplam puan ortalamasinin orta diizeyde
(138,54+15,37) oldugu belirlenmistir. Kadin hemsirelerin yetki ve Ozerklik algi
diizeyleri erkek hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Egitim
durumlarina gore hemsirelerin yetki ve 6zerklik algi1 diizeyleri farklilik gostermemis
olup, mesleki tecriibe olarak yetki ve 6zerklik 6l¢egi alg diizeyleri, 1-5 yil deneyime
sahip hemsirelerin 16 yi1l ve {izeri deneyimi olan hemsirelere gore daha yiiksek
bulunmustur. Katilimeilarin hemsirelik yetki ve 6zerklik 6lgegi toplam puanlarindaki
degisimin %12,1°i bagimsiz degiskenlerin biitiinii tarafindan agiklanmaktadir (R? =
,121). Sonug olarak, hemsirelerin cinsiyet (kadin), mesleki tecriibe (1-5 yil arasi),
calisilan hastane (Universite Hastanesi), komite iiyesi olma ve yasa-ydnetmelikler
hakkinda egitim almis olma durumlari, hemsirelik yetki ve 6zerklik alg1 diizeylerini
etkileyen faktorler olarak bulunmustur (p<,05).

Anahtar Kelimeler: Hemsire, hemsirelikte yetki ve Ozerklik, mesleki yetki ve
ozerklik.



ABSTRACT
FACTORS AFFECTING NURSES' PERCEPTIONS OF AUTHORITY AND
AUTONOMY

This research was conducted in order to examine the factors affecting the perceptions
of authority and autonomy of nurses working in hospitals. The research was conducted
using descriptive and predictive type of quantitative research methods and was
conducted with the participation of 312 nurses. The data were collected by using the
“Descriptive and Professional Characteristics Information Form” and the “Nursing
Authority and Autonomy Scale”, which contains the descriptive and professional
characteristics of the participants. Descriptive statistics (percentage, frequency, mean,
standard deviation, median, minimum and maximum), t-test, ANOVA test, Mann
Whitney U test, Kruskal Wallis H test, Pearson correlation and multiple linear
regression analysis were used in the evaluation of the data. It was determined that the
average total score of the nurses participating in the study on the nursing authority and
autonomy scale was at a moderate level (138.54+15.37). It has been found that the
perception levels of authority and autonomy of female nurses are higher than male
nurses. The perception levels of authority and autonomy of nurses did not differ
according to their educational status, and the perception levels of authority and
autonomy scale as professional experience were found to be higher for nurses with 1-
5 years of experience than for nurses with 16 years and more experience. 12.1% of the
change in the total nursing authority and autonomy scale scores of the participants is
explained by the totality of independent variables (R*2=,121). As a result, gender
(women), professional experience (between 1-5 years), hospital (University Hospital),
committee membership and education about laws and Decrees of nurses were found
to be the factors affecting the perception levels of nursing authority and autonomy
(p<,05).

Keywords: Nurse, authority and autonomy in nursing professional authority and
autonomy.
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1.GIRIS
1. 1. Problemin Onemi

Saglik hizmetleri insanligin var oldugu donemden bugiline kadar varligini
devam ettirmektedir. Diinyada degisen ve yenilenen sosyal, kiiltlirel, bilimsel ve
teknolojik gelismeler saglik hizmeti sunan meslek gruplarinda da desigim ve
yenilenmeyi zorunlu kilmaktadir (Kog¢ & Karagozoglu, 2019). Saglik hizmeti ekibinin
bliylik c¢ogunlugunu olusturan hemsireler mesleki alanlarinda bu siiregten
etkilenmektedir. Hemsirelerin mesleklerinde uygulama alanlarinin artmasi, rollerinin
degismesi ve kendi alanlarinda uzmanlagmalari ile ¢alisma hayatlarinda 6zerk olmalari

gerekliligi 6nem kazanmaktadir (Basaran & Ding, 2016).

Hemsirelik meslegi, sadece hekimin recete ettigi tedaviyi uygulayan, beceriye
dayal1 teknik bir meslek olmanin disinda, belli bir diislinceye sahip olan, istenileni ve
yaptiklarin1 sorgulayan ve hastanin ya da saglikli bireyin bakimina karar verirken
bilimsel bilgi ve yontemlere sahip olan profesyonel bir disiplindir. Yenilik¢i ve
alaninda uzman bir hemsire, hastaya bir islem yapilmadan Once yarar ve zarar
dengelerini aragtiran, yaptigi islemi sorgulayan ve daima hastanin sagligina
kavusmasina yonelik kararlar almay1r amaglayan bir saglik profesyonelidir (Potter,
2009). Hemsireler hastalara yonelik kararlar vermekte ve hastalarin bakimlarinda aktif
rol almaktadir. Hemsirelerin tibbi miidahalelerde karar vermeleri, gorev, yetki ve
sorumluluklarinin belirlendigi yasa ve yonetmeliklerde belirtilmektedir. Hemsirelerin
gorev ve yetkilerinin belirledigi kaynak 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’un 4. maddesinde hemsireler; tabip tarafindan acil haller
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili gereksinimlerini
belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen gereksinimler
cercevesinde hemsirelik bakimimi  planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personeli olarak tanimlanmaktadir (Resmi
Gazete, 2010). Hemsirelik Kanunu’nun 4. maddesinde “hemsirelik girisimi” ve

“hemsirelik tanilama stireci” yer almaktadir.



Yetki, bireylerin davranislarini yonlendiren, karar alabilme ve verebilme giicli
olarak tanmimlanmaktadir. Kararlari etkileme giiciine sahip olma olarak degerlendirmek
de miimkiindiir (Bursallioglu, 1992). Yetki, bir igin neyin, nasil ve kim tarafindan
yapilacagini belirleyen ve karar veren giigtiir. Yetki, belirli sinirlar i¢inde gerekli
durumlarda uygun giicii kullanabilme durumudur (Kogak, Turan & Aydogdu, 2012;
Aydin, 2000). Yetki kelimesi Tiirk Dil Kurumu Sézliiklerinde; ‘Bir gorevi, bir isi
yasalarin verdigi imkanlara gore, belli sartlarla yiiritmeyi saglayan hak; salahiyet,

mezuniyet,” seklinde tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu Sézliikleri (TDKS, 2023)).

Uluslararast Hemsireler Birligi’nin (International Council of Nurses-ICN)
hemsirelik tanimina gore; hemsirelik tiim yas gruplarindan, her aileden, tiim gruptan
ve her topluluktan, hasta ya da iyi fark etmeksizin bu ortamlarda yasayan her bir
bireyin 6zerk ve igbirlikgi bakimini igerir (ICN, 2002). Uluslararasi Hemsireler
Birligi’nin taniminda da hemsirelerin isbirlik¢i ve ozerk olmalart gerektigi
savunulmaktadir. Ozerklik hemsirelik mesleginin rollerinin tiim siireglerinde yer

almay1 zorunlu kilmaktadir (G6¢men Baykara & Sahinoglu, 2013).

Ozerklik kavram, siyasal, politik, egitim, tip, felsefe, psikoloji gibi bilimlere
konu olmus olan bir alandir. Farkli alanlarda kullanilan bu terimin kullanim yerine
gore anlami sekillenmektedir (Oshana, 2006). Ozerklik kavraminin kullanimi giincel
hayatta ¢ok yaygin degildir (Killmister, 2017). Ozerklik; 6zgiirliikk, bagimsizlik,
otonomi, serbest olma durumu, kendi kendini ydnetme yetisi, egemen olma, 6z
denetim ve bunun gibi kelimelerle i¢ i¢e gegerek ya da bu kavramin yerine

kullanilmaktadir (Morsiinbiil, 2012).

Ozerklik, bireyin dzerkligi, secimlerinin dzerkligi ve eylemlerinin 6zerkligini
de iceren bir kelimedir. Bu kelime dizeleri birbirlerini tamamlayarak 6zerkligi ifade
etmektedir. Ozerk birey, yaptig1 hareketin, 6zerkligini sorgulayarak, sahip oldugu
deger ve inanglar1 yargilamadan, ait oldugu yasamin gerekliliklerine uygun, mantikli
ve bagimsiz olarak davranis ve kararlarda bulunmasi olarak aciklanmaktadir. Ozerk
secim, kisinin sahip oldugu yasamin ig¢inde, kendine ait ve mantikli olarak
davranislarini karakterize ederken uyguladigi segimlerdir. Ozerk eylem ise, kisinin

Ozerkligini kanitlamas: sonucu aldig1 kararlardaki 6zerk se¢imler ile yapmig oldugu



davranislardir. Ozerk bireyin 6zerk secimde bulunarak ortaya koydugu eylem olarak

tanimlanabilir (Ersoy & Aydin, 1994).

Mesleki 6zerklik, bireylerin kendi mesleklerine ait uygulamalarinda, mesleki
kararlarinda 6zgiir olarak kendilerini yonetebilmeleridir. Mesleki 6zerklik, mesleki
davranislarinda, se¢imlerinde ve karar verme durumlarinda ¢alisanin kendi iizerinde
egemenliginin olmasidir (MacDonald, 2002). Mesleki 6zerklik kisisel 6zerkligin
profesyonel olarak mesleki uygulamalarina yansimasi, kisinin mesleki faaliyetlerinde

akil yiirtitmesidir (Kasher, 2005).

Hemsirelikte mesleki 6zerklik, hemsirelerin mesleki davraniglarini, meslegin
belirledigi standartlara, etik ilkelerine, meslegin sahip oldugu prensip ve kanunlara
uygun olarak ger¢ceklesmesi dnemlidir. Hemsirenin hasta ve bakimu ile ilgili nitelik ve
kararlarda sorumlulugu yerine getirmesidir (Varjus, 2003). Hemsirelikte mesleki
Ozerklik, “hemsirenin hasta merkezli yaklasimi ve hasta savunuculugunu
benimseyerek, hasta ile karsilikli dayanigsma icinde, bagimsiz olarak bakima karar
verme ve bu kararin sorumlulugunu iistlenmesidir” seklinde tanimlamaktadir (\Wade,
1999). Hemsire oOzerkligi, hasta bakiminda Ozerk diisiinmeyi, saglik hizmetleri
i¢indeki giiciinii, eylemlerinde mesleki bilgi ve standartlara uygun hesap verilebilirligi

kabul etmektedir (Supametaporn, 2013).

Batey ve Lewis (1982) hemsirelikte mesleki 6zerkligi, hemsirenin bakim gibi
sorumluluklarini igceren tiim mesleki uygulama alanlarindaki segenekler arasinda karar
verebilme ve bu kararini uygulamaya gegirebilme 6zgiirliigii olarak tanimlamiglardir.
Hemsirelerin, bu wuygulamalarini diger saglik c¢alisanlariyla igbirligi iginde
gerceklestirmeleri gerektigini de vurgulamislardir. Hemsirelere mesleki standartlar
iginde ve bu standartlara uygun uygulama Ozgiirliigii taninmasidir (Pursio & ark.,

2020).

Mesleki ozerklige sahip hemsirelerin meslege giic katacagi, mesleklesme
stirecine katki saglayacagi, meslek imajini olumlu yonde etkileyecegi belirtilmektedir.
Hemsireler mesleki o6zerkligin hasta bakim c¢iktilarina olumlu yansiyacagim
diistinmektedir. Bunun yaninda Ozerkligin hemsireyi c¢alisma yasaminda mutlu

kilacagimi belirtmislerdir. Yiriirliikkte olan yasa ve yonetmeliklerde yer alan bazi



maddeler hemsirelerin mesleki 6zerkliklerini sinirlandiran bir faktor olarak goriildiigii

diisiiniilmektedir (Basaran & Ding, 2016).
1.2. Arastirmanin Amaci

Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde, hemsirelerin yetki ve 6zerklik
algilarini etkileyen faktorleri belirleyen ¢aligmalarin ender oldugu goriilmektedir. Bu
arastirma, hemsirelerin mesleki yetki ve Ozerklik algilarin1 etkileyen faktorleri
incelemek amaci ile nitel arastirma yontemlerinden tanimlayict ve yordayici nitelik
kullanilarak yapilmistir. Bu ¢alisma ile ulusal ve uluslararas literatiire, hemsirelerin
yetki ve dzerkliklerini etkileyen faktorleri belirleyen ve hemsirelerin yetki ve 6zerklik

algilarinin 6nemini belirlemek amaci ile bir ¢alisma hazirlayarak katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Yetki Kavrami

Gegmisten giinlimiize kadar olan siliregte insanlar, iyilesmek, eglenmek, iirtin
yetistirmek, yasamini devam ettirmek ve bilgi edinmek gibi sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik ihtiyaglarini karsilamak amaci ile bir arada yasamak zorundadir. Toplu
halde yasamak insanlik i¢in bir se¢im degil, gerekliliktir. Birlikte yasamanin ortaya
¢ikan sorunlarin ¢éziimlenmesi i¢in kisilerin mesleki islevlerine gore gruba ayrilmasi
gerekmektedir. Mesleklerin yetki, sinirlar1 ve ozellikleri belirlenmelidir (Keser &
Gedikoglu, 2008).

Yetki genel olarak, kisilerin davranislarini yonlendiren ve karar verebilme
giicidiir. Kararlart etkileme giicii olarak degerlendirmek miimkiindiir (Bursallioglu,
1992). Yetkiye sahip kisi, neyin, nasil ve kim tarafindan yapilacagini bilir ve karar
vermektedir. Yetki, belirli sinirlar iginde gerekli durumlarda uygun giicii kullanmasidir
(Kogak, Turan & Aydogdu, 2012; Aydin, 2000). Yetki kelimesi Tirk Dil Kurumu
Sozliiklerinde; ‘Bir gorevi, bir isi yasalarin verdigi imkanlara gore, belli sartlarla
yiriitmeyi saglayan hak; salahiyet, mezuniyet,” seklinde tanimlanmaktadir (TDKS,
2023). Yetki, haklarin kisiye verilmesi, erisiminin saglanmasi ya da erisime izin
verilmesi olarak da tanimlanmaktadir (Josang, 2017). Yetki yapilan isin kisiyle ilgili
olup olmadigini belirler. Yapmaya ¢alisilan eyleme erisim saglama ya da eylemi

yapmaya izin veren giictiir (Morowczynski & Epping, 2022).
Yetki genelde asagida yer alan nitelikleri tasimaktadir (Taymaz, 2007).

1. Yetki, karar alma agamalarinda uzmanliga yer vermektedir.

2. Yetki, kisiler arasi iletisim ve iligkilerin bir sonucu olarak ortaya

¢ikmaktadir.

3. Yetki, ast-iist iligkilerinde; iistiin bunu kullanmasi ve astin bunu kabul

etmesi ile etkili olmaktadir.
4. Yetki, sorumluluk ile birlikte yer almaktadir.

5. Yetki, bagkalarina aktarilmakta veya devredilmektedir.



rapor, agiklama yapabilme, sebep ve sonuglar1 yorumlayabilmeye mecburdur (Keser
& Gedikoglu, 2008; Leithwood, 1999). Drucker’a gore, teoride Yyer alan
tanimlamalarda bir problem yoktur ancak; uygulamalarda karsilasilan sorunlarin
biiyik ¢ogunlugu yetki ve sorumluluk ilkesinde ¢ikan problemlerden
kaynaklanmaktadir (Keser & Gedikoglu, 2008; Drucker, 1994). Yetki, yonetsel bir
mevkisi olmayan bireyler i¢in de s6z konusudur. Bu yetkiye is yapma ya da is gérme
yetkisi denilir. Dolayisiyla operasyonel igsgorenlerin de herhangi bir is veya gorevi
yerine getirirken, o goreve iliskin sorumluluklar 6lgiisiinde yetkisinin de bulunmasi
gerekir. Bireylerin sahip olduklar1 sorumluluga denk yetkilerinin bulunmasinin
gerektigini ileri siiriilmektedir (Tanriégen & Yiicel, 2007; Dunham ve Pierce, 1989).
Organizasyonlarda ¢alisanlarin gorevlerini yerine getirmesi i¢in yetki ve sorumluluga
sahip olmalar1 gerekmektedir. Yetki ve sorumluluk ile organizasyonlarin yiiriittigi
caligmalarda biitiinliigii koruyan ilkelerin basinda gelmektedir (Akin & Yozgat, 2021).
Yetki belli smirlar dahilindeki sorumluluklart igermektedir. Bu sorumluluklar

politikalar sonucu olusturulmaktadir (Mohamed & ark., 2022).
2.2. Yetki Ile Iliskili Diger Kavramlar

Yetki kavramu ile gii¢, hak, sorumluluk ve gorev gibi kavramlar ¢ogu zaman
birbiri yerine kullanilmakta ya da karigtirllmaktadir. Giig, kisinin baska bireylerin
davraniglarini istedigi sekilde etkileme yetenegine sahip olmasidir. Sahip olunan bu
yetenek kisisel veya orgiitsel ya da iki diizeyde de mevcut olan bir¢ok faktdre bagh
olabilmektedir. Kisinin sahip oldugu bilgi, yetki, mevcut bilgi birikimi, kisisellik
durumu ve var olan kaynaklarin kontroliinii saglamak gibi faktorler drnek olarak
gosterilebilmektedir. Yani yetki, gii¢ kaynaklarini olusturan unsurlardan birisidir. Giig
yetkiyi de igeren daha genis bir kavramdir (Kogak, Turan & Aydogdu, 2012;
Berberoglu, 2003).

Hak kavrami, insanin dogusu ile baslayan 6nce duygusal bir diirtii bigimi
olarak yansimaktadir. Hak olarak kullanilan yetki, bireyde kisiligin ve diisiincenin
gelismesiyle, kisilik ile biitlinlesir. Kisinin sahip oldugu hak bilinci, kisilik kavramai ile
ayr1 diisiiniilmez (Emini, 2004; izveren, 1988). Yetkinin kullanimi igin bireyde hak

bilincinin giiclenmesi gerekmektedir. Yetki, bilincinin giliglenmesinin 6l¢iisiine gore
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deger, onem ve anlam kazanmaktadir. Hak bilinci olusmamus kisi neyin kendisine ait
oldugunu anlamlandiramaz ve hakkina sahip ¢ikamaz durumuna gelmektedir. Hak
kavramu ile yetki arasinda bir bag bulunmaktadir. Hak sahibi yetkiyi kullandiginda
yani bir talepte bulundugunda kars1 tarafa kars1 bir yikimlilik, bir 6dev durumu
olusmaktadir. Hak kavrami, ahlaki nitelikli bir yetki olarak agiklanabilmektedir
(Emini, 2004).

Sorumluluk kavrami, bireyin davraniglarinin veya kendi yetki alanindaki bir
olayda farkindaligi, davranis ve durumlardaki sonuglari iizerine almasi olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin davraniglarinda ve yetki alanindaki olaylarin
sorumlulugunu ahlaki ve yasal boyutta {izerine almasi beklenmektedir (Ozen, 2015;
Glover, 1970). Sorumlulugun bagka bir taniminda, tercihler yapmak ve bu tercihlerin
etki ve sonuglarii kabullenmesi olarak agiklanmaktadir (Ozen, 2015; Popkin, 1987).
Yetki ve sorumluluk birbirini tamamlayan kavramlardir. Kisiye devredilen yetkinin isi
yapmak ya da yapmamak gibi bir tercihi bulunmamakta olup isi yapma sorumlulugu
yiiklenmektedir. Yetki karar alma ve verme giicii iken, sorumluluk bir gorev ile
yetkilendirilme bir yiikiimliliiktiir. Yetki her zaman sorumluluk ile gelmektedir (Celik
& Simsek, 2019).

Gorev kelimesinin sozliik anlami olarak; bir nesnenin veya bir kimsenin yaptigi
13, 1slev, resmi is, kisiye ya da bir kuruma verilen 6zel amacli isler, misyon gibi birden
fazla karsilig1 bulunmaktadir (TDKS, 2023). Felsefe Terimleri Sozligiiniin ilk tanimi,
bir organin basarisi, yaptig is, etkinlik bi¢imi ve etkenin degisimi ile diger etkenin de
degistigi bir iligki; ikinci tanimi ise, iki durum arasindaki yasal baglanti olarak
aciklanmaktadir. Yetki ve gorev kavramlari arasinda baglanti bulunmaktadir. Gorev
ulagilmak istenilen bir amag¢ iken yetki bu amag¢ i¢in kullanilan bir aragtir. Bu

kavramlar eylemleri ve geri doniisleri ifade etmektedir (Toprak, 2021).
2.3. Hemsirelik Mesleginde Yetki

Hemsirelerin saglik profesyonelleri olarak sorumluluk almalari, meslek iiyesi
olmanin sartlarindan biridir. Hemsirelerin sorumluluk alabilmelerinin yolu yetki
vererek olusmaktadir (Giil, 2019). Hemsirelik mesleginin siirekli gelistigi tilkelerde

hemsirelik hizmetlerinin gorev, yetki ve sorumluluklart net olarak belirlenmis



olmaktadir. Yetki, gorev ve sorumluluklar1 belirlenmis olan saglik personelleri ile
sagllk hizmetleri daha 1iyi sekilde yiiriitilmektedir. Ulkemizde saglik
profesyonellerinin gorevlerinin net olarak belirlenmemesi hemsirelik meslegindeki
sorunlart olusturan en biiyiik nedenlerden biri oldugu diisiiniilmektedir. Hemsirelerin
ve diger saglik profesyonellerinin goérev tanimlarmin net olarak belirlenmesi
organizasyonda yer alan gorev karmasasini Onleyecegi disiiniilmektedir (Akbal
Ergiin, Demir & Sagnak, 2007). Hemsirelere mesleki yetki veren mesleki kanun ve
yonetmeliklerdir. Ulkemizde hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklarinin ye aldig
yasa ilk olarak 1954 yilinda ¢ikarilan 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’dur. Bu kanun
2007 yilinda degisiklige ugramistir. Hemsirelik Kanunu’n 4. Maddesi hemsirelerin
yetkisini agiklayan baslica maddedir. Ilgili maddede, hemsireler, tabip tarafindan acil
haller disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin
ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarim
belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar
cergevesinde hemsirelik  bakimini  planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir. Hemsirelerin birinci fikrada
sayilan hizmetlerde ¢alisma alanlarina, pozisyonlarina ve egitim durumlarina gore
gorev, yetki ve sorumluluklar1 yonetmeliklerle diizenlenir (Hemsirelik Kanunu’nda
Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun, 2007). Hemsirelik mesleginin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin ¢alistigr birimlere gore agiklamalart 2010 yili ve 2011 yilinda
cikarilan Hemsirelik Yonetmeliklerinde yer almaktadir. Hemsirelerin kendi kararlar
ile, hekim karar1 ve ortak karar olarak aldig1 yaptig1 girisimler 2011 yilinda ¢ikarilan
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasmna Dair Yonetmelikte ¢izelge
seklinde yer almaktadir (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik, 2011).

2.4. Ozerklik Kavrami

Ozerklik kavrammin kokeni incelendiginde Latince’de auto ‘kendi veya
benlik’ ve nomos ‘kural veya yasa’ kelimelerinden tiiremis olup, kisinin kendi
koydugu kurallar ¢ergevesinde hareket etmesi anlamina gelmektedir (Oshana, 2016).
Ozerklik kavraminin kullanimi bireyden &nce siyasal, sosyal, psikolojik ve etik

alanlarda goriilmektedir. Kant 6zerklik kelimesini birey i¢in kullanan felsefecidir.



Kant’a gore ozerklik, sadece ahlakligin degil, ‘insanin ve her akil sahibi varligin
degerinin temelidir.” (Kant, 1995). Ozerk olmak, akli kullanarak istek ve segim
yapmaktir (Yazici, 2008).

Tirk Dil Kurumu Sozliigiinde iki farkli tanim bulunmaktadir. Birinci tanim,
‘Bir toplulugun, bir kurulusun ayr1 bir yasaya bagl olarak kendi kendini yonetme
hakki, muhtariyet, otonomi, otonomluk.’ Ikinci tanim ise; bir kisinin, bir toplulugun
kendi uyacagi yasay1 kendisinin koymasi, yad erklik karsiti,” olarak tanimlanmaktadir
(TDKS, 2023). Ozerklik kavrami, farkli insanlarin, cografyalarmn, teskilat ve
kuruluslarin, hiikiimetin hukuki kisi veya bireylerin haklarina zarar vermeden sahsi
konularda amaglarii belirleme ve karar vermesi olarak agiklanmaktadir (Samsun,
2014; Yolcu, 2010). Ozerklik, kisinin kendisini idare etme, dogru kararlar ve segimler
yapabilme kabiliyetini bulundurma ve olumsuzluklardan kaginmay1 ifade etmektedir
(Yazici, 2008). Belli bir isi ya da ugrasi yapan kisilerin kendilerini y&netme
bagimsizhigi 6zerklik olarak agiklanmaktadir (Schutzenhofer & Musse 1994).Bireyin
kendi 6z yonetim ve denetim hakkina sahip olmasi, 6zerkligin kazanimidir (Demir &

Yavas, 2014; Zaharia & Bilouseac, 2009).

Ozerk olmak, genel gecer kurallara gore bireyin kendisinin kurallarmi ortaya
koymasidir (Karag6zoglu, 2008; Arend & Gooding, 1998). Bu ifadeye uygun olarak
Ozerklik, bireyin kararlarinda, davraniglarinda kisinin kendi yasamini kontrol
edebilmesi ve edilen kontrol sonrasi hayatini diizenlemek igin harekete gegmesi, hayati
ile ilgili kararlarmi vermesi ve kararlarin1 uygulamaya gegirmesidir (MacDonald,
2002). Ozerk insan, dzgiir oldugu siirece, baska kisinin buyruguna bagiml degildir
(Dworkin, 2015; Wolf, 1970). Kisinin kendini 6zerk olarak algilamasi i¢in dnce inang,
davraniglarinda ve se¢imlerine 6zgii kararlar alirken kendini hiir olarak goérmesi
gerekmektedir (Scanlon, 1972). Bireyin benligini yonetmesi 6zerkliktir, (Feinberg,
1980) bu da bireyin aldigi kararlardan yalmizca kendisinin sorumlu oldugunu

aciklamaktadir (Lukas, 1966).
2.5. Ozerklik Ile iliskili Diger Kavramlar

Ozerklik kavraminin es anlamlilari, muhtariyet ve otonomi kelimeleridir.

Ozerklik kelimesi otonomi sozciigiiniin Tiirkge olarak kullanilmasidir. Mubhtar



kelimesinin ‘hareketinde serbest olan’ anlami1 ve muhtar kelimesinden tiiremis olan
muhtariyet kavrami, “iradesi ve idaresi kendi olma”, “erkinlik” durumu olarak
tanimlanir. Ozerklik kelimesinin es anlamlisi olan otonomi ise, Ingilizce karsilig1 olan
“Autonomy” etimolojik olarak, Yunanca “auto” kendi kendine ve “nomos” yasa
anlamindadir (Gilinay, 2008). Bu iki kelimenin birlesmesi ile ortaya g¢ikmis ve
“birisinin kendi kendine, kendi yasasin1i koymasi1” anlamina gelmektedir (Alada,
2008). Otonomi, bireyin 6zgiirce diisiiniip karar verme ve almasi, kararin1 davranigina
doniistiirmesi, bagimsiz davranma giicii ve yetkisi olarak tanimlamaktadir. Otonomi,
bireyin bagimsizligini ve amaglaria ulasma ihtiyacini 6ne ¢ikarmaktadir. Otonomiye
sahip olanlar, kisisel basar1 ve basarisizliklarina 6nem vermektedirler (Kogak, Turan

& Aydogdu, 2012).

Ozerklik kavramiin es anlamlis1 olma, es anlamlis1 gibi kullanilan kavramlar
ile yaygin bir kullanima sahiptir. Bu kavramlar bazen 6zgiirliik, bazen bagimsizlik ya
da egemenlik, irade 6zgiirligii, 6z kontrol veya 6z yonetimdir. Bu kavramlar ile
ozerkligin 6zdes olarak kullanildigi goriilmektedir (Dworkin, 2015). Bu kavramlar
arasinda ortiisme vardir (Clarke, 1999).

Ozerklik kelimesi genellikle o6zgiirlik kavramiyla karistirilmaktadir. Bu
kelimelerin tanimlar1 incelendiginde kiiciik farkliliklar goriilmektedir (Basaran, 2016).
Hayek (1990)’e gore ozgiirliik, bireyin kimsenin baskisi altinda olmadan davranis ve
hareketlerde bulunmasidir (Kurt, 2006; Hayek, 1990). TDKS, &zgiirliik kelimesini iki
farkli tanimla agiklamaktadir: ‘Herhangi bir kisitlamaya, zorlamaya bagli olmaksizin
diisiinme veya davranma, herhangi bir sarta bagli olmama durumu, serbesti,” ‘Her tiirlii
dis etkiden bagimsiz olarak insanin kendi iradesine, kendi diislincesine dayanarak
karar vermesi durumu, hiirriyet,” olarak tanimlanmaktadir (TDKS, 2023). So6zciik
igeriginde, tek basinalik, bagimsizlik ve kisinin kendi aldigi kararlarini agiklar. Bu iki
kelimenin farki “baskasindan bagimsiz” olma durumunu igermesidir. Ozgiirliik
kavraminda baskasindan bagimsiz olma durumu olanakli iken, 6zerklikte kiginin
kararlarini alan bir isteng vardir (Samsun, 2014). Ozerklik bireyin kosullarindan
bagimsiz fakat kendisinde bulunan nitelik iken, 6zgiirliik kisinin fikirlerinde bulunan

diisiincedir (Basaran, 2016).
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Ozgiirliik kavrammim olumsuz ve olumlu anlamlar1 olarak adlandirilan
tamimlar1 bulunmaktadir (Berlin, 2007). Olumsuz 6zgiirliik igeriginde, 6zglrliigiin
tersini bulundurarak agiklar. Olumsuz ozgiirliige gore, sinirlamalarin bulunmama
kosuludur (Silier, 2003). Insanlara karisilmadig1 siirece bireylerin dzgiir kaldigini
ortaya koyan yaklasimdir (Oztiirk, 2017). Olumlu 6zgiirliik ise, dzgiirliikte belirli
sartlarin ortaya ¢iktigi bir durumu igermesidir (Silier, 2003). Olumlu 6zgiirliik, kisiyi
dahil olmaya ve iistiinliik saglamaya iterek yetkisini giiclii kilmaktadir. Bu iki ifade ile

ozgiirliik, hem sinirlanmayan hem de se¢im yapabilen insandir (Oztiirk, 2017).

Ozerklik tanimlarinda bagimsizlik kelimesi de goriilmektedir. Bagimsizlik,
bireysel 6zerkligin gelisime destek olan bir etmen ya da durum olarak goriilmektedir.
Bagimsizlik daha ¢ok kisinin fiziksel aktivitelerinin ve gilindelik hayatini devam
ettirmesi ile ilgilidir (Mclymont, 1991). Bagimsizlik, kisinin bir seye bagli olmaksizin
cogunlukla kendi hayatini devam ettirebilmesidir. Kelime anlaminca tersi olarak
diisiiniildiiglinde bir bagimlilik haline gelmektedir. Bagimlilik, kisinin bir seye ihtiyag
halinde muhta¢ olmasi, bagimsizlik ise; higbir seye bagimlilik duymamasinin
sonucudur. Bagimsizlik kavraminda, distan gelen etkilerden bagimsiz olma durumu
bulunurken, 6zerklikte bireyin kendi durumu, diisiincesi yer almaktadir (Kadioglu,
2009).

Oz kontrol ve 6z yonetim; bireylerin belirli olan is ya da amaglarinin meydana
getirme zamanini ve seklini kendi isteklerine gore belirlemeleridir. Ozerklik
kavraminin yerine kullanilan kelimelerin tanimlamalar1 ve incelemeleri yapildiginda,
bu kelimelerin benzestigi ancak anlamsal olarak tek kullanildiginda ozerklik
kavramini agiklamamaktadir. Ozerklik kavraminin tanimi benzestigi kelimeleri igeren

bir yapiya sahiptir (Tas & Tortumlu, 2021; Shamloo & Cox, 2010).
2.6. Mesleki Ozerklik Kavrami

Mesleki 6zerklik; meslek iiyelerinin mesleklerini uygulama ve kararlarinda
kontroliinii kendisinin saglamasidir. Kisilerin mesleki gorevlerini yaparken, mesleki
karar verirken bagimsizlik kullanarak kendini yonetebilmesidir (MacDonald, 2002).
Biyoetik Terimleri So6zligi’nde ise mesleki Ozerklik; ugras kisilerinin mesleki

Odevlerini yerine getirirken, Ozellikle kararlarin1 verirken, yargilarini yasama
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gecirebilmelerini olanakli kilan bagimsizlik ve kendini yonetebilme niteligi veya
durumu olarak tanimlanmaktadir (Oguz & ark., 2005). Mesleki 6zerklik, ¢alisanlarin
islerini bitirmek i¢in izledikleri asamalar, kullanilacak ara¢ ve gereclerin, igin zamant
gibi mesleki fikirlerde yetkisinin olmasidir (Hackman & Oldham, 1975). Keenan
(1999) ise oOzerkligi, “Arzulanan ¢iktilarin elde edilmesi amaciyla derinlemesine

diisiiniilmiis, bagimsiz takdir hakki eylemleri,” olarak tanimlamuistir.

Bireyin mesleki uygulamalarini, meslege bagli dis kontrollerinin eksikliginde,
kendi eylemlerini idare etmesi, agiklamasi, kontrol etmesi ve mesleki egitimine uygun
olarak uygulamaya gecirmesi, mesleki O6zerklik olarak ifade edilmektedir
(Schutzenhofer, 1987). Ozerklik kavrami, mesleki dzerklik ve bireysel dzerklik olarak
kiyaslandiginda, bireysel 6zerklik; bireyin kisisel degerleri ile kendi ile ilgili konularda
karar alabilme yetenegi iken, bireyin mesleki sorumluluklari, mesleki ilkeleri ile
mesleki uygulamalarinda karar alabilmesi mesleki 6zerklik olarak ifade edilmektedir

(Baykara & Sahinoglu, 2013).

Mesleki 6zerklik, kisinin aldig1 kararlarda farkli bir sahis ya da otoritenin etkisi
olmadan bagimsiz olarak mesleki uygulamalarini gergeklestirdigi sahip oldugu
bagimsiz alamdir (Karatas, 2021). Mesleki 6zerklik genel olarak, profesyonellerin,
calismalarinin kosullari, siirecleri, ilkeleri ya da igerigi hakkinda kontrole sahip
olmalari olarak tanimlanir. Mesleki 6zerklige sahip profesyoneller, sadece gozetim
olmadan c¢alisma degil, kendi uygulamalarini idare etmek, kontrol etmek ve
diizenlemek i¢in en iyi konumda olduklarini gosterirler (Walter & Lopez, 2008).
Ozerklik kavramu disiplin i¢in kullamldiginda, baska disiplinler ile karistirilamamasi
olarak ifade edilmektedir. Farkli meslek grubu veya disiplinlerden rasyonel ya da

kavramsal bir 6zgiirliik alan1 olusturmasidir (Cevizci, 2005).

Mesleki 6zerkligi, kisinin ya da toplulugun belli bir alanda tecriibe ve bilgiye
dayali bir ugras veya davranisla ilgili sorgulama, karar verme ve sonuca varabilme
kabiliyetini 6zgiirce kullanabilme yetenegidir (Dogan & Can, 2009). Mesleki 6zerklik
taniminda birgok yargi bulundurmaktadir. Bilgi, bagimsizlik, kiyaslama giicii, karar
alma becerisi ve kararlilik ifadeleridir (Gagne & Deci, 2005; Smith & ark., 2003;
Keenan, 1999; Kilig, 1998; Gillon, 1995; Meiksins & Watson, 1989). Mesleki

+9 (1P

ozerkligi Hall (1968); “calisma oOzerkligi”, “6zerk tutum” ve “toplamda mesleki

12



0zerklik” olarak siniflandirmistir. Calisma 6zerkligi, bir iste calisan kisilerin yaptiklar
isin gerekliligi iizerine karar verebilme bagimsizliklaridir. Ozerk tutum, kisinin
meslegine ait goriisii ve sahsi fikirleri ile karar alabilmesidir. Genel ifade olarak
mesleki 6zerklik ise, topluma ait ve legal kurallar iginde kisinin distan gelen etkilere
maruz kalmadan mesleki harcketlerinde bagimsiz olarak karar verebilmesi olarak

agiklanmaktadir (Wade, 1999).
2.7. Hemsirelikte Mesleki Ozerklik

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2030 yilina kadar mevcut hemsire ve ebe
sayilarina ilave olarak dokuz milyon hemsire ve ebeye ihtiyag duyulacagini tahmin
etmektedir (WHO, 2020). Bu durum siirdiirebilir is giiciinii olusturmak igin, yeni
hemsire istihdami saglamak ve hemsirelerin meslekte kalmasimi saglamakla
baglayacagini gostermektedir. Siirdiirebilir is giictinii desteklemek amaciyla, maddi
odiiller, ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi ve maddi olmayan odiiller gibi cesitli
tesvikler kullanilabilir. Maddi olmayan 6diiller mesleki 6zerkligi arttiran faktorleri

icermektedir (Nwabuwe & ark., 2020, Watkins & ark., 2016).

Mesleki 6zerklik, meslek grubunda olan profesyonellerin sahip olmas1 gereken
ve saglik alaninda bulunan temel bir etik ilkedir (Enstwisle 2010; Butts, 2008;
McDonald 2002). Hemsirelikte mesleki 6zerklik karisik ve birden ¢ok boyutu bir olan
kavramdir ve profesyonelligin temelini olusturmaktadir (Setoodegan, 2019; Ballou,
1998). Hemsirelikte mesleki 6zerklik kavrami Batey ve Lewis (1968) tarafindan,
hemsirelerin bakima ait yiikiimliiliiklerini kapsayan mesleki uygulama sahalarindaki
secenekleri degerlendirme, karar verebilme ve kararlarini pratige gecirme bagimsizligi
olarak ifade edilmektedir. Genel olarak bilinen hemsirelik 6zerklikleri; klinik ve
mesleki 6zerkliktir (Pursio & ark., 2021). Hastalarin bakimini saglayan hemsirelerin
klinik 6zerkligi, belirli uygulamalarin 6tesinde davraniglarda bulunma, bireysel hasta
bakimu ile ilgili karar alma ve uygulama becerilerini ifade etmektedir (Oshodi & ark.,
2019). Mesleki uygulamalarda ve plan asamasinda 6zerklik, klinik karar verme ve
hemsirelerin kendi kararlarina gore mesleki uygulamalarini yapma bagimsizlig: ile
yapilan isin desteklenmesi ile anlam kazanmaktadir (Nwabuwe & ark., 2020).

Tanimlanan gorevler ve ¢aligsma kosullar: dahilinde 6zerk olarak ¢alisabilmek mesleki

bir hak olarak kabul edilmektedir (Asakura & ark., 2016; Keenan, 1999).
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Mesleki 6zerklik, genelde karmasik olan ve ekip ¢alismasinin gerekli oldugu
saglik hizmetleri ortamlarinda isbirligiyle iliskilidir (Smith, 2003; MacDonald, 2002).
Leodoro, Denise ve Konstantions’nun (2018) c¢aligmasinda, mesleki 6zerkligin,
hemsirelerde orgiitsel baglilik, is performansi ve is tatmini is ¢iktilarinda olumlu
etkileri oldugu goriilmektedir. Katja, Paivi, Ericka ve Tarja’nin (2021) ¢alismasinda,
hemsirelerin 6zerk ¢alismalari i¢in destege ihtiyag duyduklarini, mesleki yasalarinda
bulunan o6zerkligin kisitli oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin bakim ile ilgili
stireclerde diger ekip iiyeleri ile esit karar vermesinin gerekliligi belirtilmektedir
Hemgirelerin mesleki uygulamalarinda, ekip c¢alismasinin gerekliligi Onemini
korumaktadir. Ekip calismasi, is gorenlerde devamsizlik, iyilesen finansal veriler,
kaliteli bakim, personel motivasyonunun artmasi, kisilerarasi ¢atismanin azalmasi ve
hasta sonuglarinin iyilesmesini desteklemektedir (Rafferty & ark., 2001; Cozens,
1998). Bazi arastirmacilar, hemsirelerin mesleki 6zerklik degerini, hastalarla olan
iletisim ve etkilesimlerine, bakim ile ilgili siireclerindeki rolleri olarak ele almaktadir
(Kikuchi & Harada, 1997). Ayrica, hemsirelikte mesleki 6zerklik derecesi hemsirelik
gorevlerinin ¢esitleri ile ilgilidir (Stievano & ark., 2012). Hemsirelik mesleginde
ozerklik, hemsirenin hastanin merkezinde oldugu yaklasimi ve hastayr savunmay1
Oziimseyen, hasta ile igbirligi i¢inde olarak 6zgiirce hastanin bakimina karar verme ve
kararin sorumlulugunu alabilmesi olarak tanimlanmaktadir (Wade, 1999). Mesleki
ozerklik kavrami, hemsirenin hastasini degerlendirmesi, degerlendirmesine iliskin
girisim belirleme ve hemsirelik girisimini uygulamasini kapsamaktadir. Mevcut
durumu degerlendirme giicii ve yetkisi 6zerkliktir. Ozerklik mesleklerdeki yeterliligi
gosteren bir Olciittiir ve yeterliligin arttigi durumlarda mesleki 6zerklik alam

genislemektedir (Barazzeth & ark., 2007).

2.7.1. Saghk Alanminda ve Hemsirelikte Mesleki Ozerkligin Tarihsel

Gelisimi

Saglik ve hastalik insanligin varolusuyla birlikte baslayan ve devam eden bir
stirectir. Hemsirelik meslegi de bu varolus ile beraber yol almaktadir. Hemsirelik,
halkin ihtiyaglarin1 karsilamak, engeli olan ya da hasta olan kisilere yardim ederek ve
onlara bakim vererek baslamaktadir. Ilk c¢aglarda, hemsirelik meslegi olarak

simniflandirmanin  6tesinde daha ¢ok, kadina yiiklenen ev hanimligi ve annelik
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rollerinden kaynaklanan uygulamalarin oldugu bilinmektedir. Bakimin baslangici
Antik Yunan Doéneminde kadinlar ile basladig1 bilinmektedir (Okdem, Abbasoglu &
Dogan, 2000). Yazili kaynaklarda her toplulugun kendine has bakim ve tedavi
uygulamalar1 bulunmaktadir. Siimer Devleti M.O. 4000°1i yillarda suyu kullanarak
insanlar1 tedavi ettigi, bireylerin temizligine dikkat ettikleri goriilmektedir (Sevimli,
2005). Babillerin eseri olan M.O. 1760’11 yillarda Hamurabi kanunlarinda hekime ait
bilgiler ve tibba ait konular yer almaktadir (Sentiirk, 2014). Tibbin en eski yazilari
M.O. 4688-1152’1li yillarda Misir Uygarhigma aittir. M.O. 2000’li yillarda Hint
Uygarlig1 tibba en ¢ok ait yazili kaynak bulundurmaktadir. Biiyli ve otlar ile ilaglar
yaparak iki farkli tedavi sekli gelistirdikleri bilinmektedir. Birgok bulasici hastaligi
tanimlama, cerrahi islem uygulama, tanilama iglemi gibi 6nderlik ettikleri faaliyetler
bulunmaktadir (Erdemir Demirhan, 2014; Demirci, 1991). Cinlilerin M.O. 3000’li
yillarda masaj ve akupunktur ile tedavi yontemleri gelistirdikleri goriilmektedir
(Sentiirk, 2014). Hipokrat M.O. 460-370’li yillarda, tip bilimini mitolojik ve dinsel
Ogelerden temizleyerek, akla, gdzleme ve tecriibeye dayanan bir eser bulunmaktadir

(Ugurlu, 1997).

Orta Cagin baslangic donemlerinde, Roma Imparatorlugunda soylu kadilarin
saglik ve toplumsal alanlarda yer alarak hizmet ettikleri bilinmektedir. Halka yardim
eden ve bakima muhtag olanlara bakim saglayan erkeklere dekon, kadinlara dekones
ad1 verilmektedir (Kahraman, Ozansoy Tungdemir & Ozcan, 2015). Phobe, tarihteki
ilk dekones ve kadnlarla bir hemsirelik 6rgiitii kuran kisidir (Alkan Ozveren, 2019;
Sentiirk, 2014). Ortagagda Ortadogu ve Orta Asya tip ve hasta bakimi ile ilgili
konularda ismini duyurmaktadir. Farabi, Biruni, Ibn-i Sina gibi pek gok bilim insan1
tip konusunda ¢alismalarda yer almaktadir. Askerlerin hastalik ya da yaralanma gibi
durumlarindan sorumlu olan seyyar hastanelerin kullanildigi bilinmektedir. Tedavi ve
bakimi siirdirmek amaciyla bimaristan, darii’s-sifalar ve kervasaraylar hizmet
vermistir. Buradaki kurumlarda temizlige ve diizene 6zen gosterilmistir (Kesik, 2020).
Hagl1 Seferleri sirasinda erkeklerden olusan askeri bir 6rgiit, sefer sirasinda askerlerin
yara temizligi, bakim ve tedavileri ile ilgilenmistir (Okdem, Abbasoglu & Dogan,
2000). 1050 yilinda kurulan kadinlar ve erkekler igin ayr1 olan bu hastaneler ile hasta
bakimlar1 buralarda saglanmis ve hemsirelik hizmetleri daha yiizeysel uygulanmustir.

Ortagagin Avrupa’ya hastanecilik ve hasta bakimi konusunda yarar sagladigi
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goriilmektedir. Baslangigta hemsirelerin giiciiniin Katolik kiliseden almasi1 sonrasinda
gligsiizliigli de beraberinde getirmistir. Katolik Kilisesine duyulan bagliligin azalmasi
sonucu hemgsirelere duyulan giivende azalmis ve hemsirelik meslegi icin kotii bir

donem baslamistir (Erdogan & Sanli, 1988).

Yeni ¢ag ile birlikte hemsirelik modern olarak ¢aga adim atmustir. Bulasici
hastaliklarin artmasi, kirlilik, kitlik gibi sebeplerden dolay1 insanlarin hayatlarini
kaybetmesi iizerine hemsirelere olan ihtiyag¢ zaruri olmustur (Baykal & Coban, 1999).
St. Vincent de Paul 1633 yilinda Hayirsever Hemsireler Orgiitiinii (Sisters of Charity)
kurmustur (Topuksak & Kublay, 2010). Buraya alinacak kadinlarin terbiyeli, zeki,
becerili olmasi ve hastalara iyi bakma kosulu aranmistir. Burada 6grencilere okuma ve
yazma, hasta bakimi ile ilgili dersler 6gretilmis ve hayirsever hemsireler, hastalara
bakim saglamistir (Tunger & Gezgin, 2013; Sentiirk, 1985). 16. ve 19. yiizyillar aras1

hemsireligin karanlik donemi olarak bilinmektedir.

Yakin ¢ag, sosyal hayatin degismesi ve gelismesi ile tiim mesleklerde olan
degisim ve yenilenme siireci hemsirelik meslegini de etkilemistir. 1822 yilinda
Elizabeth Fry’den etkilenen, Theodor Fleidner Kaiswerth il¢esinde Modern Dekones
Orgiitiinii kurmustur. Burada okuyan dekonesler gorevleri hemsirelik olan isleri
yapmak igin yetistirilmistir. 1840 yilinda Elizabeth Fry Ingiltere’de hemsireler igin bir
okul kurmustur (Erdogan & Sanli, 1988; Eren & Uyer, 1986). Modern hemsireligin
kurucusu olan Florance Nightingale 1850°1i yillarda hemsirelik meslegi ile ilgili egitim
almis, kadinlarla ilgili olan orgiitiin bagina ge¢mis ve yoneticilik yapmistir (Tunger &
Gezgin, 2013; Sentiirk, 1985). Florance Nightingale 1854 yilinda Kirim Savasinin
ilerlemesi ile 38 goniillii hemsire ile beraber Istanbul’a gelerek hastanede temizlik ve
yenilikler yaparak 6liim oranini %40’tan %2’ye diisiirmiistiir. Hemsirelik meslegi i¢in
istatistik ve matematik bilgilerini kullanarak doneme ait verileri kayit altina almistir.
Tiirkiye’den dondiikten sonra Londra’da St. Thomas Hastanesinde hemsireler i¢in bir
okul agmistir. Bu okulun finansmani1 Kirimda kurulan katki fonu ile saglanmustir.
Okulun agilmasi ile hemsirelerin gegmis yillardaki kotii sohreti, yerini saygin bir
meslek olma yolunda gegisini baslatmistir. Hemsirelik meslegi ile ilgili yiizlerce kitap

yayimlayan Florance Nightingale Kirim’da yakalandigi hastaliklar sonucu meslegine
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devam edememis ancak hastalik, saglik ve hemsirelik meslegi standartlarinin gelisimi

i¢in ¢abalamistir (Young & ark., 2011).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses) (ICN)
1899°da kurulmustur. Uluslararasi Hemsireler konseyi evrensel bir kurulus olmakla
birlikte tiim hemsireleri temsil etmektedir. Bu konsey saglik meslekleri i¢inde kurulan
diinyanin ilk ve kapsamu biiyiik olan uluslararasi bir kurulustur (International Council
of Nurses (ICN)). Universite seviyesinde egitim veren ilk kurum Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde 1905 yilinda Minnesota Universitesi’dir (Karabulut & ark.,
2019; Bayik, 2002). Birinci Diinya Savasi sonrast ABD’de hemsirelerin sayisi artmis
ve alanlarinda uzmanlasmalar baslamistir (Alkan & Ozveren, 2019; Sentiirk, 2014).
Londra’da 1907 yilinda yapilan olan Kizilhag Konferansinda hastabakicilik egitimi ile
ilgili kararlar alinmistir. Washingston’da 1912 yilinda toplanan Kizilha¢ Konferansina
Osmanli Devleti’nden Dr. Besim Omer Akalin katilmis (Sar1 & Ozaydin, 1992) ve bu
konferansta Florance Nightingale ile tanismistir (Camlica & Kartal, 2021).

Mesleki anlamda hemsireligin gelisimi I. Diinya Savasi ile birlikte baglamistir.
Trablusgarp 1911 yilinda ve 1912 yilindaki Balkan savaslarinda yaralanan ve yarali
hastalara bakim verecek kisilerin olmamasi, uygun yerlerin yoklugu gibi sebepler fazla
sayida insanin kaybina yol agmustir. Yasananlar iilkede ilk kez hemsirelige ihtiyacin
ve Oneminin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Hemsirelik meslegine olan ihtiyag sebebi
ile Dr. Besim Omer Akaln 1912 yilinda Hilal-i Ahmer ile Kadirga hastanesinde
Goniillii Hastabakicilik Kursu agmistir. Agilan bu kurs Tiirkiye’de ilk kez hemsirelik
egitiminin adim sayilmaktadir (Dereli & Bayik Temel, 2021). Kursta alt1 ay siire
boyunca teorik ve uygulamali egitim verilmistir. Alinan alt1 aylik egitim sonrasi kursa
katilan ogrencilere smav yapilmis ve sonrasinda Sertifika verilmistir (Okdem,

Abbasoglu & Dogan, 2000).

Cumbhuriyetin ilani ile birlikte 1925 yilinda agilan hemsire okulu iki y1l ti¢ aylik
egitim sonrast Ogrencilerini mezun etmistir (Tepecik & Daglar, 2006). Okuldaki
egitim siiresi ii¢ ayr1 doneme boliinmiis olup, ilk devre gézetmen esliginde hastanede
geemis ve ikinci donemi egitim ile devam etmistir. Bu egitim sonrasi 6grenciler sinava
alinmus, sinavi gegenler iigiincii egitim donemine baslamistir. Ugiincii ddnem sinav ile

sonlanmis basarili olanlara “hastabakicilik sehadetnamesi” verilmistir (Akandere,
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2002). Tirk Hemsireler Dernegi’nin Kurulusu 1933 yilindadir. O dénem ‘Tiirk
Hastabakicilar Cemiyeti’ olarak Istanbul’da hemsireler tarafindan kurulmus ve adi
1943 yilinda Tiirk Hemsireler Dernegi olarak degismistir (Tiirk Hemsireler Dernegi
[THD], 1943). Hemsirelik alaninda egitim alabilmek i¢in1936 yilinda en az ortaokulu
bitirme sart1 aranmis ve egitim siiresinin ti¢ yila ¢ikarilmasi saglanmistir (Tepecik &
Daglar, 2006; Sentiirk, 1995). Tiirk Hemsireler Dernegi 1949 yilinda Uluslararasi
Hemsireler Konseyine (ICN- Interneational Council of Nurses) iiye olmustur (THD,
1949). Hemsirelige ait ilk yasa 1954 yilinda Hemsirelik Yasasi adi ile ¢ikarilmigtir
(Resmi Gazete, 1954). Bu yasa meslek i¢in bazi kurallar i¢eren yasal bir dayanak
diizenleme olmasi1 sebebi ile 6nem arz etmektedir (Ac¢ikgéz & Baykal, 2023).
Hemsirelik egitiminin yiiksekdgretim ile baslamas1 1955 yilinda Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu ile baslamistir (Ergol, 2011). Tiirkiye’de hemsirelikte
lisansiistii egitimler, ilk kez 1968 yilinda Hacettepe Universitesinde, 1972 yilinda ise
ilk doktora egitimi yine Hacettepe Universitesinde baglamistir (Akdemir & ark., 2011;
Erdil, 2001). 1996 yilinda yapilan protokoller ile Saglik Meslek Liseleri hemsirelik ve
ebelik programlari lisans egitimine doniistiiriilmek iizere devredilmistir (Ergol, 2011;

Kocaman, 2004).
2.7.2. Hemsirelikte Mesleki Ozerkligi Etkileyen Etmenler

Hemsirelik mesleginin toplumun ihtiyaglart sonucu olustugu ve topluma
hizmet ettigi bilinmektedir. Uygulanan bir isin meslek sayilabilmesi i¢in; toplumun
ithtiyaclarini kargilamasi, belli bir egitiminin olmasi, hukuksal bir zemini olmasi ve iyi

diizenlenmis bir orgiitliniin olmas1 gerekmektedir (Kdsgeroglu, 2013).

1. Yasa ve yodnetmeliklere sahip olma: Hemsirelikte mesleki oOzerklik,
hemsirelerin mesleki ¢alismalarini, meslegin standartlarina, etik ilkelerine,
meslegin sahip oldugu kural ve anayasal g¢ergevesine uygun olarak
sorumlulugunu almasi durumudur. Hemsirelerin yasa ve yonetmeliklere
sahip olmas1 mesleki 6zerkligi etkilemektedir (Baykara & Sahinoglu, 2013;
Varjus, & ark., 2003).

2. Karar verme: Hemsirelik mesleginde 6zerklik, hemsirelerin gorevlerini

gergeklestirirken, mesleki ilkeleri 1s18inda Ozgiirce karar vermesini
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icermektedir. Karar verme, hemsirelikte mesleki 6zerkligi etkileyen onemli
faktorlerdendir (MacDonald, 2002).

. Iletisim: Hemsirelerin mesleki o6zerkligini etkileyen diger etmen
iletisimdir. Saglik profesyonelleri arasinda olan isbirligi, etkili iletigim,
ekip calismasi ve rollerin acgik olmasit hemsirelerin mesleki 6zerkligini

arttirmaktadir Pursio & ark. 2021).

. Bilimsel birikiminin olmasi: Siirekli degisen ve yenilenen diinyada
ihtiyaclarda degismektedir. Hemsirelerinde bu yenilenmeye ayak
uydurmast ic¢in bilimsel bilgi donanimi ile kendini gelistirmesi
gerekmektedir. Bilimsel bilgi birikimi mesleki 6zerkligi etkileyen diger
faktorlerdendir (Karag6zoglu, 2008).

Uygun ¢alisma ortamimin olmasi: Hemsirelere uygun caligma ortaminin
saglanmast hemsirelerin mesleki 6zerkligini etkiler. Hemsireler mesleki
rollerini yerine getirirken ¢evresel engellerin azaltilmasi orglitsel bagliligin

ve mesleki 6zerkligin arttigi agiklanmistir (Kim & Kim, 2018).

Sorumluluk almak: Hemsirelikte mesleki 6zerkligin 6nemli bir etmeni
sorumluluk alabilmektir. Mesleki Ozerklige sahip olan saghk
profesyonelinin sorumluluk alma zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir (Baykara
& Sahinoglu, 2013).

Gii¢: Hemsirelikte mesleki Ozerkligi etkileyen bir bagka etmen ise
hemsgirelerin sahip oldugu giigtiir (Kikuchi & Harada, 1997). Otokratik
yonetim seklinin hemsirelerin mesleki 6zerkligini azalttig1 bilinmektedir.
Liderligin paylasilmasi ve hemsirelere gii¢ ve yetkilerinin genisletilmesi ile

hemsirelerin mesleki 6zerkligi artmaktadir (Pursio & ark., 2021).

2.8. Diinya’da ve Tiirkiye’de Mesleki Ozerkligin Kapsami

Hemsireler ortak bir mesleki ge¢mise sahip olsalar da, uluslararasi alanda

egitim hazirliklari, diizenlemeleri ve uygulama kaliplar oldukea ¢esitlidir, karmasiklik

ve kapsam bakimindan 6nemli Olglide farklilik gosterir. Mesleki lisans, unvan

kullanimi1 ve egitim programlariin akreditasyonunu igeren sertifika gerekliliklerinde

farkliliklar vardir (ICN, 2003).
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Hemsirelerin  egitiminde  kiiresel standartlara ulagsmak, hemsirelik
profesyonelinin vizyonudur ve ICN tarafindan desteklenmektedir. Ancak hedefe
hentiiz ulagilamamistir. Diinyanin farkli yerlerinde sunulan programlarda esitsizliklerin
yaygin olmasi, ortadgretim diizeyinde temel hemsirelik egitimini yeterli goren
iilkelerin olmasi, tilkeler arasinda egitim programlarinin farkliliklar1 hedefe ulagsmay1
gliclestirmektedir (Nichols, Davis & Richardson, 2011). Filipinler'deki tiim
hemsirelerin lisans diplomasin1 almas1 gerekmektedir. Danimarka, irlanda, Yeni
Zelanda ve Ispanya'da da hemsire yeterliligi icin tek programlar bulunmaktadir.
Birlesik Krallik'ta hemsireler ya hemsirelik diplomasi ya da derecesini alirlar. Amerika
Birlesik Devletleri'nde hemsirelik egitimi, iki yillik dnlisans (certified nurse assistant,
CNA) veya lisans derecesi (licensed practical nurse, LPN) ile olmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde de hemsire-ebe modeli yaygindir, diger iilkelerde ebelik
hemsirelikten ayr1 bir meslek olarak kabul edilmektedir (White, 2017).

Bazi iilkeler ulusal lisans saglarken, digerleri hemsirelere il veya eyalete gore
lisans onayi verilmektedir. Hindistan gibi iilkeler hemsirelerin ayni anda yalnizca bir
eyalette lisans almasma izin vermektedir. Kanada'da hemsireler eyaletlere gore
lisanslanir. Her ilin kendine ait egitim yapist ve diizenleyici otoritesi
bulunmaktadir; ancak bir ilde lisans alan hemsireler baska bir ilde onay alarak lisans
alabilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde hemsirelik lisans1 ulusal diizeyden
ziyade eyalet diizeyindedir. Tiim eyalet ve bolgelerde taninan ve gegerli olan tek bir
hemsirelik lisans1 sunmamaktadir. Her eyalet kendi smirlar igerisinde hemsirelik
uygulamalarin1 kontrol etmektedir. Hemsirenin calistig1 eyalette lisans sahibi olmasi
gerekir. Amerika Birlesik Devletleri, bir hemsirenin kendi ikamet ettigi eyalette bir
lisansa sahip olmasina ve her eyaletin uygulama kanun ve diizenlemelerine tabi olarak
diger eyaletlerde gorev yapmasina olanak taniyan hemsire lisansinin karsilikli taninma
modelini sunmaktadir. Karsilikli taninma kapsaminda bir hemsire, aksi kanitlanmadigi
stirece eyalet sinirlarinin 6tesinde galisabilir (Nichols, Davis & Richardson, 2011;
National Council of State Boards of Nursing (NCSBN), 2009).

Amerika Birlesik Devletlerinde hemsirelere, ilag recete edebilme yetkisi
tanimlanmaktadir. Yetki alanlari iki gruba ayrilmaktadir. Tlki, hemsirelerin bir hekimin

denetimi olmaksizin recete yazma yetkisine sahip olmasi ve hekimlerin vekili olarak
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gorev yapabildikleri durumdur. ikincisi, hemsirelerin yalnizca denetleyici bir hekimle
isbirligi icinde recete yazabildigi ve dolayisiyla tamamlayici bir rol tistlenmekle sinirh
oldugu durumdur. Hadley’in 2021 yilinda yapmis oldugu g¢aligmada, hemsirelik
uygulamalarina ait yasalarin diizenlenmesi gerektigi ve Hemsirelik Uygulama
Yasalarinin tarihinin gozden gecirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Yasanin, uygun
oldugu durumlarda hemsirelerin hekimlerin yerine kullanilmasimi tesvik etmesi

gerektigi ileri stirilmektedir (Hadley, 2021).

Hemsireler Avustralya’da akut, birinci basamak ve acil bakim gibi uygulama
alanlarinda ila¢ recete etmektedir. Buckley ve ark., (2013) yaptig1 calismada
Avustralya’da hemsireler en ¢ok analjezik, psikotrop, kardiyovaskiiler, kas-iskelet,
genitoliriner ve gastrointestinal sistemi iceren siniflandirmadaki ilaglart regete
etmektedir. Enfektif siirecleri olan hastalarin ve agrinin giderilmesine ihtiya¢ duyan
hastalarin yonetimi ile ilgili olarak pratisyen hemsirenin essiz roliiniin Snemi

vurgulanmaktadir (Buckley & ark., 2013).

Ingiltere’de hemsireler, psikiyatrik rahatsizliklara sahip kisileri ayirma ve
glivence altina alma giiglerine sahiptir. Bu sistem, hemsirelerin psikiyatrik bozuklugu
olan hastalarin istegine bakilmaksizin giivence altina alma ve tedavi etme konusunda
genis yetkilere sahip oldugu klinik bir yaklagimi benimsemektedir (Gosney & ark.,
2018). Hemsirelere verilen bu yetki Ruh Saglig1 yasasinda tanimlanmaktadir. Kanunda
yer alan madde ‘Hemsirelerin Elinde Yetki’ ve ‘Ongoriilen siniftaki’ hemsirelerin
psikiyatri hastalarini alt1 saate kadar gézlem altinda tutmasina olanak saglamaktadir.
Hastalarin gozaltina alinmasi ile ilgili bagvurabilecek yetkiler Ceza Hukuku Kanunu
ve Polis ve Ceza Delilleri Kanununda belirtilmektedir. Bu yasalar, bir hemsirenin bir
hastayr gozaltina almak igin gerekli giicii kullanabilecegi kosullarin1 ortaya
¢ikarmaktadir (Houlihan, 2000).

Tiirkiye disindaki diger tilkelerde hemsire olarak ¢alisabilmek i¢in hemsirelik
komisyonu ya da kurulu gibi yapilara liye olmak veya onayini almak gerekmektedir.
Hemsirelik egitiminde belirli standartlarda olan iilkeler, iilkemizdeki hemsirelik
uygulamalarinin profesyonellesmesine, yeni uygulama alanlarinin olusturulmasina ve

hemsirelik egitiminin kalitesinin artirtlmasina katkida bulunabilir. Tirkiye’de
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hemsirelik egitim ve hemsirelik uygulama alanlarinin belirli standartlarda olmasi ve

denetiminin saglanmas1 gerekmektedir (Ozpulat, 2016).

2.9. Mesleklesme Siireci icinde Mesleki Ozerklik

Hemsireligin tarihi incelendiginde ge¢misten giinlimiize kadar diger
mesleklere gore daha az 6zerklik sagladigi goriilmektedir (Karagézoglu, 2008; Wood
& Triedje 1986). Hemsireligin mesleklesme siirecinde karsilastigi giicliikler bilimsel
bir otorite saglamada gelisme hizin1 kesmistir (Karagézoglu, 2008; Wynd, 2003).
Hemsirelik yasasinin 1954 yilinda ¢ikarilmasi ile hemsireligin yasal yollarla
mesleklesme siirecinde biiyiik bir adim olmustur (Ko¢ & Karagézoglu, 2019).
Hemsirelik Kanunu’nunda 2007 yilinda yapilan degisimler ile hemsirelikte cinsiyet
ayriminin kaldirilmasi, hekime bagli ve hekimden bagimsiz rollerinin eklenmesi,
hemsirelikte uzmanlasmanin yer almasi, yoneticilik gorevlerine gelecek yoneticilerin
lisans ve yiiksek lisans egitiminin Onceliginin olmasi gibi yenilenen maddeler
hemsirelerin mesleklerinde giiclenmesini ve 6zerklesmesini saglayan gelismelerdendir

(Hemsirelik Kanunu’nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, 2007).

Hemsireligin bagimsiz bir meslek olmasinin yani sira saglik profesyonelleri
i¢inde bir is, hekim yardimcis1 gibi algilanmasi toplum tarafindan devam etmektedir.
Bu durum hemsireligin mesleklesme stirecinde gelismeleri olumsuz etkilemektedir.
Hemgirelerin gorevlerini yaparken hekime bagimli, yar1 bagimh ve bagimsiz oldugu
alanlarinin olmasi dzerkligini etkilemektedir (Basaran & Ding, 2016). Ak¢akaya inan
ve Kaya’m (2015) yaptigi ¢aligmada, hemsirelerin ilag kullanimu ile ilgili yasal
sorumluluklarinda bazi belirsizliklerin oldugu goriilmektedir (Akgaya Inan & Kaya,
2015). Hemsirelik meslegi saglik sektoriiniin ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Bu
sektorde yapilacak ve meslegi etkileyecek politikalarin hazirlanmasinda hemsireler ve
diger saglik profesyonellerinin fikirleri alinmalidir. Saglik politikalarinin tiim
asamalarinda sdz sahibi olmalar1 gerekmektedir. Ulkemizde yapilan politikalarda
hemsirelikte mesleki siirecte 6zerkligi dnemli 6lciide etkilemektedir (Tiiredi, Erdogan

& Aba, 2019).
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2.9.1. Mesleklesme Olgiitleri

Yasayan her kisinin mesleki alan1 olmasi, bir ugrasi i¢cinde yer almasi, iginin
olmasi istegi istihdam alanlarinda politikalar olusturulmasinda meslekler i¢in 6nemli
bir zemin hazirlamistir. Ugras alanlarimizi igeren bu etkinlikler ‘is ve meslek’ olarak
aciklanmaktadir (Korkmaz & Gorgiilii, 2020). Meslek ve is kelimeleri birbirinin yerine
kullanilmakta ya da yanlis tanimlanmaktadir (Capar, 2019). Is; bir maddenin, malin ya
da egyanin iretilmesinde, tamamlamasini saglayan insan faaliyeti olarak ifade
edilmektedir. Meslek ise, kisiye 6zgiirliik alan1 tantyan, giiven veren, bir yere ait olma,
taninma ve diger ihtiyaclarinin karsilanmasini ve saygi gérmesini saglayan etkinlikleri
igeren alandir (Caliskan & Ates, 2013; Yalniz, 2010). Mesleklesme siireci; “meslek
statiistine ulagmak ig¢in, isin yapisinda gergeklestirilen bir dizi degisiklik” olarak
tanimlanmaktadir (Karadag, 2002). Is ve meslek kavramlarinin ayri boyutlarda
oldugunu agiklayanlardan biri 1910 yilinda sosyal bilimei olan Abraham Flexner'dir.
Flexner’in meslek 6l¢iitlerini igeren ¢alismasini Kelly biraz daha genisleterek 1981°de

yaymmlamistir (Korkmaz & Gorgiilii, 2020).

1. Verilen hizmet birey ve toplumun saghgt icin gerekli olmalidwr. Her bir
meslek grubu halkin ihtiyacina yo6nelik bir hizmetle karsilik verir. Donebedia’nin
1976’daki ifadesinde toplum ile meslekler arasinda bir sézlesmenin oldugunu agiklar.
Toplum yasamlarinda 6nem arz eden mevzularda mesleklere yetkiler verir ve
mesleklerin bu fonksiyonlarini yapmalari i¢in bagimsizlik saglarlar. Karsilik olarak,
mesleklerden sorumluluk alarak ve giiven vererek calismalarini isterler. Bu
beklentilere karsilik hemsireler, kisi, aile ve topluma her tiirlii kosulda sagliklarini

devam ettirme, hastalik halinde iyilesmelerine yardimci olmaktadir (Kormaz, 2011).

2. Yontemli c¢alismalar arastirmalarla desteklenen, yenilenebilen ve
gelistirilebilen bir bilgi birikimini olusturmalidir. Hemsireligin mesleklesme
stirecindeki zorluklar 6zerklige ve bilimsel bilgiye sahip olamamaktir. Bilimsel bilgiye
sahip olmak icin arastirma yapmali ve bilgisini hemsirelik mesleginde calisanlar
iiretmelidir. Bilgilerin teorik ve teknik asamalardan gecerek hazirlik siirecini gegmesi
gerekmektedir. Toplum bu bilgileri meslek iyelerine ihtiya¢ olmadan
gerceklestirebileceklerini  muhakeme etmemelidir. Bu bilgiler yararli olmali,

yayinlarla paylasilmali ve bu bilgilere inang saglanmalidir (Karadag, 2002).
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3. Yapilan gorevler bilime dayali uygulamalari i¢cermeli ve sorumluluk alma
gorevi bu gorevlerin en etkili ozelligi olmalidir. Hemsirelik meslegi uygulamalari
hassas ve yenilik¢i etkinlikleri icerir. Bu da mesleki siireci etkin kullanma ile
olusmaktadir. Hemsirelik siirecini etkin kullanmak, meslegin faaliyet alanlarinda
rasyonel, bilime dayali ve diizenli yaklasimi benimsemeleri ile saglanmaktadir.
Hemsirelik bakimini verecek saglik calisanlar1 lisans diizeyinde egitim almasi
gerekmektedir. Ulkemizde hemsirelikte lisans egitimi 1955 yilinda baslamistir. Ancak
tilkemizde hemsirelik unvanini alan personeller 2007 yilina kadar birden fazla ve farkl
egitim seviyeleri ile yetistirilmekteydi. Egitim diizeyi farkliliklart mezun olan
hemsirelerin, farkli hemsirelik siiregleri izlemeleri, fikir ayriliklar1 ve bakimda
farkliliklar1 olugmaktaydi. Ayrica, hastanelerdeki hasta hemsire sayist orantisizligi,
hemsirelerin gorev taniminda olmayan bircok isi yapmalari, hemsirelik ile ilgili
gorevlerini yaparken bunu yazili hale getirememeleri gibi etmenler hemsirelerin hasta
bakimu siireglerinde sinirlanmaktadir. Hemsirelik hizmetlerinde sorumluluk alma ve
sorumluluk sahibi olma, siirecin en 6nemli ozelliklerinden biridir. Hemsirelerin
meslektaslarina, kendisine, bakimi alan kisilere, gorev yaptigi kuruma karst agiklama
yapabilmesi sorumlulugunu ifade eder (Korkmaz, 2011). Sorumluluk, gérev alarak ya
da kisiye verilen bir ylikiimliiliigli ne olursa olsun yapabilme ve mecbur kaldig:
durumlarda bunun hesabini verebilme hissiyatidir. Bu hissiyat kiside toplumun
gercekleri ile kurallar arasindaki usun iligkisi sonucu olusmaktadir (Ozen, 2015).
Mesleklerin toplumdan kabul alabilmesi i¢in meslege ait tiyelerin sorumluluklarini
gerceklestirmeleri ile ilgilidir. Bir meslek {iyesi olan hemsirelerin de, topluma, bakim
sundugu hastalarina, meslek iiyelerine, saglik profesyonellerine, gérev aldigi kuruma
ve kendisine kars1 yiikiimliiliikleri mevcuttur (Korkmaz, 2011).

4. Meslek sahibi kisilerin iiniversite diizeyinde bir egitim almalart
gerekmektedir. YiiksekOgretim meslek Olgiitlerinde en oOnemli kriterlerdendir.
Universiteye dayali hemsirelik egitimi ilk kez Amerika’da 1909 yilinda baslamustir.
Amerikan Hemsireler Birligi’nin (American Nurses Assosciation (ANA)), 1965
yilinda ‘hemsirelikte lisans diizeyinde egitim olmalidir’ karari ile hemsirelik egitimi
i¢in énemli bir adimdir (Kirikkaleli & Sahin, 2019). Ulkemizde 1955 yilinda acilan
yuksekokul ile hemsirelikte lisans egitimi baslamistir. Hemsirelerin ¢alisma

alanlarinda lise, 0n lisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora mezuniyetine sahip olmasi
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egitimde karmasaya neden olmaktadir. Bu karmagsiklik hemsireligin mesleklesme
siirecini  ve gelisimini yavaglatmistir. Bu farkliliklarin  ¢6ziilmesi hemsirelik

stirecindeki tehditi ortadan kaldiracaktir (Karadag, 2002).

5. Meslek profesyonelleri mesleklerine ait politika ve hareketlerinden sorumlu
olmali, kontroliinii saglamali ve 6zerklige sahip olmalidir. Ozerklik, kisinin bagimsiz
ve hiir olarak diisiinmesi, kisinin kendisi ile ilgili kararlar1 alip, uygulamaya
gegcirebilmesidir (Taylan & Alan, 2009). Hemsirelik uygulamalarinda bagimsiz, yari
bagimli ve hekim karari1 ile uygulanan bagimli rolleri bulunmaktadir. Hemsirelik
rollerindeki uygulamalarinin biiyiilk ¢ogunlugunun hekim karart ile olmasi,
hemsirelerin genellikle hastanelerde gorev almasi, mesleki bilgi ve yeteneklerinin
sinirl olmasi, 6z diizenlemelerin eksikligi, hastanelerin hiyerarsik yapisinin uzmanlik
alanindan uzakligi, giic ve makam i¢in yasanilan karsitliklar belirsizligi olusturur ve
bu belirsizlikler sonucu hemsirelerin 6zerkliklerinin kisitlanmasina yol olmaktadir.
Almanya’da 2000 yilinda yapilan bir konferansta, “politikalarin gelistirilmesi ve
yiritiilmesinin her safhasinda ebelik ve hemsireligin karar alma mekanizmasina
katilmalarinin saglanmasinin” tasarisi ve iiyesi olan devletlerin bu 6neriyi kabul etmesi
mesleklesme yolunda ivme aldig1 diisiiniilmektedir. Ulkemizde hemsirelik meslegi ile
cikarilan kanun ve yonetmeliklerde hemsirelerin  6zerkliginin desteklendigi

goriilmektedir (Korkmaz, 2011).

6. Meslek sahibi kisiler gorevlerini uygularken istekli ve islerini hayatlarinin
bir parcast olarak diisiinmektedirler. Mesleklerden birini olusturan hemsireler
kendileri disindaki insanlara hizmet etmektedir. Hemsireligin mesleklesme siirecini
geciktiren bir sorunda yapilan isin hayatin bir pargasi oldugunu diistinmeleridir.
Mesleki baghilik gegmisten gilinlimiize c¢oziilmemis sorunlardandir. Meslegin
cogunlugunun cinsiyetinin kadin olmasi, ¢calisanlarinin ¢ogunlugu meslege birakabilir
g6zl ile gérmesi, evlilik ve cocuk sahibi olmasi, ¢alisma sartlarinin zorluklart gibi
sebepler meslekten ayrilma fikrini ve meslekten ayrilmay1 arttirmaktadir (Karadag,
2002).

1. Meslek profesyonellerinin gorevierini yapma ve karar verme stireglerinde
onlara kilavuz eden etik kodlari olmalidir. Etik kodlar, her meslek grubu iiyelerinin

genel gecer kabul ettigi kurallardir. Etik kurallar, meslek iiyelerinin genel kosullarda
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yon vermelerini saglayan belli standartlar1 olusturmaktadir. Hemsirelik mesleginin
mesleki olarak profesyonel bir gruba dahil olmasi etik kodlar ile iliskilidir. Bu kurallar
meslegine, meslektaslarina, saglik profesyonellerine, mesleki dernek ve teskilatlarina,
hastalara, topluma ve kendisine olan mesuliyetini igermektedir. Hemsireligin etik
kodlarmin temeli Florance Nightingale’in hemsirelik and1 olarak kabul gérmektedir.
“Meslegimin standartlarini yiikseltmek igin tiim giicimii kullanacagim, sahit oldugum
sirlart saklayacagim. Yararli olmak igin bilgimi zorlayacagim. Tehlikeli olanlardan
kacinacagim, zararli olan ilact vermeyecegim” climleleri mesleki amag ve gorevleri
icermektedir. Amerikan Hemsireler Birligi’nin (ANA) 1950 yilinda etik kodlar ile
ilgili calismalar1 bulunmaktadir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN) 1953 yilinda
hemsirelik etik kodlarin1 meslege gore uyarlamiglardir (Ersoy, 1994). Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (ICN) tarafindan belirlenen Uluslararasi Hemsirelik Ahlak
Yasasi, tilkemizde bulunan hemsireler tarafindan kullanilmaktadir (Korkmaz, 2011).
Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) 2009 yilinda Hemsireler I¢in Etik ilke ve
Sorumluluklar adi ile bir brosiir hazirlamistir (THD, 2009). Hemsireler igin gegmisten

giiniimiize etik ilke ve kurallar i¢in ¢6ziim yollar1 aranmaya devam etmektedir.

8. Mesleki uygulama kurallarini belirleyen ve geligsimini onaylayan mesleki
orgiite sahip olmalidir. Meslegin iyelerinin olusturdugu bircok mesleki Orgiit
bulunmaktadir. Bu yapilanmalar giiciinii liyelerinden olusturmaktadir. Hemsireligin
mesleklesmesi orgiitlerinin aktifligi ile gerceklesmektedir. Meslek tiyeleri bireysel
olarak meslekleri i¢in kiiciik isler yaparken, orgiitler bu islerin bliytimesini ve katkisin
arttirir. Mesleki problemler meslek oOrgiitlerinin dahil olmasi ile ¢dziimlenebilir.
Meslek orgiitlerine liyelik ve orgiitsel davranislarin azligi hemsirelerin yetersiz kaldigi

olgulardan biridir (Karadag, 2002).
2.9.2. Mesleki Ozerklik Olgiitii

Bir isi yaparken 6zenli ve dikkatli yaparak, hatay1 en az diizeye getirme isin
profesyonel olarak yapildigini gostermektedir. Meslek bir isin bu alanda egitim almasi,
isin uzman kisiler tarafindan yapilmasi, kendi alanlarma ait mesleki orgiitlerinin
olmas: gibi nitelikleri gerektirmektedir (Adigiizel, Tandirverdi & Sonmez Ozkan,
2011). Meiksins ve Watson (1989) mesleki o6zerklikte olmasi gereken unsurlari
asagida tamimlamislardir (Dogan & Can, 2009; Meiksins & Watson, 1989).
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1. Bilgi, mesleki 6zerkligi olusturan temel unsurlardan biridir. Bilgi kelime
anlamiyla ozerkligin belirtilen bir ihtisaslik alaninda olmasi1 gerekliligini ifade
etmektedir. Mesleki ozerklikte bilgi, meslegin gereken bilim, teknik ve kiiltiir
zeminine, ekipman sahipligini ifade etmektedir. Bilgi, mesleki 6zerkligi saglayan 6n
sarttir. Meslek i¢in gerekten karar alma ve karar1 gergeklestirme islevlerinin her

adiminda, gerekli kaynaklara ulasmak i¢in bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir.

2. Bagimsiz olma, serbestlik, kisinin sahip oldugu mesleginde gorev ve
uygulamalarint ~ gergeklestirirken 6zgilirce kararlar alabilmesi olarak ifade
edilmektedir. Meslek iiyesi egitimini almis, bilgi ve tecriibesi olsa da mesleki

kararlarinda 6zgiir degilse mesleki 6zerklik eksik demektir.

3. Mukayese etme giicli, kisinin ayirt edebilme giiciiniin olmast ya da
kiyaslama yapabilme kabiliyetidir. Karar alma ve verme mekanizmasinin dogruya
yonlenmesi icin secenekler arasinda se¢cim yapabilmesi gereklidir. Bu siirecte

kiyaslama giiciliniin yetenegi gereklidir (Dogan & Can, 2009).

4. Karar alma ve verme yetisi, mesleki 6zerklik taniminda da vurgulanan
ifadedir. Ozerklik, birey ve toplumlar igin kullanilan bir kavramdir. Kisiler,
diisiincelerini alma ve uygulamaya gecirmede Ozgiir olmalarimi ifade etmektedir
(Kesici & Ongel, 2015). Kisinin, 6zerklik ortaminda bu durumu kullanabilmesi ile

iligkilidir.

5. Kararlilik, kisinin ya da ekibin 6zerk olmasi ve bu 6zerkligi kullanmasi i¢in
azimli ve istekli olmalart 6nemliligi vurgulanmaktadir. Mesleki 6zerklik kisinin

kararliliginda aktifligi onem tagimaktadir (Dogan & Can, 2009).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Bu aragtirma, hemsirelerin mesleki yetki ve Ozerklik algilarini etkileyen
faktorleri incelemek amaci ile nicel aragtirma yontemlerinden tanimlayici ve yordayici

nitelik kullanilarak yapilmstir.
Arastirma Sorulari:

1-Hemsirelerin mesleki yetki ve 6zerkliklerine yonelik algi seviyeleri hangi
diizeydedir?

2-Hemsirelerin mesleki yetki ve 6zerklik algilarini etkileyen faktorler nelerdir?
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, 11 Mart 2022-09 Subat 2024 tarihleri arasinda yiriitilmustir.
Kiitahya ilinde yer alan Saglik Bakanligna bagli, il merkezi ve ilgelerde bulunan
yatakli tedavi kurumlarinda yiriitiilmustiir. Bu tedavi kurumlari; Kiitahya Saghk
Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Emet Devlet
Hastanesi, Gediz Devlet Hastanesi, Simav Dog. Dr. Ismail Karakuyu Devlet Hastanesi

ve Tavsanli Dog. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi’dir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ilgili yatakli tedavi kurumlarinin ameliyathane, acil ve
poliklinik birimleri disinda yer alan kliniklerde en az alti ay g¢alisan hemsireler
olusturmaktadir. Evren sayist 1386’dir ve tamamina ulagilmasi hedeflenmektedir.
Arastirma kriterlerine uyan 350 hemsireye anket dagitilmis olup 38 anketin yanlis ve
eksik doldurulmasi sonucu 312 anket arastirmaya dahil edilmistir. Bu arastirmada
kategorize bagimsiz degiskenlerin bir tane bagimli degisken flizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Calismanin giicii
icin hemsirelerin mesleki yetki ve 6zerklik algilarini etkileyen faktorleri incelenmis ve
buna gore alpha degeri 0,05, etki biiyiikliigii 0,256 olarak alindiginda ¢caligmanin giicii
%99 olarak hesaplanmustir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olceginin alt boyutlari
olan ““Yetki’’, ““Ozerklik’’, *‘Yetkinin Onemi’’ ve *‘Ozerkligin Onemi’’ diizeyleri

olarak belirlenmistir.

Bagimsiz Degiskenler; Tanimlayici ve Mesleki Ozellikler Bilgi Formunu
olusturan, hemsirelerin cinsiyeti, egitim diizeyi, mesleki tecriibe yili, mesleki
pozisyonu, komiteye iiyeligi, mesleki dernege iiyeligi, mesleki Ozerklik egitimi,
uygulamalarinda ozerkligi, kurumun oOzerk davranisi desteklemesi, yasa ve
yonetmelikler hakkindaki bilgileri, yasa ve yonetmelikler ile ilgili egitim almalar1 ve

yasa ve yonetmeliklerin yeterliligi hakkindaki diistincelerini igermektedir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verilerini toplamak amaciyla literatiir desteginde arastirmacilar
tarafindan olusturulan ‘‘Tanimlayict ve Mesleki Ozellikler Bilgi Formu’ ve

““Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi’” kullanilmistir.
3.5.1. Tammlayic1 ve Mesleki Ozellikler Bilgi Formu (Ek-1)

Literatiir desteginde arastirmacilar tarafindan hemsirelerin arastirma igin
belirleyici olan kisisel bilgilerinin elde edilmesi amaciyla olusturulmustur.
Katilimcilarin, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma siiresi, ¢aligma pozisyonlari, komite
tyeligi, dernek iiyeligi, egitim silirecinde mesleki 6zerklik konusunun varligi,
uygulamalarda 6zerk olma durumu, kurumun uygulamalarinda 6zerk davranmalarina
destek olma durumu, yasa ve yonetmelik hakkindaki bilgi durumu, yasa ve
yonetmelikler hakkinda egitim alma durumu ve yasa ve yonetmeliklerin hemsireler
icin yeterlilikleri hakkindaki bilgilerini sorgulayan 12 sorudan olusan bir formdur
(Polat, 2022, Karagozoglu & Kog, 2019, Basaran & Ding, 2016).
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3.5.2. Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Ol¢egi (Ek-2)

Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi, ‘Nursing Authority and Autonomy
Scale’ (NAAS) 1992 yilinda Blancfield tarafindan ‘Authority and Autonomy of Staff
Nurses Providing Patient Care: A Study of Nursing Power’ adli tez c¢aligmasi
kapsaminda gelistirilmis, Basaran ve Ding¢ tarafindan 2016 yilinda Tiirkce’ye
uyarlamasi yapilmistir. Hemsirelerin hasta bakiminda uyguladiklar1 ve su anki sahip
olduklar1 &zerklik diizeyini 6lgmektedir. Olgek iki bdlim ve dort alt boyuttan
olusmaktadr. ik béliim 28 madde ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Yetki ve 6zerklik
alt boyutlarin1 icermektedir. Olgekteki 5, 9, 16, 21, 24 ve 28. maddeler ters ifadelerdir.
Olgekteki ikinci boliim ise 10 madde ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Bu boliimde
yetkinin 6nemi ve 6zerkligin 6nemi alt boyutlaridir. Olcek 6 secenekli likert tipi bir
Olcektir. S5=kesinlikle katiliyorum, 4=katiliyorum, 3=kararsizim, 2=katilmiyorum,
1=kesinlikle katilmiyorum ve 0=ilgisiz olarak anlamlandirilmaktadir. Birinci boliimde
yetki alt boyutu 20 sorudan olusmakta puanlama; 0,00-100,00, 6zerklik alt boyutu 8
sorudan olugmakta puanlama; 0,00-40,00, yetkinin 6nemi alt boyutu 6 sorudan
olugmakta puanlama; 0,00-30,00, 6zerkligin 6nemi alt boyutu ise 4 sorudan olugmakta
ve puanlamasi; 0,00-20,00 seklindedir. Olgegin puanlamasinda belirli bir kesim
noktas1 bulunmamaktadir. Puan arttik¢a yetki ve 6zerklik algisinin arttigi anlamina
gelmektedir. Cronbach alfa degerleri 4 alt faktor yetki/6zerklik i¢in 0,84, yetkinin
onemi/6zerkligin 6nemi i¢in 0,84 ve genel Olgek igin ise 0,88 olarak bulunmustur
(Basaran & Ding, 2016). Arastirmamizda cronbach alpha degerleri dort alt boyut olan;
yetki igin 0,786, 6zerklik i¢in 0,602, yetkinin 6nemi igin 0,737 ve 6zerkligin 6nemi

icin 0,506 ve genel olcek i¢in ise 0,779 olarak sonuglanmustir.
3.6. Veri Toplama Yontemi

Veriler aragtirmaci tarafindan 31 Mayis — 30 Eyliill 2022 tarihlerinde
toplanmigtir. Katilimcilara anket formu dagitilmadan dnce aragtirmanin amaci ile ilgili
bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilardan aydinlatilmis onam (Ek-3) alinmasinin
ardindan her katilimciya 15 dakika siire ile ilgili servislerde hemsire dinlenme

odalarinda anket sorular1 uygulanmstir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadaki istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25.0 programi ile yapilmistir. Betimsel istatistikler olarak ytlizde, frekans,
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler kullanilmistir.
Parametrik testleri kullanmadan 6nce kontrol edilmis ve normal dagilim analizleri
yapilmistir. Normal dagilim saglandigi takdirde, iki grubun ortalamalar1 arasindaki
farki test etmek amaciyla bagimsiz 6rneklemlere t-testi, en az ii¢ grubun ortalamalari
arasindaki farki test etmek icin tek yonlii ANOVA kullanilmistir. Normal dagilim
saglanamadig1 durumlarda, iki grubun puanlar arasindaki puanlar1 arasindaki farki
test etmek amaciyla Mann Whitnet U testi, en az {i¢ grubun puanlar1 arasindaki farki
test etmek icin Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskileri tespit
etmek amaciyla perason korelasyon analizi yapilmigtir. Hemsirelerin yetki ve 6zerklik
algilarinmi etkileyen faktorleri incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan formlarin giivenilirlik analizi i¢in
Cronbach alpa degeri hesaplanmigtir. Analizler %95 giiven araliinda ve %S5

anlamlilik diizeyinde gergeklestirilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na ilgili prosediir

saglanarak bagvurulmus ve etik acidan uygun olduguna karar verilmistir

(11.03.2022/2022-78), (Ek-4).

Hemgirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi’nin kullanim izni, Tiirk¢e uyarlamasini

yapan Bagaran’dan e-posta yolu ile alinmistir (EK-5).

Arastirmanin Kiitahya ili ve ilge hastanelerinde yiiriitiilebilmesi i¢in, Kiitahya

Il Saglik Miidiirliigii’nden izin alinmistir (30.05.2022/22-49), (EK-6).

Arastirmada oOrneklem kapsamina alinacak hemsireler arastirma hakkinda
bilgilendirildikten sonra kendilerinden arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina

iligkin yazili onam alinmistir (Ek-3).
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3.9. Arastirmanin Smirhhklari

Arastirma Kiitahya ili ve ilge hastanelerinde yiritilmistir. Bu nedenle
arastirmanin sonuglari, sadece belirlenecek evren icgin gegerli olmus ve arastirmanin
evreni disinda ¢alisan hemsireler ve hastanelere genellenememektedir. Katilimcilarin

verdikleri yanitlar ile sinirhidir.
3.10.Arastirma Plam ve Takvimi
Aragtirma plan1 Tablo 3.1. de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Arastirma Plam

Arastirma Siireci Zaman
Literatiir Tarama ve Arastirma Konusunun Eyliil 2021- Aralik 2021
Belirlenmesi

Tez Onerisinin Onaylanmasi 1 Mart 2022

Etik Kurul izninin Alinmas 11 Mart 2022
Kurum izninin Alinmas: 30 Mayis 2022
Verilerin Toplanmasi 31 Mayzis - 30 Eyliil 2022
Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi Ocak 2023 — Mart 2023
Tez Yazimi Ekim 2022 — Haziran 2023
Tezin Saghik Bilimleri Enstitiisiine Teslimi Mart 2024
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4. BULGULAR

Hemsirelerin yetki ve oOzerklik algilarini etkileyen faktorleri incelemek

amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen veriler;
4.1. Hemgirelerin Tanimlayic1 ve Mesleki Ozellikleri Ile Tlgili Bulgular,
4.2. Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi Ile Ilgili Bulgular,

4.3. Hemsirelerin Tanimlayic1 ve Mesleki Ozellikleri ile Hemsirelik Yetki ve
Ozerklik Olgegi Arasindaki iliski Ile ilgili Bulgular,

4.4. Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi ile Hemsirelerin Tanmimlayic1 ve

Mesleki Ozellikleri Toplam Puanlarinin Yordanmasina Mliskin Bulgular,

bashig: altinda asagida yer alan tablolar yardimu ile gosterilmektedir.
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4.1. Hemsirelerin Tammlayici ve Mesleki Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Birinci boliim arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin
yer aldig1 ‘‘Hemsirelerin Tanimlayici ve Mesleki Ozellikler Bilgi Formu’ndan’’ elde

edilen veriler asagida yer alan Tablo 4.1.” de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanimlayici ve Mesleki Ozellikleri (n= 312)

Tammlayic1 ve Mesleki Ozellikler Say1 (%0)
Cinsiyet Kadm 237 (76)
Erkek 75 (24)
Lise 22 (7,1)
Egitim durumu Onlisans 36 (11,5)
Lisans 250 (80,1)
Yiiksek Lisans 4(13)
1-5 yil 104 (33,3)
Mesleki tecriibe 6-10 yil 89 (28,5)
11-15 y1l 45 (14,4)
16 yil ve tizeri 74 (23,7)
Hemsire olarak ¢alisma Sorumlu Hemsire 69 (22,1)
pozisyonu Servis Hemsiresi 243 (77,9)
Calistif1 hastane Devlet Hastanesi 112 (35,9)
Universite Hastanesi 200 (64,1)
Kurumdaki komite iiyelik Evet 177 (56,7)
durumu Hayir 135 (43,3)
Mesleki dernege iiye olma Evet 48 (15,4)
durumu Hayir 264 (84,6)
Egitim siiresinde mesleki 6zerklik  Evet 111 (35,5)
hakkinda egitim alma durumu Hayir 201 (64,4)
Hemsirelik uygulama Evet 100 (32,1)
kararlarinda 6zerk olma durumu  Hayir 212 (67,9)
Kurumun uygulamalarda 6zerk Evet 104 (33,3)
davranisim destekleme durumu Hayir 208 (66,7)
Hemsirelik ile ilgili yasa ve Evet 202 (64,7)
yonetmelikler hakkinda bilgi Hayir 110 (35,3)
durumu
Hemsirelik ile ilgili yasa ve Evet 134 (42,9)
yonetmelikler konusunda egitim Hay1r 178 (57,1)
alma durumu
Hemgireler i¢in hemsirelik ile Evet 48 (15,4)
ilgili yasa ve yonetmelikleri Hayir 264 (84,6)

yeterli bulma durumu

Arastirmamiza katilan hemsirelerin, %76’s1 kadin, %80,1°1 lisans mezunu,
%33,371 1 ile 5 y1l aras1 mesleki tecriibeye sahip, %77,9°u servis hemsiresi ve %64,1°1
tiniversite hastanesinde c¢alismaktadir. Calismamiza katilan hemsirelerin %56,7’si

kurumlarinda bir komiteye iiye olduklarini, %84,6’s1 herhangi bir mesleki dernege iiye
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olmadiklarmi %64,4’i hemsirelik egitim silirecinde mesleki 6zerklik konusunun yer

almadigini belirtmistir (Tablo 4.1.).

Hemsirelerin %67,9’u hemsirelik uygulama kararlarinda 6zerk olmadiklarini,
%66,7 kurumlarinin uygulamalarda o6zerk davramiglarii desteklemediklerini,
%64,7’sinin hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler hakkinda bilgisi oldugunu,
%57,1’1 hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim almadigini ve
%84,6’s1 hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmeliklerin hemsireler i¢in yeterli olmadigini

belirtmistir (Tablo 4.1.).
4.2. Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi ve Alt Boyutlar ile ilgili Bulgular

Ikinci boliimde arastirmaya katilan hemsirelerin ‘Hemsirelerin Yetki ve
Ozerklik Olgeginden” elde edilen verileri asagida yer alan Tablo.4.2.’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.2. Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Ol¢eginin Alt Boyutlarinda Elde Edilen

Puanlarin Ortalamalar

Hemsirelik Yetki Madde Sayisi Ort +Ss Medyan Cronbach Alpha
ve Ozerklik Olcegi (Min.-Maks.)

ve Alt Boyutlar1

Yetki 20 75,61+11,43 76 (43-99) .786
Ozerklik 8 20,85+4,11 21 (8-31) .602
Yetkinin Onemi 6 26,82+3,41 28 (13-30) 737
Ozerkligin Onemi 4 15,26+2,62 16 (8-20) .506
Hemsirelik Yetki 38 138,54+15,37 139 (85-170) 779

ve Ozerklik Olcegi

Calismaya katilan hemsirelerin Yetki ve Ozerklik Olgeginden aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 85 ile 170 arasinda degismekte olup; toplam puan ortalamasi
138,54+15,37°dir. Hemsirelerin Yetki ve Ozerklik Olgegi ‘“Yetki’’ alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi 75,61£11,43, “Ozerklik>> alt boyutunun ortalamasi
20,85+4,11, “‘Yetkinin Onemi’’ alt boyutunun ortalamas1 26,82+3,41, ‘‘Ozerkligin
Onemi’’ alt boyutunun ortalamasi 15,26+2,62°dir (Tablo 4.2.).
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4.3. Hemsirelerin Tanimlayici ve Mesleki Ozellikleri ile Hemsirelik Yetki
ve Ozerklik Olcegi Arasindaki Iliski le Ilgili Bulgular

Uciincii  boliim arastirmaya katilan hemsirelerin  kisisel ve mesleki
ozelliklerinin yer aldigi ‘‘Hemsirelerin Tanimlayici ve Mesleki Ozellikler Bilgi
Formu’ndan’’ elde edilen veriler ile ‘‘Hemsirelerin Yetki ve Ozerklik Olceginden”’
elde edilen verilerin arasindaki iliskilerin yer aldig1 veriler asagida yer alan tablolarda

gosterilmektedir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Hemsirelik Yetki ve

Ozerklik Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi

Tammlayic1 Ozellikler

n Ort. £SS P
X Kadin 237 139,70 + 14,2
| *
Cinsiys, Erkek 75 134,85 + 18,2 0,037
Lise 22 132,55 = 19,68
On lisans 36 136,64 + 14,97
s , : X
Egitim durumu Lisans 250 139,43 + 14,87 0.275
YL 4 133,00 = 19,51
15yl 104 142,18 + 1534
r 6-10 yil 89 137,32 = 15.10 .
MeslekKi tecriibe 11-15 yil 45 139,47 + 14.20 0,006
16 yil + 74 13431 + 15,44

a: Bagimsiz 6rneklemler t-testi
b: Kruskal Wallis H testi
c: Tek yonli ANOVA
*p<0,05 **p<0,01

Arastirmamiza katilan hemsirelerin Yetki ve Ozerklik Olceginden aldiklar
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik belirlenmistir
(p=0<0,05). Kadinlarmn (139,70+14,2) hemsirelik yeki ve dzerklik algilar1 erkeklere
(134,85+18,2) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Egitim durumuna gére yetki

ve Ozerklik puanlari anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05), (Tablo 4.3.).

Mesleki tecriibeye gore yetki ve 6zerklik toplam puan ortalamalar istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalarda,
gruplar arasindaki farkliligin 1-5 yil (142,18+15,34) ile 16 yil iizeri tecriibeye sahip
(134,31+15,44) katilimcilar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi goriilmiistiir
(p<0,01), (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsirelik Yetki ve Ozerklik

Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi
Toplam Puan

Mesleki Ozellikler
N Ort. £ SS p
Sorumlu
hemsire 69 138.24+13.77
Calisma pozisyonu Servsis 20.857
L. 243 138.62+15.82
hemsiresi
Deviet 112 134.54+13.87
hastanesi

Caligtig1 hastane Uni it 80.001**
fversite 200 140.78+15.74

hastanesi
Var 177 140.90+15.91
Komite iiyeligi 80.002**
Yok 135 135.44+14.09
Var 48 139.15+15.20
Mesleki dernege iiyelik 0.766
Yok 264 138.43+15.43
Yer ald1 111 137.34+14.99
Mesleki egitim siirecinde 6zerklik konusu 40.308
Yer almadi 201 139.20+15.57
Evet 100 137.30+16.35
Hemsirelik uygulama kararlarinda 6zerk olma 40.346
Hayir 212 139.12+ 14.89
00%15.
Kurumun uygulamalarda o6zerk davramsi Evet 104 136.55+15.64 40 106
destekleme durumu Hayir 208 139.53+15.17
Hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler Evet 202 139.90+14.98 a -
hakkinda bilgi sahibi olma durumu 0.034
g Hayir 110 136.03+15.82
.65+15.
Hemsirelik ile ilgili yasa ve ydnetmelikler Evet 134 141.65+15.55 20.002%*
hakkinda egitim alma durumu Hayr 178 136.20414.85
Hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler Evet 48 138.1713.94 20 856
hemsireler i¢in yeterli olma durumu Hayr 264 138.61415.64

a: Bagimsiz 6rneklemler t-testi
*p<0.05 **p<0.01

Universite hastanesinde (140,78+15,74) calisan katilimc1  hemsirelerin
hemsirelik yetki ve 6zerklik algilar1 devlet hastanesinde (134,54+13,87) ¢alisanlara
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,01), (Tablo 4.4.). Komite {iyesi olan

37



(135,44+14,09) katilimci hemsirelerin yetki ve Ozerklik algisinin komite tiyesi
olmayanlara (135,44+14,09) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,01), (Tablo
4.4.)).

Hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler hakkinda bilgi sahibi oldugunu
(139,90+14,98) belirten katilmcit  hemsirelerin, bilgi  sahibi  olmayanlara
(136,03+15,82) gore hemsirelik yetki ve ozerklik algisi daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05), (Tablo 4.4.). Hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim
almig (141,65+15,55) katilimci hemsirelerin, egitim almamis (136,20+14,85)
katilimcilara gore hemsirelik yetki ve 6zerklik algisinin daha yiiksek oldugu ifade

edilebilir (p<0,01), (Tablo 4.4.).

Tablo 4.5. Hemsirelerin Tammmlayic1 Ozelliklerine Gore Hemsirelik Yetki ve

Ozerklik Olceginin Yetki ve Ozerklik Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Tammlayic1 Ozellikler Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi Alt Boyutlart
Yetki Ozerklik
n Ort.£SS p Ort.£SS P

Cinsiyet Kadin 237 76.59+10.81 a007** 20.73+4.21 2358

Erkek 75 72.53+12.78 21.23£3.75
Egitim Lise 22 72.27+13.55 b127 21.05+3.99 b-849
durumu

On 36 73.28+11.57 21.17+3.38

lisans

Lisans 254 76.23£11.16 20.78+4.22

+YL
Mesleki 1-5yil 104 78.38£11.86 b.007** 21.58 +3.36 b-105
tecriibe

6-10 y1l 89 74.98+10.97 20.18 +£4.73

11-15y1l 45 75.69+11.01 20.42 +£4.03

16 yil + 74 72.45+10.86 20.88 +£4.22

a: Bagimsiz 6rneklemler t-testi
b: Tek yonli ANOVA
*p<0,05 **p<0,01

Yetki ve Ozerklik alt boyutlarinda veriler normal dagilim 6zelligi

gostermektedir. Bu nedenle, yetki ve ozerklik alt boyutlarinda parametrik testler
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uygulanmustir. Tablo 4.5.’de gosterildigi lizere kadinlarin yetki alt boyut ortalamasi
76,59+10,81°dir. Erkeklerin yetki alt boyut ortalamasi 72,53+12,78’dir. Bagimsiz
orneklemler t-testi sonucuna gore kadin ve erkeklerin yetki alt boyut ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<,05). Bu bulgu,
kadinlarin yetki algisinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Ozerklik alt boyutunda cinsiyete gore bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5.’deki tek yonliit ANOVA sonucuna gore yetki alt boyut ortalamalari
mesleki tecriilbeye gore anlamli bir farklilik gostermektedir (p<,05). Yapilan ikili
karsilastirmalar neticesinde bulunan farkliligin 1-5 yil ile 16 yil {izeri tecriibeye sahip
katilimcilardan kaynaklandigi tespit edilmistir. 1-5 yil arasi tecriibeye sahip
katilimcilarin yetki alt boyut ortalamasit 78,38+11,86°dir. 16 yil tlizeri mesleki
tecriibeye sahip katilimcilarin yetki alt boyut ortalamasi 72,45+10,86’dir. Bu bulgu, 1-
5 yil arasi tecrilbbeye sahip katilimcilarin yetki algilarinin daha yiiksek seviyede

oldugunu gostermektedir (Tablo 4.5.).

Yetki ve ozerklik alt boyutlarindan elde edilen ortalamalar egitim diizeyine
gore anlamli bir farkliik géstermemektedir (p>,05). Ozerklik alt boyutundan elde
edilen ortalamalar mesleki tecriibeye gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir
(p>,05), (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Tammlayic1 Ozelliklerine Gére Hemsirelik Yetki ve

Ozerklik Olceginin Yetkinin Onemi ve Ozerkligin Onemi Alt Boyutlariin

Karsilastirilmasi
Tammlayic1 Ozellikler Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Ol¢egi Alt Boyutlart
Yetkinin Onemi Ozerkligin Onemi
n Ort.£SS p Ort. =SS P

Cinsiyet _ Kadin 237 26.98+3.19 d.337 15.4142.57 2079
Erkek 75 26.29 +4.01 14.80+2.72

Egitim Lise 22 24.45+3.98 14.77+3.13

durumu
On lisans 36 26.89+2.84 ¢007** 15.31+3.00 b-662
Lisans +YL 254 27.01+3.37 15.30+2.52

Mesleki 1-5yil 104 26.89+3.20 15.34+2.86

tecriibe
6-10 yil 89 27.00+3.40 ©248 15.17+2.40 0182
11-15 yul 45 27.42+2.97 15.93+2.34
16 yil + 74 26.12+3.88 14.86+2.63

a: Bagimsiz 6rneklemler t-testi
b: Tek yonli ANOVA

¢: Kruskal Wallis H Testi

d: Mann Whitney U Testi
*p<0,05 **p<0,01

Ozerkligin 6nemi alt boyutlarinda veriler normal dagilm 6zelligi
gostermektedir. Yetkinin O6nemi alt boyutunda ise normallik dagilim o6zelligi
saglanamamistir. Bu nedenle, 6zerkligin onemi alt boyutunda parametrik testler
uygulanmistir. Yetkinin Onemi alt boyutunda ise parametrik olmayan testler
kullanilmistir. Alt boyutlarda ise cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>,05). Kadin ve erkeklerde yetkinin ve 6zerkligin 6nemi algisinin benzer diizeyde

oldugu sdylenebilir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6.°da belirtildigi ilizere yetkinin Onemi alt boyut puanlari egitim
diizeyine gore anlamli bir farklihik gostermektedir (p<,05). Yapilan ikili
karsilagtirmalar neticesinde bulunan farkliligin lise ile lisans diizeyleri arasindan
kaynaklandig tespit edilmistir. Lise mezunlarinin yetkinin 6nemi alt boyut ortalamasi

24,45+3 98°dir. Lisans (Lisans + YL) mezunlarimin yetkinin 6nemi alt boyut
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ortalamasi ise 27,01+3,37°dir. Bu bulgu, lisans mezunlarinda yetkinin 6nemi algisinin

lise mezunlarina gore daha yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo 4.6.).

Ozerkligin 6nemi alt boyutlarindan elde edilen ortalamalar egitim diizeyine
gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>,05). Yetkinin 6nemi ve 6zerkligin
Oonemi alt boyutlarindan elde edilen ortalamalar mesleki tecriibeye gore anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>,05). Mesleki tecriibesi 1-5 yil, 6-10 y1l, 11-15 yil ve 16
yil iizeri olan katilimcilarda yetkinin ve 6zerkligin 6nemi algisinin benzer diizeyde

oldugu séylenebilir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.7. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsirelik Yetki ve Ozerklik
Olceginin Yetki ve Ozerklik Alt Boyutlariin Karsilastirilmasi

Mesleki Ozellikler Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi
Yetki Ozerklik
n Ort. £ SS p Ort. £ SS P
Calisma Sorumlu 69 75.69+10.36 19.65+4.30
pozisyonu hemygire
3947 2006**
Servis 243 75.59+11.73 21.19+3.99
hemgsiresi
Cahstigi Devlet 112 73.22+10.78 19.68+4.51
hastane hastanesi
a006** a000**
Universite 200 76.95+11.59 21.50+3.72
hastanesi
Komite iiyeligi Var 177 77.77+11.27 a000** 20.06+3.95 a000**
Yok 135 72.79£11.05 21.87+4.09
Mesleki Var 48 75.96+11.52 4820 20.58+3.61 4631
dernege iiyelik
Yok 264 75.55+11.43 20.89+4.20
Mesleki egitim  Yer aldi 111 74.87+£10.57 &398 21.0643.77 &489
siirecinde
ozerklik Yer almadi 201 76.02+11.88 20.73+4.29
konusu
Hemsirelik Evet 100 74.55+12.24 260 20.93+4.23 2805
uygulama
kararlarinda Hayir 212 76.11<11.02 20.81+4.06
ozerk olma

a: Bagimsiz 6rneklemler t-testi
*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.7.’de gosterildigi lizere liniversite hastanesinde c¢alisan katilimcilarin
yetki alt boyut ortalamasi1 76,95+11,59’dur. Devlet hastanesinde c¢alisan katilimcilarin
yetki alt boyut ortalamasi 73,22+10,78’dir. Bagimsiz 6rneklemler t-testi sonucuna
gore iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<,05). Bu bulgu,
tiniversite hastanesinde calisan katilimcilarin devlet hastanesinde calisanlara gore

yetki algilarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7.’de gosterildigi lizere iiniversite hastanesinde ¢alisan katilimcilarin
Ozerklik alt boyut ortalamast 21,50+3,72’dir. Devlet hastanesinde ¢alisan
katilimcilarin 6zerklik alt boyut ortalamast 19,68+4,51°dir. Bagimsiz orneklemler t-
testi sonucuna gore iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<,05).
Bu bulgu, iiniversite hastanesinde ¢aligan katilimcilarin devlet hastanesinde galisanlara

gore 6zerklik algilarinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7.’de gosterildigi lizere komite iiyesi oldugunu belirten katilimcilarin
yetki alt boyut ortalamasi 77,77+11,27°dir. Komite {iyesi olmadigini belirten
katilimcilarin yetki alt boyut ortalamasi ise 72,79+11,05’tir. Bagimsiz 6rneklemler t-
testi sonucuna gore iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<,05).
Komite tiyesi olan katilimcilarin komite iiyesi olmayanlara gore yetki algilarinin daha

yiiksek oldugu sdylenebilir (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsirelik Yetki ve Ozerklik

Olceginin  Yetkinin Onemi ve Ozerkligin Onemi Alt Boyutlarin
Karsilastirilmasi
Mesleki Ozellikler Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi
Yetkinin Onemi Ozerkligin Onemi
n Ort. £SS p Ort. £SS P
Calisma Sorumlu 69 27.42+3.07 15.48+2.27
pozisyonu hemsire
b-072 2395

Servis 243 26.65+3.49 15.20+2.71

hemsiresi
Calistig Devlet 112 26.90+3.13 14.73+£2.89
hastane hastanesi

b-809 a011*

Universite 200 26.77+3.56 15.56+2.41

hastanesi
Komite iiyeligi Var 177 27.59+3.09 b.000** 15.49+2 48 &085

Yok 135 25.81+3.56 14.97+£2.77
Mesleki Var 48 27.02+3.23 b-685 15.584+2.26 a357
dernege iiyelik

Yok 264 26.78+3.45 15.20+2.68
Mesleki egitim  Yer aldi 111 26.38 £3.42 b-Q77 15.03 £ 2.56 &238
siirecinde
ozerklik Yer almadi 201 27.06 + 3.39 15.39 + 2.64
konusu
Hemsirelik Evet 100 26.67 £3.15 b-350 15.15+2.25 a574
uygulama
kararlarinda Hayir 212 26.89 +3.53 15.32£2.78
ozerk olma

a: Bagimsiz 6rneklemler t-testi
b:Mann Whitney U Testi

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.8.’de gosterildigi lizere iiniversite hastanesinde ¢alisan katilimcilarin

Ozerkligin 6nemi alt boyut ortalamasi 15,56+2,41°dir. Devlet hastanesinde c¢alisan

katilmcilarin  6zerkligin Onemi alt boyut ortalamasi 14,73+2,89’dur. Bagimsiz

orneklemler t-testi sonucuna gore iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamhidir (p<,05). Bu bulgu, liniversite hastanesinde ¢alisan katilimcilarda 6zerkligin

onem algisinin daha yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8.’de gosterildigi {lizere yetkinin 6nemi alt boyutunda komite iiyesi
olanlar lehine anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<,05). Bu bulgu, komite {iyesi olan
katilimcilarda yetkinin 6nemi algisinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir (Tablo

4.8).

Tablo 4.9. Hemsirelerin Tanimlayic1 ve Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsirelik

Yetki ve Ozerklik Olceginin Yetki ve Ozerklik Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Tammlayier ve Mesleki Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Ol¢egi
Ozellikler
Yetki Ozerklik

n Ort. £ SS p Ort. = SS P
Kurumun Evet 104 73.90+11.44 21.44+3.83
uygulamalarda
ozerk davramsi | Hayir 208 76.47+11.35 2062 20.55+4.22 2070
destekleme
durumu
Hemsirelik  ile | Evet 202 76.15+11.16 21.29+3.95
ilgili  yasa ve
yonetmelikler Hayir 110 74.62+11.89 2257 20.04+4.29 2010*
hakkinda  bilgi
sahibi olma
durumu
Hemsirelik  ile | Evet 134 78.224+10.69 20.77+£3.91
ilgili  yasa ve
yonetmelikler Hay1r 178 73.65+11.60 2000** 20.90+4.26 a773
hakkinda egitim
alma durumu
Hemsirelik  ile | Evet 48 75.94+10.38 21.25+3.87
ilgili  yasa ve
yonetmelikleri Hayir 264 75.55+11.62 2830 20.77+4.15 2460
hemsireler icin
yeterli bulma
durumu

a: Bagimsiz 6rneklemler t-testi

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.9.’da gosterildigi lizere hemsirelik ile ilgili yasa ve yoOnetmelikler
hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten katilimcilarin 6zerklik alt boyut ortalamasi
21,29+3,95’tir. Bilgi sahibi olmadigini1 belirten katilimcilarin 6zerklik alt boyut
ortalamasi 20,04+4,29°dur. Bagimsiz 6rneklemler t-testi sonucuna gore iki ortalama
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<,05). Bu bulgu, hemsirelik ile ilgili

yasa ve yoOnetmelikler hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten katilimcilarin bilgi
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sahibi olmadigini belirten katilimcilara gore 6zerklik algilarinin daha yiiksek diizeyde

oldugunu gostermektedir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9.’da gosterildigi lizere hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler
hakkinda egitim aldigin1 belirten katilimcilarin  yetki alt boyut ortalamasi
78,22+10,69°dur. Egitim almadigini belirten katilimcilarin yetki alt boyut ortalamasi
ise 73,65+11,60’tir. Bagimsiz Orneklemler t-testi sonucuna gore iki ortalama
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<,05). Bu bulgu, hemsirelik ile ilgili
yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim aldigini belirten katilimcilarin yetki algilarinin

daha yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.10. Hemsirelerin Tammlayic1 ve Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsirelik
Yetki ve Ozerklik Olgeginin Yetkinin Onemi ve Ozerkligin Onemi Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Tammlayier ve Mesleki Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi
Ozellikler
Yetkinin Onemi Ozerkligin Onemi
n Ort. £ SS p Ort. + SS P
Kurumun Evet 104 26.18 +£3.61 15.02 £2.67
uygulamalarda
ozerk davramsi | Hayir 208 27.13+£3.26 b.035* 15.38 £2.59 3246
destekleme
durumu
Hemsirelik ile | Evet 202 26.97 £3.16 15.49 +2.37
ilgili  yasa ve
yonetmelikler Hayir 110 26.54 +3.83 0672 14.85+2.99 2052
hakkinda  bilgi
sahibi olma
durumu
Hemsirelik ile | Evet 134 26.84 +3.37 15.82 +2.54
ilgili  yasa ve
yonetmelikler Hayir 178 26.80 +3.45 b-8g4 14.84 +2.60 aQQL**
hakkinda egitim
alma durumu
Hemsirelik  ile | Evet 48 26.15+3.94 14.83 £2.68
ilgili  yasa ve
yonetmelikleri Hay1r 264 26.94 +3.30 b251 15.34 £ 2.60 217
hemsireler igin
yeterli bulma
durumu

a: Bagimsiz 6rneklemler t-testi
b:Mann Whitney U Testi
*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.10.’da gosterildigi lizere hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler
hakkinda egitim aldiginm1 belirten katilimcilarin 6zerkligin 6nemi alt boyut ortalamasi
15,82+2,54°ttir. Egitim almadigin1 belirten katilimcilarin 6zerkligin 6nemi alt boyut
ortalamast 14,8442 60’tir. Bagimsiz orneklemler t-testi sonucuna gore iki ortalama
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<,05). Hemsirelik ile ilgili yasa ve
yonetmelikler hakkinda egitim almis katilimcilarda 6zerkligin 6nem algisinin daha

yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir (Tablo 4.10).

4.4. Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi ile Hemsirelerin Tanimlayici ve

Mesleki Ozellikleri Toplam Puanlarimin Yordanmasina iliskin Bulgular

Bagimsiz degiskenlerin kategorik yapida olmasi nedeniyle kukla (dummy)
degiskenler olusturulmustur. Hatalarin normal dagilmasi, otokorelasyon sorununun
olmamasi, coklu dogrusal baglanti olmamasi ve es varyanshilik varsayimlari
saglanmigtir. Yapilan regresyon analizinde bagimli degisken hemsirelik yetki ve

ozerklik 6lceginin toplam skorlaridir.
Bagimsiz degiskenler ise sunlardir:

e Cinsiyet,

e Mesleki tecriibe,

e (alisilan hastane,

e Komite iiyeliginin bulunmasi,

e Yasa ve yonetmelikler ile ilgili egitim alma durumu seklindedir.

Bes kategorik bagimsiz degiskenin hemsirelik yetki ve ozerklik toplam
puanlarin1 yordamasima iligkin c¢oklu regresyon analizi sonucglart Tablo 4.11°de

verilmektedir.
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Tablo 4.11. Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi Toplam Puanlarimn
Yordanmasina Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
Degiskenler B Std. Hata Beta t P
Sabit 124.057 2.379 52.154 .000
Cinsiyet 6.291 1.940 175 3.243 .001
(Kadin)
Meslek 5.325 1.777 164 2.997 .003
Tecriibe (1-5
y1l arasi)
Calisilan 5.500 1.717 A72 3.203 .002
Hastane
(Universite)
Komite 4.550 1.683 147 2.704 .007
Uyeligi (Var)
Yasa ve Yon. 4.235 1.690 137 2.505 .013
Egitimi (Ald1)
Rz = 135 Diizeltilmis ~ R* = .121, F(5,306) 9528, p = ,000

Bagiml degisken: Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi Toplam Puanlar

Hemgsirelik yetki ve 6zerklik dlgegi toplam puanlarindaki degisimin %12.1’i

bagimsiz degiskenlerin biitiinii tarafindan agiklamaktadir ( R? =,121), (Tablo 4.11.)

Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t testlerine gore cinsiyet (kadin),

mesleki tecriibe (1-5 yil aras1), calisilan hastane (Universite), komite iiyesi olma ve

yasa-yonetmelikler hakkinda egitim almis olma durumlari, hemsirelik yetki ve

ozerklik olgegi toplam puanlart {izerinde anlamli birer yordayicidir (p<,05), (Tablo

4.11).
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5.TARTISMA

Bu arastirma, hemsirelerin yetki ve ozerklik algilarini etkileyen faktorleri

incelemek amaci ile yapilmistir.

Calismamiza katilan hemsirelerin Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegine ait
yetki alt boyutu toplam puan ortalamasi 75,61+11,43, yetkinin 6nemi alt boyutu
toplam puan ortalamasi 26,82+3,41, 6zerklik alt boyutunun toplam puan ortalamasi
20,85+4,11 ve 6zerkligin 6nemi alt boyutu toplam puan ortalamasi ise 15,26+2,62°dir.
Dolayisiyla, katilimcilarin yetki, 6zerklik ve yetkinin onemi algilarinin yiiksek
diizeyde iken 6zerkligin 6neminin orta diizeyde oldugu soylenebilir (Tablo 4.2.). Lafct
ve Tas’in (2022) yapmis oldugu calismada, hemsirelerin 6z yetkilerinin iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir (Lafc1 & Tas, 2022). Cetin ve Yayan’in (2020) ¢aligmasinda
arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun gorev, yetki ve sorumluluklarin
bildigi goriilmiistiir (Cetin & Yayan, 2020). Cetinkaya Kutun, Yildirim ve Yilmaz’in
(2019) hemsirelere yapmis oldugu calismada, birimde uzmanlik alanina gore gorev,
yetki ve sorumluluk verilir, ifadesi en yliksek ortalamay1 almistir (Cetinkaya Kutun,
Yildirim & Yilmaz, 2019). Adigiizel, Tanriverdi ve Sénmez Ozkan (2011) tarafindan
yapilan benzer g¢aligmada, hemsirelerde profesyonelligin gostergesi olan otonomi
diizeyinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir (Adigiizel, Tanriverdi & Sénmez Ozkan,
2011). Erikmen ve Vatan (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, ¢alismaya katilan
hemsirelerin orta diizeyde otonomiye sahip oldugu goriilmiistiir (Erikmen & Vatan,
2019). Mrayran’in (2004) yapmis oldugu ¢aligmada hemsire yoneticilerin eylemleri,
hemsirelerin hasta bakimi ve birim operasyon kararlarina karar vermedeki 6zerkligi ve
toplam 6zerklik ile giiclii bir iligkiye sahip oldugu belirlenmistir (Mrayran, 2004).
Leodoro, Denise ve Konstantinos (2018) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin
mesleki 6zerkliginin, is tatmini, Orgiitsel baglilik ve is performans: iizerinde orta
diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir (Leodoro, Denise & Konstantinos, 2018).
Kurumlarda c¢alisan hemsirelerin mesleki yetkilerinin sinirl oldugu, mesleki 6zerklik
konusunda destek almadiklar1 diisiiniilmektedir. Kurumlarin hemsirelerin yetki ve
ozerkliklerini arttiracak prosediirler benimsemesi onerilmektedir. Hemsirelik ile ilgili
mevcut yasa ve yonetmeliklerde hemsirelerin yetkilerinin arttirilmasi ile onlarin daha

Ozerk olacagi diistiniilmektedir.
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Calismamizda kadin hemsirelerin yetki ve Ozerklik algi diizeyleri erkek
hemsirelere gore daha yiliksek bulunmustur. Calismamizin aksine yapilan diger
calismalarda cinsiyete gore farklilik goriilmemektedir. Kiigiikoglu ve arkadaglarinin
(2014) yapmis oldugu ¢alismada 6grenci hemsirelerin cinsiyetinin mesleki derneklerle
ilgili bilgi ve farkindalik durumlari lizerinde etkili olmadig belirlenmistir (Kiigiikoglu
& ark., 2014). Sadi Sen ve Yurt (2021) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin
kanita dayali uygulama durumlarinda cinsiyete gore farklilik belirlenmemistir (Sadi
Sen & Yurt, 2021). Caligmamizda yetki ve 6zerklik algilarinin kadin hemsirelerde
yuksek olmasini, kadinlara verilen gorev ve sorumluluklar1 daha ¢ok benimsemesi ve
Oonemsemesi gibi faktorlerin yer aldigi diisiiniilmektedir. Ayrica cinsiyet kavraminin
hemsirelik mesleginde 2007 yilinda kaldirilmasi ile bu siirece kadar siiren yalnizca
kadin meslegi kavrami erkeklerde heniiz yetki kavramimin olusmamasina sebep

olabilecegi diisliniilmektedir.

Hemsirelerin mesleki tecriibe olarak yetki algi diizeyleri (p<0,01), 1-5 yil
deneyime sahip hemsirelerin 16 yil ve iizeri hemsirelere gore daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.5.). Giliney Kizil ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan
calismada, calismamizin aksine bir yildan az ¢alisanlarin, 1-5 y1l, 6-10 y1l ve 10 y1l ve
lizeri ¢alisanlara gore gorevlerini daha az benimsedikleri belirlenmistir (Giiney Kizil
& ark., 2015). Kaya ve Kantek (2016) tarafindan yapilan c¢alismada, hemsirelerin
profesyonel degerleri ve otonomi algi puanlarinda c¢aligma yilmin bir farklilik
olusturmadigi belirlenmistir (Kaya & Kantek, 2016). Tamer ve Oztiirk’iin (2021)
yapmis oldugu calismada, 1-5 yil aras1 mesleki tecriibeye sahip hemsirelerin is ¢alisma
ortaminda ve diger isleri yapma ile iligkili ortalama puanlar1 6-10 y1l mesleki deneyime
sahip hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (Tamer & Oztiirk, 2021). Y1ilmaz ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢calismada hemsirelerin ¢alisma yillarinin cerrahi
hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 hakkindaki bilgi diizeylerini
etkilemedigi goriilmiistiir (Yilmaz & ark., 2021). Calismamizda 1-5 yil deneyime
sahip hemsirelerin mesleklerine ait bilgi sahibi olma istegi, meslege ait girisim ve
uygulamalari 6grenme isteginin daha fazla deneyime sahip hemsirelerle farkl
olmasinin sebebi oldugu diisiiniilmektedir. Yeni mezun olmalari, yasal bilgileri daha
1yi bildikleri, mesleki yetki ve 6zerklik alanlarina hakim olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yeni hemsirelik egitim miifredatinda mesleki yasa ve yonetmeliklerin daha ¢ok yer
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almasi ile daha fazla 6nem verildigi ve bu konuda farkindaligin arttirilmaya calisildig

distintiilmektedir.

Calismamizda tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin yetki, 6zerklik ve
Ozerkligin 6nemi algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Mert ve Tiirkmen
(2020) tarafindan yapilan ¢alismada ¢alismamiz ile benzer bir sonug¢ goriilmiis olup,
tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin otonomi diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (Mert & Tiirkmen, 2020). Calismamizin aksine, Oztiirk ve arkadaslar
(2009) tarafindan yapilan ¢alismada otonomi algilarinda {iniversite hastanesinde daha
yiiksek bulgular goériilmemistir (Oztiirk & ark., 2009). Caligmamizda iiniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin yetki, 6zerklik ve 6zerkligin 6nemi algilarinin
yiiksek cikmasi, liniversite hastanesindeki saglik personelinin gorevlerinin daha net
olmasi olarak diisiiniilmektedir. Universite hastanesinde ¢alisan saglik personellerinin

kurumlarda daha 6zerk davranis sergileyebildigi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin %56,7’sinin kurumlarinda bir komiteye {iye oldugunu ancak
%15,4’liniin mesleki bir dernege iiye oldugu goriilmistiir (Tablo 4.1.). Goktepe ve
arkadaslarinin (2022) Tirkiye’deki yonetici hemsirelerin profili adli ¢aligmasinda,
yonetici hemsirelerin gogunlugunun mesleki bir dernege ve herhangi bir komiteye tiye
olmadiklar1 belirlenmistir (Goktepe & ark., 2022). Anderson ve Frost’un (2018)
sendikali ve sendikasiz calisma ortamlarindaki hemsireler arasindaki is tatmini
farkliliklarinin  aragtirilmasina yonelik yapmis oldugu c¢alismada, hemsirelerin
yarisindan fazlasinin mesleki bir sendikaya iiye olmadig1 goriilmiistiir (Anderson &
Frost, 2018). Oshodi ve arkadaslarinin (2019) yapmis oldugu ¢alismada Ingiltere’de
calisan hemsirelerin daha ¢ok komitelere katilmalar1 gerektigi, hastanenin kurullarinda
bulunmalar1 ve politikalarda daha aktif yer almalar1 gerektigini ifade etmislerdir.
(Oshodi & ark., 2019). Literatiirde yer alan g¢alismalarda da mesleki dernek ve
sendikalara {yeliginin diisiik oldugu goriilmiistiir. 1993 yilinda Miller ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada, hemsirelerin mesleki dernek ve birlik gibi
organizasyonlara katilm ve aktif rol alma konusunda yetersiz kaldiklar1 ve
profesyonel davranista bulunmadiklar1 gosterilmektedir. Ancak mesleki orgiitler,
profesyonel meslek olmanin hemsirelik meslegi i¢in gerekli olgularindan biridir
(Ozliik & Sur, 2017; Kiper & Kostu, 2010). Calismamizda ve literatiir de yer alan
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caligmalarda hemsirelerin mesleki derneklere tiyeliklerinin smirli oldugu ve
hemsireler arasinda oOrgiitlenmenin 1iyi olmadig1 goriilmektedir. Hemsirelerin
¢ogunlugunun bir komiteye iiye olmasini; ¢aligma sartlarinin komite ya da sendika
tiyeligini neredeyse zorunlu biraktigini ve iiye olmadiklari takdirde gorev yeri

degisikligi ya da yiikselmenin durdurma sebeplerinde yer aldig1 diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %35,6’s1 hemsirelik egitim siirecinde
mesleki 6zerklik konusunun yer aldigini, %32,1°1 hemsirelik uygulama kararlarinda
Ozerk olduklarin, %33,3’ti kurumlarinin uygulamalarda o&zerk davraniglarini
desteklediklerini belirtmistir (Tablo 4.1.). Kaya ve Sahin Altun’un (2018) hemsirelerin
temel psikolojik ihtiyaglar ve etkileyen faktorler adli calismasinda, hemsirelerin en
cok Ozerklik ihtiyact oldugu goriilmustiir (Kara & Sahin Altun, 2018). Dalipi ve
Kantek (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin %66,6’s1 kurumlarindaki
mesleki otonomi diizeyini ve %64,1°’1 Kosova’da hemsirelik mesleginin otonomi
diizeyinin orta diizeyde oldugunu ifade etmis ve kurumlarinda hemsirelik ile ilgili
karar alma siireglerine hemsirelerin %40,3’1i bazen katildiklarini ifade etmistir (Dalipi
& Kantek, 2016). Oshodi ve arkadaslarmin (2019) yapmis oldugu c¢alismada
Ingiltere’de ¢alisan hemsirelerin Amerika’da ¢alisan hemsirelere gore ara sira 6zerk
davranis sergiledikleri ve mesleklerine ait daha ¢ok ozerk alan istediklerini ifade
etmislerdir (Oshodi & ark., 2019). Abuseif, Ayaad ve Al-Haijaa (2019) tarafindan
yapilan ¢alismada hemsirelerin mesleki 6zerkliklerini, kurumun sagladig 6zerk alan,
kurumun hemsirelere sagladigi egitim ve gelisim ¢alismalari, ticret ve ddiiller, orgiit
kiiltiirli, ¢alisanlar arasi iliski ve iletisim gibi birgok faktor etkilemektedir (Abuseif,
Ayaad & Al-Haijaa, 2019). Hemsirelerin egitim siirecinde yer almayan mesleki
ozerklik konusu, hemsirelerin mesleklerinde 6zerk davranisi yansitamamalarina sebep
olabilecegi  diistintilmektedir.  Kurumun  hemsirelerin ~ 6zerk  davranisinmi
desteklemeyerek kurumda galisan hemsirelerin bu davranigin1 bastirmaya caligtig
diistiniilmektedir. Hemsirelerin uygulamalarda 6zerk davranisi gosterememeleri yasa
ve yonetmeliklerde hemsirelik mesleginin 6zerkligini desteklememesi de ayrica

diisiiniilmesi gereken bir konu olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %64,7’sinin hemsirelik ile ilgili yasa ve

yonetmelikler hakkinda bilgisi vardir. Hemsirelerin %42,9’u hemsirelik ile ilgili yasa
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ve yonetmelikler hakkinda egitim almis ve yalnizca %15,4 1 hemsirelik ile ilgili yasa
ve yonetmeliklerin hemsireler i¢in yeterli oldugunu diisiinmektedir. Hemsirelerin
%84,6’s1na gore hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler yeterli degildir (Tablo 4.1.).
Cimen Diisova ve Eti Aslan (2020) tarafindan yogun bakim hemsirelerinin yasalarda
belirtilen gorev ve sorumluluklarini bilme ve uygulama durumlarinin incelenmesi
amaciyla yapilan ¢alismada, ¢ogunlugunun hemsirelik yonetmeligini okudugunu ve
hemsirelik yonetmeligini yeterli bulmadigi belirlenmistir (Cimen Diisova & Eti Aslan,
2020). Harihan ve arkadaglarinin (2006) Barbados’ta yaptigi calismada, ankette
cogunlugunu olusturan hemsirelerin doktorlara goére daha ¢ok yasal sorunlarla
karsilasildig1 goriilmiistiir. Hekim ve hemsirelerin yarisindan fazlasi egitim sirasinda
mesleki yasalar ile ilgili dersler aldigmi belirtmistir. Hekim ve hemsirelerin
¢ogunlugunun yasa ve yonetmelikler hakkinda bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir
(Harihan &ark., 2006). Bektemiir, Demiray ve Ozdemir Urkmez (2016) tarafindan
yapilan ¢aligmada, hemsirelik yasasini bilen hemsire saymniin fazla oldugu
goriilmiistiir (Bektemiir, Demiray & Ozdemir Urkmez, 2016). Karabakir ve Cetin’in
(2016) yapmis oldugu calismada, hemsirelerin ¢ogunlugunun yasada yer alan
mesleklerine ait maddeleri bildikleri belirlenmistir (Karabakir & Cetin, 2016). Kim,
Won ve Kim (2007) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin biiylik ¢cogunlugunun
yasal haklar ile ilgili bilgilerinin oldugu goériilmiistiir (Kim, Won & Kim, 2007).
Karabakir ve Cetin’in (2011) c¢alismasinda, hemsirelerin tabi olduklar1 yasa ve
mevzuatlar1  bilmedikleri ya da yanls bildiklerini, hemsirelerin hukuksal
sorumluluklarin1 bilmedikleri ya da yanls bildiklerini belirtmektedir (Karabakir &
Cetin, 2011). Singh ve Mathuray’in (2018) calismasinda Giiney Afrika’daki
hemsirelerin  ¢ogunlugunun meslekleri ile 1ilgili mevzuattan ve yasal
sorumluluklarindan bilgi sahibi oldugunu gosterse de, yasay1 anlamayan, hizmet ve
sorumluluklarinin  kapsamini bilmeyen hemsirelerin sayisinin da az olmadigim
bildirmektedir (Singh & Mathuray, 2018). Hemsirelerin mesleklerine ait yasa ve
yonetmeliklerin yeterli olmadigini diisiinmeleri, yasanin 20. ylizyilda c¢ikarilmis
olmasi olabilecegi diisiiniilmektedir. Her ne kadar 2007 yilinda degisikliklere ugrasa
da, giiniimiiz sartlarini karsilamadig: diisiiniilmektedir. Hemsirelerin egitim siirecinde
mesleki yasa ve yonetmelikler hakkinda ders almalar1 konusundaki eksiklik {iniversite

programlarinda standardin saglanamadiginin gostergesi olarak distiniillmektedir.
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Hemsirelerin yasa ve yonetmelikler hakkinda bilgisinin olmayisi mesleklerine ait yasal

haklar1 bilmedikleri anlamina gelebilmektedir.

Calismamizda hemsirelik meslegine ait yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim
almig olmak yetki ve 6zerkligin 6nemi algilarini etkilemis olup egitim almayanlarin
puanlar1 daha diistik bulunmustur. Petersen ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan
calismada Hemsirelik Uygulama Yasasinin hemgirelerin  bagimsiz ve 06zerk
davranigin1 destekledigi belirlenmistir (Petersen & ark., 2015). Kahriman ve
Yesilcicek Calik (2017)’1n yapmis oldugu ¢calismada hemsirelerin egitim siirecinde ya
da mezuniyet sonrasi egitim alma durumlarinda egitim almayanlara gére otonomi ve
diger boyutlarda farklilik belirlenmistir (Kahriman & Yesil¢icek Calik, 2017).
Bahattab ve Sahid (2022)’in ¢calismasinda hemsirelerin bagimsiz degiskenlerinden biri
olan egitim alma durumlar1 hemsirelerin mesleki 6zerkligini etkileyen faktorlerdendir
(Bahattab & Sahid, 2022). Literatiirde yer alan ¢aligmalar ¢aligmamiz ile benzer
sonuclar dogrultusunda yer almistir. Hemsirelerin yasa ve yonetmelikler konusunda
egitim almasi, mesleki rol, goérev ve yetkilerini daha iyi bildikleri ve mesleklerine ait

alanlarda daha 6zerk olduklarini gostermis olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelik yetki ve 6zerklik algi diizeylerini, kadin olmak, 1-5
yil mesleki tecriibeye sahip olmak, {iniversite hastanesinde ¢aligsmak, komite iiyesi
olmak ve yasa ve yonetmelikler ile ilgili egitim almig olma durumlari etkilemistir
(Tablo 4.11.). Ulusal ve uluslararas: literatiir incelendiginde ¢alismamizla Ortiisen
direkt bir arastirma olmasa da calismamiza benzer arastirmalar incelenmistir
Calismamizin sonucunun aksine Ganchuluun ve arkadaglart (2023) tarafindan
hemsirelerin mesleki 6zerkliklerine iliskin faktorler Covid-19 hastalarinin bakimi ile
ilgili yapilan ¢alismada hemsirelerin 6zerklik algilarini hemsirelerin cinsiyeti, egitim
durumu, deneyimi ve ¢alisma pozisyonu etkilememistir (Ganchuluun & ark., 2023).
Bu ¢alismanin pandemi donemi siirecinde yapilmast 6zerkligi etkileyen faktorlerin
caligmamizdan farkliliginin sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir. Rababa ve
arkadaglarinin (2023) calismamiz gibi ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanarak
yapmis oldugu c¢alismada hemsireligin 6zerkligini ve karar verme siireci diizeyini
cinsiyet, calisma yili, egitim durumu ve calisilan hastane etkilememistir (Rababa &

ark., 2023). Weston (2010) galismasinda hemsirelere verilen 6zerkligin, hemsirelerin
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uygulamalarini zenginlestirecegini, ¢alisma ortamlarindaki uyumunu arttiracagini ve
hasta bakim kalitesini olumlu etkileyecegini belirtmistir (Weston, 2010). Hemsirelerin
mesleklerine ait yasa ve yonetmeliklerine ait bilgilerinin artmasi, mesleki alanlarinda
yetki ve Ozerklik smirlarint bilme, hemsirelerin deneyimlerinin artmasi ile
mesleklerine ait teorik bilgilerin yenilenmesi amaciyla hizmet i¢i egitimlerin

gerekliligi, mesleki gorevlerini bilme ve uygulama agisindan fazlasiyla 6nemlidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin mesleki yasa ve yonetmelikler hakkindaki bilgi diizeylerinin,
yetki ve 6zerklik algilarina etkisini belirlemek amaciyla 312 hemsirenin katilimi ile

ylriitiilen aragtirmada elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

1. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin, lisans mezunu
oldugu, tniversite hastanesinde galistigi, servis hemsiresi olarak gorev

yaptig1 ve 1-5 yil arasinda mesleki deneyimi oldugu belirlenmistir.

2. Kadin hemsirelerin yetki algi diizeylerinin erkek hemsirelere gore yiiksek

diizeyde oldugu belirlenmistir.

3. Ozerklik, yetkinin 6nemi ve dzerkligin dnemi alg1 diizeyleri cinsiyete gore
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Kadin ve erkeklerde yetkinin ve

ozerkligin 6nemi algisinin benzer diizeyde oldugu soylenebilir.

4. Yetkinin 6nemi alt boyut puanlari egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir. Lisans mezunlarinda yetkinin Onemi algisinin lise

mezunlarina gore daha yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

5. Yetki, oOzerklik ve Ozerkligin Onemi alt boyutlarindan elde edilen

ortalamalar egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

6. Yetki alt boyut ortalamalar1 mesleki tecriibeye gore anlaml bir farklilik
gostermektedir. Mesleki tecriibesi 1-5 yil arasi olan katilimcilarin yetki

algilarinin daha yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir.

7. Ozerklik, yetkinin 6nemi ve 6zerkligin dnemi alt boyutlarindan elde edilen
ortalamalar mesleki tecriibeye gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.
Mesleki tecriibesi; 1-5 yil, 6-10 yil, 11-15 yil ve 16 yil {izeri sahip
katilimcilarda yetkinin ve 6zerkligin 6nem algisinin benzer diizeyde oldugu

sOylenebilir.

8. Universite hastanesinde ¢alisan katilimcilarin - devlet hastanesinde
calisanlara gore yetki, 6zerklik ve 6zerkligin 6nemi algilarinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir.

9. Yetkinin 6nemi algisinin diizeyi katilimcilarin ¢alistigi hastaneye gore

farklilik gostermemektedir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Komite tiyesi olan katilimcilarin komite liyesi olmayanlara gore yetki ve
yetkinin 6nemi algilarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Komite tiiyelik olma durumu o6zerklik ve oOzerkligin 6nemi algilar
diizeylerinde farklilik gostermemektedir.

Hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirten katilimcilarin bilgi sahibi olmadiginm1 belirten katilimcilara gore
yetki, Ozerklik ve ozerkligin 6nemi algilarinin daha yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir.

Hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler hakkinda bilgi sahibi olma
durumu yetkinin 6nemi alg1 diizeyinde farklilik gostermemektedir.
Hemsirelerin yetki, 6zerklik, yetkinin 6nemi ve Ozerkligin 6nemi algi
diizeylerini ¢alisma pozisyonu, mesleki dernege iiye olma durumu, egitim
stiresince 0zerklik konusunun yer alma durumu ve hemsirelik uygulama
kararlarinda 6zerk olma durumunun etkilemedigi belirlenmistir.
Hemgirelerin yetki, 6zerklik, yetkinin 6nemi ve Ozerkligin onemi algi
diizeylerini kurumun 6zerk davranisi destekleme durumu ve hemsirelik
yasa ve yoOnetmelikleri yeterli bulma durumunun etkilemedigi
belirlenmistir.

Hemsirelik yetki ve 6zerklik algi diizeylerini etkileyen faktorler; cinsiyet
(kadm), mesleki tecriibe (1-5 yil arasi), ¢alisilan hastane (Universite),
komite iliyesi olma ve yasa-yonetmelikler hakkinda egitim almis olma

durumlar olarak bulunmustur.
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Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda bazi Onerilerde

bulunulmustur.

1. Egitime yonelik Oneriler;

Hemsirelik ¢alistaylarinda hemsirelik miifredati igerisinde mesleki yetki ve

ozerklik ile ilgili bir dersin dahil edilmesi 6nerilmektedir.

. Hemsirelere yonelik oneriler;

Hemsirelerin mesleki dernek iiye olmalari, mesleklerine ait yayinlar: takip
ederek gilincel konulardan ve gelismelerden haberdar olmalar

Onerilmektedir.

. Kurumlara yo6nelik oneriler;

Hemsirelerin ¢alistig1 kurumlarda hizmet i¢i egitim miifredatlarinda yasa
ve yonetmelikler, yetki ve Ozerklik konularinin eklenmesi bu konuda
egitimlerin revize edilmesi,

Saglik hizmeti veren tiim kurumlarin hemsirelerin mesleki yetki ve
ozerkliklerini  desteklemeleri i¢in bir politika gelistirmeler1 ve
benimsemeleri,

Saglik kurumlarinin hemsirelerin bagh oldugu yasa ve yonetmelikler
dogrultusunda, yonetmelikte yer alan rol ve gorevlerine uygun ¢aligma
kosullariin saglanmasi,

Hemgsirelerin yasa ve yonetmelikler ile ilgili farkindaliginin arttirilmasi ve
hemsirelerin bagimsiz uygulamalarinin genisletilmesi,

Hemsirelerin meslekleri ile ilgili uzmanlik alma, egitimlerinde yiikselme,
mesleki kongre ve sempozyumlara katilmalarinda iltimas saglanmasi

Onerilmektedir.
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4. Yoneticilere yonelik oneriler

e Yonetici hemsirelerin mesleki yasa ve yonetmelikler, mesleki yetki ve
ozerklikler ile ilgili egitim almalar1 ve ise baglama siirecinde oryantasyon
egitimine tabi tutulmalari,

e Mevcut yonetici ya da yonetici olacak hemsirelerin mesleki yasa ve

yonetmelikler ile ilgili bilgi saglamalar1 onerilmektedir.

)]

. Arastirmacilara yonelik oneriler;

e (Calisma bagka illerde yer alan hastanelerde tekrarlanmalidir.

e (Calismada ele alinan degiskenler disindaki degiskenler ile aragtirmalar

yapilmalidir.
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8.EKLER

EK-1. TANIMLAYICI VE MESLEKI OZELLIKLER BiLGi FORMU

Degerli katilimci; Bu anket, Hemsirelerin mesleki yasa ve yonetmelik hakkindaki
bilgilerinin, mesleki yetki ve 6zerklik algilarina etkisini incelemek amaci ile hazirlanmstir.
Maddelere vereceginiz yanitlar kesinlikle gizli tutulacaktir ve arastirma disinda hig bir yerde
kullanilmayacaktir.

Liitfen size uygun olan segenegi isaretleyiniz.

1. Cinsiyetiniz? [J Kadin [J Erkek

2. Egitim durumunuz? (] Lise [1 On lisans [ Lisans [] Yiiksek Lisans

3.Mesleki tecriibeniz kag yil ? [11-5 y1l [16-10 yi1l (1 11-15 yi1l [1 16 ve iistii

4. Hemsire olarak mevcut ¢alisma pozisyonunuz nedir? [ Sorumlu Hemsire [] Servis hemsiresi
5- Kurumunuzda herhangi bir komiteye tiye misiniz? ( ) Evet () Hayir

6- Herhangi bir mesleki dernege iiye misiniz? () Evet () Hayir

7- Hemgirelik egitiminiz siirecinde mesleki 6zerklik konusunu yer aldi mi1? (') Evet () Hayir

8- Hemsirelik uygulamalan ile ilgili kararlarda 6zerk oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? (
)Evet( )Hay1r

9- Calistiginiz kurum uygulamalarinizda 6zerk davranmanizi destekliyor mu? () Evet () Hayir
10.Hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler hakkinda bilginiz var mi? () Evet ( ) Hayir

11.Hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler hakkinda bir egitim aldimiz m1? () Evet ( ) Hay1r
12. Hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler hemsireler i¢in yeterli midir? () Evet () Hayir
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EK-2. HEMSIRELIK YETKi VE OZERKLIiK OLCEGIi

(Ek-2) Tablo 3. Hemsirelik Yetki Ve Ozerklik Olcegi

Bolim A Hemsirelik uygulamasina iliskin algilamalarmiza yonelik asagida yer alan
maddelere iligkin goriisiiniize en uygun olan1 5 kesinlikle katiliyorum, 4 katihyorum, 3
kararsizim, 2 katilmiyorum, 1 Kesinlikle katilmiyorum ve 0 ilgisiz seceneklerinden
birini igaretleyerek belirtiniz.

Skesinlikle
katiliyorum

4 katiliyorum

3 kararsizim

2 katilmiyorum

1kesinlikle

katilmiyorum

0 ilgisiz
1. Calistigim vardiyada hastalara verilen hemgirelik bakimini ben planlarim. 51413]2]1]0
2. Hastalarin mevcut ya da olasi saglik sorunlarina iligkin tepkilerini degerlendiririm. 5141312|1]|0
3. Hastamin klinik olarak uygun olmayan diyetini degistiririm. 51413]2|1]0
4. Eger kosullar uygun degilse hastama banyo yaptirilmamasina ben karar veririm. 51413]2|1]0
5. Isimde bazen profesyonel hemsirelik yargima ters diisen seyleri yapmak zorunda | 5| 4| 3| 2|10
kalabilirim.
6. Hastalarimin fiziksel muayenesini/degerlendirmesini baslatirim. 5 312|1]0
7. Hasta ve aile tliyelerine hastaligin dnlenmesi konusunda ne dgretilecegine karar veririm. 1
8. Hastalarin hekimleri tarafindan regete edilen ilag ve tedaviye yanitlarini degerlendiririm. | 5 4|32 1|0
9. Hemsirelik roliim 6ncelikle hekimin yardimcisi olmaktir. 514[13]2]1]0
10. Calistigim birimin/{initenin hedeflerini anliyorum. 514[13]2]1]0
11. Hastalarin durumuna gore, ilaglarin dozu ve uygulama yolunu degistirebilirim. 514|13]2|1]0
12. Hastalarim i¢in agr1 yonetimi hakkinda kararlar veririm. 51413]|2 0
13. Hastalarima verilen bakimi koordine etmek icin diger boliimler ile etkilesimi | 5] 4] 3 0
baglatirim.
14. Uygun gordiigiim taktirde dnemli kararlar verme 6zgiirliigiine sahibim ve yoneticimin | 5| 4|31 2| 1| 0
beni destekleyecegine giivenirim.
15. Hastalar i¢in hekim istemi gerektirmeyen bir¢ok hemsirelik bakimi gergeklestiririm. 5(41312|1]|0
16. Cok fazla sorumlulugum var ancak yeterli yetkim yok. 5143|210
17. Hastalara hastalik ve ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde kendilerine nasil bakacaklart | 5141312 1| 0
konusunda egitimi yaparim.
18. Hastalarima kronik hastalikla nasil bas edebileceklerini 6gretirim. 51413]12|1]|0
19. Hastalarima etkili bakim vermek i¢in ekipman ve malzemeleri saglarim/ yonetirim. 51413]12|1]|0
20. Hastanin kan basinci ve viicut sicakliginin ne siklikla 6lciilecegine ben karar veririm. | 5] 4] 3] 2| 1|0
21. Gereginden daha sik1 denetlendigimi hissediyorum. 51413]2|1]0
22. Benim i¢in gerekli olmadig1 kadar biiyiik 6l¢iide bagimsizliga izin verilmektedir. 514]13]12|1]|0
23. Dogru olmayan ilaglari regete eden hekimi sorgularim. 514]13]2]1]0
24. Biitiin faaliyetlerimin programlanmig gibi oldugunu hissettigim i¢in bazen hayal [ 54 3|2[1]0
kiriklig1 yasarim.
25. Hastalarim i¢in taburculuk planlamasini baglatirim. 5 312]1]0
26. Hastalarima verilen hemsirelik bakimini degerlendirmekten sorumluyum. 514]13]2]1]0
27. Her bir hastamin bakiminin planlanmasi i¢in yeterli bilgiye sahip oldugumu | 5]14]13]|2|1|0
diisiiniiyorum.
28. Unitemde yoneticim biitiin kararlar1 alir. Kendi isim iizerinde ¢ok az kontrole sahibim. | 5| 4[ 3] 2] 1] 0
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(Ek-2) Tablo 3. Hemsirelik Yetki Ve Ozerklik Ol¢egi (Devami)

Béliim B: HEMSIRELIK UYGULAMASININ ONEMi

5 ¢ok 6nemli

4 6nemli

3 kararsizim/notr
2 6nemli degil
1 hi¢ 6nemli degil

0 ilgisiz

1. Hastalarimin mevcut ya da olas1 saglik sorunlarina iliskin yanitin1 ve durumlarini
degerlendiririm.

5

4

. Calistigim vardiyada hastalara verilen hemsirelik bakimini planlarim.

. Hasta ve yakinlarma hastalik ve bakimla ilgili ne 6gretilecegine karar veririm.

. Hastalarimin hemsgirelik bakimi ve tedaviye yanitlarin1 degerlendiririm

. Isimde oldukga bagimsizim.

. Bakimin degerlendirilmesinde yeterli veriye sahibim.

. Hastalarima nasil bakim verilecegi konusunda biiyiik 6l¢iide kontrole sahibim.

2
3
4
5
6. Hastalarim icin tam hesap verme sorumluluguna sahibim.
7
8
9

. Sizce hemsirelik uygulamanizda 6zerklik ne kadar onemlidir?

10. Sizce hasta bakimi sunmak i¢in hemsirelik yetkiniz ne kadar 6nemlidir?
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EK-3. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

A

Bu arastirma Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dalinda yiiriitiilmekte olan “Hemsirelerin Mesleki
Yasa ve Yonetmelikler Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Yetki ve Ozerklik Algilarina
Etkisi” konulu yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilmaktadir. Yapilacak olan arastirma,
hastanelerde gorev yapan hemsirelerin mesleki yasa ve yonetmelikler hakkindaki bilgi
diizeylerinin yetki ve 6zerklik algilari iizerine bir etkisi olup olmadigini incelemeye
yoneliktir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, ekte sunulan anket formunu
doldurmaniz gerekmektedir. Ankette yer alan tiim sorularin cevaplanma siiresi
yaklasik 10 dk slirmektedir. Sorular tamamen sizin deneyimlerinizle ilgilidir ve
sorularin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Formda isim belirtilmesine gerek yoktur
ve kimlik/kisilik bilgilerinize dair hi¢bir soru bulunmamaktadir. Sorulara vereceginiz
yanitlar gizli tutulacak ve elde edilen veriler etik ilkeler dogrultusunda bilimsel
amaglar disinda  kullanilmayacaktir.  Arastirmamiz  bir anket formuyla
gerceklestirileceginden herhangi bir risk tagimamaktadir. Arastirmaya katildiginizda
sizden higbir ticret talep edilmeyecek ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmadan kendi
isteginizle ayrildigimzda ya da arastirmaci tarafindan arastirma kapsami disinda
tutuldugunuzda herhangi bir cezai islem uygulanmayacak ve sizlerin zararina bir
durum olusmayacaktir. Katilim ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Goniilliintin Adi- Soyadi: Aciklamalari yapan
. arastirmacinin
Imzasi:

Adi- Soyadi

Adresi (varsa telefon no, faks no):
Imzast:
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EK-4. ETIK KURUL KARARI

Evrak Tarih we Saysic 24003 2022-73
T.C.

BANDIRMA ONYEDI E¥L 0L UNIVERSITESI REKTORLUGT

SAGLIE BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMAIAR ETIE KURULU
TOPLANTI TUTANAGI

GUNDEM: Dog. Dr. Yilda Arzu ABA nm 2022-29 numaral bagvurusumun deferlendirilmesi

KARAR: Etik Kurulumuzun 11.03.2022 tarthinde saat 14.00te yapilan 2022-3 sayih
toplantsmda Dog. Dr. Yilda Arzu ABA damgmanhfimda Gilcan OKUMUS tarafindan yiritiillmesi
planlanan 2022-29 bagvuru sayih " Hemsirelerin Mesleki Yasa ve Yonetmelikler Haklondaki
Bilgi Diazeylerinin Yetki ve Ozerklik Alglarma Etkisi * konulu gabsma etik agidan uygun

bulunmmstor.
* Etik Kurul Oyesinin Dahil Oldugu Arastirmamn DeZerlendirilmesine Kurul Oyesi f Bagkam
Katlmamistir.
Toplam 1 sayfadan elugan bu belge, 5070 sayili Elektronik Impa Kanune 'nun 5. maddesi aparmes givenli
el ik nzalarmyar.
e-imzahdu-

Bu belge, mivenli elekironik imra ile imzalanmestr ‘nEvrak sorgolamasy {VATLTURL} adresinden yapalabilir.
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EK-4. ETIK KURUL KARARI -2

NN T.C.
J,“"_‘."Q\' BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNiVERSITESI REKTORLUGU
( @ X ) SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
é TOPLANTI TUTANAGI

GUNDEM: Dilekge gériisiilmesi

KARAR: Ftik Kurulumuzca daha 6nce degerlendirilen ve etik agidan uygun bulunan "Hemsirelerin Mesleki Yasa ve
Yinetmelikler Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Yetki ve Ozerklik Algilarina Etkisi " konulu ¢alisma ile ilgili olarak Dog. Dr. Yilda
Arzu ABA tarafindan kurulumuza verilen 2023-2 bagvuru sayih dilekgesi kurulumuzun 19.02.2024 tarihinde saat 14.00'te yapilan 2024-
2 sayili toplantisinda degerlendirilmis ve dilekgesinde belirttigi gerekeeler dogrultusunda ¢alisma bagh@inin "Hemgirelerin Yetki ve

Ozerklik Alglarnm Etkileyen Faktorler" olarak degistirilmesine yonelik talebi uygun goriilmiistiir.

* Etik Kurul tiyesinin bagvuru sahibi oldugu ¢alismanin degerlendirilmesine etik kurul tiyesi katilmamistar.

Pin Kodu :29942 Belge Dogrulama Adresi:
hitps:/turkive.gov.ir/ebd?eK=3658&eD=BSP4F2SKL4&eS=6T9
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EK.5 OLCEK iZiN TALEBI

Olcek izin talebi =V
GULCAN OKUMUS 2TAra2021P2t16:00 Yy € 3
Alicr:

Merhaba, ben Giilcan OKUMUS Bandirma Onyedi Eyliil Universitesinde Hemsirelikte Yénetim anabilim dalinda yiiksek lisans
yapmaktayim. HEMSIRELIK YETKI VE OZERKLIK OLGEGI'ni yiiksek lisans tezimde izniniz olursa kullanmak istiyorum.
Tesekkir ederim.

Iyi gunler.

(‘-\ Yan|t|a> (ﬁ Yc')nlendir)

>
Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcedi izin talebi @Harieh Gelen kutusu « X & @
I I. 27 Ara2021Pzt 2315 ¢ & :

Alici: ben +

Merhaba Giilcan;

Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegini tez calismanda kullanabilirsin,
Yayin oldugunda benimle de paylasabilirsen memnun olurum
Basarilar dilerim

On 12/27/21 04:01 PM, GULCAN OKUMUS <| I

Merhaba, ben Giilcan OKUMUS Bandirma Onyedi Eylul Universitesinde Hemsirelikte Yonetim anabilim dalinda yiksek
lisans yapmaktayim. HEMSIRELIK YETKI VE OZERKLIK OLCEGIi'ni yuksek lisans tezimde izniniz olursa kullanmak
istiyorum.

Tesekkdir ederim.

lyi gtinler.
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EK.6. KURUM iZiNLERI
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EK.6. KURUM IZINLERI (Devami)

EK-4

KUTAHYA iL SAGLIK MUDURLUGU
ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLIGi PROTOKOLU

Taraflar :
Bu protokol Kiitahya il Saghk Miidiirliigii (protokoliin bundan sonraki boltimlerinde 11 Saghk
Miidiirligi olarak amlacaktir) ile Giilcan OKUMUS arasinda diizenlenmistir.

Cahsn_m!n.n.. gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar : Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya
Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dog. Dr. Ismail Karakuyu Simav Devlet Hastanesi, Gediz
Devlet Hastanesi, Emet Devlet Hastanesi, Dog. Dr. Mustafa Kalemli Tavsanli Devlet Hastanesi.

CahymaninAdt : “Hemsirelerin Mesleki Yasa ve Yonetmelikler Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Yetki ve
Ozerklik Algilarina Etkisi”

Bu ¢alismay yiiriitecek kisi/kisiler: Dog.Dr. Yilda Arzu ABA/ Giilcan OKUMUS

Protokoliin Hiikiimleri :
a) Bu protokol, arastirma / anket / tez ¢caliymalan kapsamindaki bilimsel aragtirma ¢alismalarin
kurala baglamak, aragtirma ¢aligmalannin yiriitiilmesine iligkin usul ve esaslan belirlemek amaci ile
diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel g¢aliyjma proje asamasinda iken 1l Saghk Miidiirliigti tarafindan
degerlendirilecektir. Caligma baslangi¢ giinii 1. giin kabul edilerek her 90 giiniin sonucunda ¢alismanin
yapildig: hastanenin Egitim-ARGE birimine ara rapor sunulacaktir. Bu raporun sunulmamas: halinde
protokol hiikiimsiiz kalacak ve ¢alismamin devam ettirilmesine izin verilmeyecektir.

c) Calisma uygulanirken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir.

d) Calisma yayin / tez haline getirilmeden 6nee 11 Saghk Midirliigiiniin ilgili birimleri tarafindan
verilerin analizi degerlendirilecektir. Toplum saghig / kisisel verilerin korunmasi agisindan sakincal
verilerin yayinlanmasi Kisitlanabilecektir.

e) Calima tiniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishast dosya halinde 11
Saghk Midiirliigiine teslim cdilecektir.

f) Calismay: yapacak olan kurum, Kisi ya da kisiler (d) ve (¢) maddelerini yerine getirmedigi
takdirde kurumumuza ait veriler yayin / proje / tez vs gibi bilimsel bir ¢aligmada kullamlmayacaktir.

g)  Caligma siiresince aragtirmaci tarafindan elde edilen kurumsal ve/veya kisisel her tiirlii bilgi,
belge, anket sonuglari ve galisma neticesi, izin verilen ¢alisma kapsami diginda kullaniimayacak,
yayimlanmayacak ve 3. kigi/kurum/kuruluglarla paylagilmayacaktir.

h) Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girigim igin gerek hastamin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacakur.

i) Aragtirma verileri, sbzel ya da yazil olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlanin (Hastane,
ASM. TSM vs.) ismi zikredilmeyecektir. v

i) Protokoliin taraflan, protokolde yer alan yetkilerini ve yilkiimliiliiklerini higbir ad altinda baska
bir gergek ya da tiizel kisiye devredemeyccekir. I

k)  Arasurmacinin protokol hikimlerine aykin hareket etmesi ve/veya galy
halinde kamu ya da kisilerin zararina sonuglar ortaya gikabilecegi kanaati
Saglik Maddrligintn protokolii feshetme ve galigmayi son erdirme hakki
herhangi bir tazminat talep edilemeyecektir.

1) Arastirmacinin kasti ve/veya afir ihmali sebebiyle protokolil
halinde, bu durum aragirmacinin daha sonraki basvurulannda da
Miidirligii baska higbir gerekge gostermeksizin bagvuruyu reddedebile
m)  Bilimsel arasurmacinin kasti ve/yeya her tiirlt ihmali sebebiyle,

I_ r aligmanin yapildigt saghk
)
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EK.6. KURUM IZINLERI (Devami)
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EK.6. KURUM IZINLERI (Devami)
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9. 0ZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi :Glilcan OKUMUS

Medeni hali ‘Evli

Uyrugu :Tirkiye Cumhuriyeti

EGITIM

Lise :75. Y1l Cumhuriyet Anadolu Saglik Meslek Lisesi/ Hemsirelik

Onlisans Anadolu Universitesi/Adalet Meslek Yiiksekokulu/Adalet (Devad
Ediyor)

Lisans :Eskisehir Osmangazi Universitesi/ Saglik Yiiksekokulu/
Hemsirelik

Yiiksek lisans  :Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi/ Saglik Bilimleri Enstitiisii/
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali (Devam Ediyor)

YABANCI DiL BILGISI

Ingilizce :Orta Diizeyde

MESLEKIi DENEYIM

Sultanbeyli Devlet Hastanesi ~ Ameliyathane Birimi ~ 2017-2020
S.B.U. Kiitahya Evliya Celebi Koroner Yogun Bakim 2020-2021
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Altintas Tlce Devlet Hastanesi  Acil Servis 2021-2023

1

UYE OLUNAN MESLEKi KURULUSLAR

Tiirk Hemsireler Dernegi

YAYINLARI
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