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Turkiye'de radyasyon onkolojisi hemsirelerinde mesleki
otonomi, is doyumu ve isle ilgili 6zellikler arasindaki iligki
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Ozet

Amacg: Bu calisma, Tiirk radyasyon onkolojisi hemsirelerinin otonomi diizeyi, is doyumu ve isle ilgili 6zellikleri arasindaki
iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici, kesitsel calisma, tiniversite, devlet ve 6zel hastanelerde gérev yapan 138 radyasyon
onkolojisi hemsiresinin katihmi ile gerceklestirilmistir. Veriler, demografik 6zellikler ve 30-maddeli Hemsirelik Aktivite
Olcegi'ni iceren soru formu kullanilarak elde edilmistir. Hemsirelerin mesleki otonomi ve is doyumu algisi lizerine etki
eden etmenler ¢oklu lojistik regresyon analizi ile incelenmistir.

Bulgular: Radyasyon onkolojisi hemsirelerinin mesleki otonomi algisi ve is doyumu orta diizeyde bulunmustur. Hem-
sirelerin mesleki otonomisi Uizerine deneyim, yonetici/egitimci olma ve egitimin etkili oldugu (sirasiyla OR: 2.90, 2.62,
2.56) belirlenmistir. Hemsirelerin is doyumuna ise calistiklari hastane tiird, algilanan profesyonel otonomi diizeyi ve
calistiklan pozisyonun etkili oldugu (sirasiyla OR: 4.05, 3.23, 2.35) ortaya konmustur.

Sonug: Genel olarak radyasyon onkolojisi hemsirelerinin algiladigi mesleki otonomi ve is doyumunun orta diizeyde ol-
masi ve lisans/lisansusti diizeyde egitim almis hemsirelerin otonomi diizeyini digerlerine gore diisiik algilamasi 6nemli
bir sorundur. Bu durum, is stresine ve tiikkenmislige yol acabileceginden, saglk ve hemsirelik yoneticilerinin, radyasyon
onkolojisi hemsirelerinin yaptiklariisin gerekleri ve sorumluluklarina uygun olacak sekilde yetkilerini artirmalari dnerilir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire; is doyumu; mesleki otonomi; radyasyon onkolojisi.

emsirelerin mesleki otonomi (6zerklik) sahibi olmasi, sag-

ik kurumlarinda hem kaliteli ve guivenli bakimin sunul-
masi hem de memnuniyetin artinlmasi agisindan énemli bir
konudur.'-* Hemsirelerin otonomi sahibi olmalarinin diger bir
deyisle hasta bakiminda karar alma sureclerine katilmalarinin,
mesleki uygulamalarinda kontrol hissi ve sorumluluk yarattig,
kendi islerini yapma bicimlerini ve baskalariyla calisma sekille-
rini olumlu etkiledigi belirtiimektedir.? Bunun da hasta bakim
kalitesini ve etkinligini artirdigl,” mortalite oranini distrdi-
g4, is doyumunu, performansini ve ise bagliligi yikselttigi,
tikenmisligi 6nledigi,© is stresini ve isten ayrilma niyetini
azalttigi bildirilmektedir."”
Diinya'da ve Turkiye'de kanserden 6lim orani ilk siralarda yer
almakta olup hastanelerde onkolojik hastalarin bakim yiiki

her gecen glin artmaktadir.®'® Onkoloji hastalarinin tedavi-
sinin 6nemli bir bileseni olan radyotrapi béliimlerinde, konu
ile ilgili derin bilgi ve beceriye sahip, bu alana 6zellesmis ve
rolleri cercevesinde otonom calisabilen hemsirelere ihtiyag
duyulmaktadir.Bo

Mesleki otonomi, profesyonelligin dnemli bir bileseni olup,’?
“mesleki uygulama standartlan ve ilgili yasal dizenlemeler
cercevesinde bagimsiz karar alma ve harekete ge¢me 6zguirlu-
gi” olarak tanimlanmaktadir.'® Schutzenhofer™ (1987), mes-
leki otonomiyi “meslek Uyelerinin kendi mesleki faaliyetlerini
disaridan bir kontrol olmaksizin ydonetmeleri, tanimlamalari ve
kontrol etmeleri” seklinde agiklamaktadir. Varjus ve ark.nin®?!
(2011), otonomiyi bilgi (karar vermede), davranis (hareket et-
mede) ve degerler temelinde bagimsizlik, hak ve sorumluluk/
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

«+ Otonomi, profesyonelligin 6nemli bir bileseni olup hemsirelerin kaliteli
bakim sunmasinda, is doyumunun saglanmasinda, is stresinin ve ti-
kenmisliklerinin 6nlenmesinde 6nemli bir etmen oldugu bilinmektedir;
Turkiye'de hastanelerde sayisi her gecen giin artan onkoloji hastalarinin
egitiminde ve bakiminin koordinasyonunda gorev alan radyasyon onko-
lojisi hemsirelerinin otonomisine yonelik calisma bulunmamaktadir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Bu calisma sonuglarina gore, Tlrkiye'de radyasyon onkolojisi hemsirele-
ri orta diizeyde mesleki otonomi ve is doyumuna sahiptir; hemsirelerin
algilarina gére mesleki otonomilerini, deneyim suresinin fazla olmasi ve
sorumlu olarak calismak yiikseltmektedir; ancak mesleki egitim duizeyi-
nin ytiksek olmasi ise duistirmektedir.

Uygulamaya katkisi nedir?

+ Calismadan elde edilen sonuglar, radyasyon onkolojisi hemsirelerinin ve
onlarin yonetici hemsirelerinin mesleki otonomi ve is doyumunu belirle-
yen etmenler hakkinda farkindaliklarinin artmasina, gerek kurum dize-
yinde gerekse mesleki diizeyde gerekli 6nlemleri olusturmalarina katki
saglayacaktir.

yukumlulik olarark tanimlamaktadir. Otonomi ile ilgili bu ta-
nimlar yapabilme, bagimsiz olma, kontrol etme, sorumluluk
alma ve hesap verme kavramlarini da kapsamaktadir.

Literatiir incelemesi, hemsirelerin otonomi diizeylerinin farkli
Ulkeler, farkh calisma birimleri ve ortamlarinda farkhlik goster-
mekle birlikte, genelde orta diizeyde oldugunu gostermekte-
dir.6715-771 Hemsirelerin otonomisini etkileyen faktorler arasin-
da yas, deneyim, egitim ve pozisyon gibi ¢esitli demografik ve
isle ilgili etmenler siralanmaktadir.””.¢-'8

Yapilan calismalar hemsirelikte mesleki otonomi ile is doyumu
arasinda iliski oldugunu gostermektedir.’6”1619-211 Saber'in2"
(2014) yaptig1 meta analiz calismasinda, hemsirelerin is doyu-
munun belirleyicileri incelenmistir. Bu calisma, is doyumunun
prediktorl olarak incelenen 27 etmen arasinda, mesleki oto-
nominin yedinci sirada yer aldigini géstermistir. ilk siralarda
ise, isin gerekleri, gliclenme, kontrol, orgtitsel baglilik ve he-
kim-hemsire iliskileri yer almistir.

Turkiye'de, diger pek ¢ok Ulkede oldugu gibi hemsire otono-
misini ve is doyumunu etkileyebilecek hemsirelik ¢alisma or-
tami sorunlari vardir.B4 Farkli egitim diizeyine sahip (saglk
meslek lisesi, 6n lisans, lisans ve ylksek lisans mezunu) hem-
sireler ayni yetki ve sorumlukla gérev yapmaktadir. Hastaneler
ya da diger saglik kuruluslari hekim kararlarinin uygulandigi
bir yapida olup hemsireler otonomilerini tam olarak kullana-
mamaktadir.?224 Hemsirelerin mezuniyet sonrasi suirekli egi-
timini destekleyerek gliclenmelerini saglayan programlar si-
nirhdir. Tirkiye Saglk Bakanligi tarafindan tanimlanmis yogun
bakim, acil bakim, stoma-yara bakim gibi 13 6zel dal hemsire-
ligi standartlari arasinda radaysyon onkolojisi hemsireligi yer
almamaktadir.? Radyasyon onkoloji hemsireleri icin hazirlan-
mis, Ulke diizeyinde kabul gérmiis bir strekli egitim programi
olmadigindan, hemsireler alanda kendi kendilerini gelistirerek
hizmet vermektedir. Oysa, onkoloji hastalarinin bakiminda
egitim ve yonlendirme ile multisipliner ekibin ve uygulamala-
rin koordinasyonu ¢ok 6nemlidir. Radyasyon onkolojisi hemsi-
relerinin bu 6nemli gorevi, gelismis llke 6rneklerinde oldugu

gibi otonomi sahibi olarak yerine getirmeleri,®'? hem hasta
hem hemsire ciktilarina 6nemli katkilar saglayabilir. Bu ¢als-
ma, Turk radyasyon onkolojisi hemsirelerinin mesleki otonomi
ve is doyumu algisi ile isle ilgili 6zelliklerin iliskisini belirlemek
amaciyla yapilimistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu tanimlayici ve kesitsel calisma, Turkiye'deki radyasyon on-
kolojisi poliklinikleri ve/veya radyasyon onkolojisi yatan hasta
servisleri bulunan 34 hastanede yapilmistir. Veriler Nisan - Ha-
ziran 2016 tarihleri arasinda toplanmistir.

Orneklem

Arastirmanin evrenini, Tirkiye'deki radyasyon onkolojisi polik-
linikleri ve radyasyon onkolojisi yatan hasta servisleri bulunan
88 hastanede calisan tim hemsireler olusturmustur. Bu has-
tanelerden aktif kullanilan cihaz ve gorevlendirilmis hemsire
olmamasi nedeni ile 31'i kapsam disinda birakilmis olup, aras-
tirmanin 6rneklem hesab, geriye kalan 57 hastanede calisan
toplam 216 hemsire ile olusturulmustur. Buna gore 6rneklem
sayisl, %95 glven araliginda 138 olarak hesaplanmistir. Calis-
mada 6rnekleme gidilmemis olup tim hemsireler calismaya
davet edilmistir. Ankete yanit veren hemsire sayisi 138'e ulas-
tiginda calisma sonlandirilmistir. Orneklem sayisinin evreni
temsil etme orani %63.8'dir.

Veri Toplama Araglari

Veriler iki bolimden olusan anket formu ile toplanmistir. An-
ket formunun birinci bolima katilimcilarin sosyo-demografik
ve mesleki 6zelliklerini belirlemeye yonelik (yas, cinsiyet, egi-
tim, mesleki deneyim siiresi, radyasyon onkoloji deneyim si-
resi, pozisyonu, kurumu) yedi soru ve is doyumunu belirleme-
ye yonelik bir sorudan olusmaktadir. Arastirmada hemsirelerin
is doyumlarini belirlemek amaciyla gérsel skala kullaniimistir.
Hemsirelerden is doyumu algilarina 1-10 arasinda (1-en du-
stk doyum, 10-en yiiksek doyum) bir sayi vermeleri istenmis-
tir. Anketin ikinci béliminde Schutzenhofer™ tarafindan ilk
olarak 1983'de gelistirilen, 1992'de yenilenen Hemsirelik Akti-
vite Olcegi'nin (HAO-Nursing Autonomy Scale/NAS) 2010'da
Saracoglu®®” tarafindan Tirkce gecgerlilik-glvenirligi yapilan
formu kullaniimistir. Hemsirelik Aktivite Olcedi 30 maddeden
olugmakta olup, maddeler dortli likert tipi puanlama siste-
miyle; “1-cok nadir bu sekilde davranirim”, “2-nadiren bu sekil-
de davranirim”,“3-genel olarak bu sekilde davranirim” ve “4-co-
gunlukla bu sekilde davranirnm” ifadeleriyle yanitlanmaktadir.
Olcek toplam puani, ifadelere verilen yanitlar ile ilgili madde-
nin agirhk rakami (1, 2, 3,4, 5,6, 11, 12, 18, 28 No'lu maddeler
3 rakami; 7, 10, 13, 16, 19, 20, 21, 23, 24, 27 No'lu maddeler 2
rakami; 8,9, 14, 15,17, 22, 25, 26,29, 30 No'lu maddeler 1 raka-
mi) carpilarak hesaplanmaktadir. Olcekten alinan puan en dii-
stk 60, en yiiksek 240 olup puan yikseldikce otonomi diizeyi
de yiiksek kabul edilmektedir. ilave olarak 6lcekten elde edilen
toplam puana gore otonomi diizeyi lice ayrilmaktadir: Dislik



diizey otonomi (60-120 puan), orta diizey otonomi (121-180
puan), yiiksek dlizey otonomi (181-240 puan). Orijinal formun
Cronbach Alfa degeri 0.92, Tiirkge formun ise 0.90 bulunmus-
tur. Olcegin bu calismadaki Cronbach Alfa degeri 0.90 olarak
saptanmistir.

Veri Toplama

Anket, elektronik ortam tizerinden (googleforms) uygulanmis-
tir. Aktif radyasyon onkoloji birimi olan 57 hastaneye telefon
yolu ile ulasilarak hemsirelere ¢alismanin amaci agiklanmis ve
katilmak isteyen hemsirelerin e-posta adresleri kaydedilmistir.
Bu hemsirelere anket linki e-posta yolu ile bir ay ara ile iki kez
gonderilmistir. Cevaplanarak geri gelen anket sayisinin az ol-
masi (45 anket) nedeni ile birden fazla hemsiresi bulunan has-
taneler ziyaret edilip, ilgili hemsirelerle ylizylize gortsulmus
ve arastirmaya katilmaya davet edilmislerdir. Bu goriismede,
daha 6nce ankete yanit vermedigini ve gonulli oldugunu be-
lirten hemsirelere anket linki e-posta araciligiyla tekrar yon-
lendirilerek anketi elektronik ortam {izerinden doldurmalari
istenmistir. Katihmcilarin link Gizerinden doldurduklar anket,
arastirmacilara anonim olarak ulasmis olup, katimcilarin
e-posta adresleri ve 6zel bilgilerini icermemektedir. Anketi
doldurma suresi yaklasik 10 dakikadir.

Etik Boyutu

Galisma icin bir Giniversitenin etik kurulundan onay alinmistir
(2015.131.IRB3.064). Olcegin arastirmada kullanimi icin Tiirk-
ce'ye ceviren Saracoglu’'ndan e-posta ile izin alinmistir. Calis-
maya katilan hemsirelere arastirma hakkinda agiklama yapil-
mis, veri toplama formu ile birlikte yazili onamlari alinmistir.

Veri Analizi

Arastirmanin istatistiksel analizi Stata.13.0 programinda yapil-
mistir. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile
is doyumu ve algiladiklari otonomi diizeyi tanimlayici istatistik
(sayl, ylzde, ortalama, standart sapma) ile degerlendirilmis-
tir. Bagimsiz degiskenlerin bagiml degiskenler (hemsirelerin
mesleki otonomi ve is doyumul) lizerine etkisi coklu regresyon
analizi (multiple stepwise forward regression) ile incelenmistir.
Hemsirelerin otonomi algisi ve is doyumu skorlari dikotom veri
olarak diizenlenmistir. Orta ve duiisiik otonomisi olan grup “0",
yiksek otonomi puani olan grup “1”; is doyumu puani bes ve
altinda olan grup“0”, is doyum puani alti ve tizerinde olan grup
“1"ile kodlanmistir. Tablo 1'de yer alan bagimsiz degiskenler
de dikotom veriye dénistirilmustir. Hemsirelerin otonomi
diizeyine etkisinin incelendigi ilk regresyon modelinde yas,
cinsiyet, egitim, calistigi hastane tird, calistidi pozisyon, mes-
leki deneyimi, calistidi pozisyondaki deneyimi olmak Uzere
yedi bagimsiz degisken yer almistir. Hemsirelerin is doyumuna
etki eden faktorlerin belirlendigi ikinci regresyon modelinde
ise yedi bagimsiz degisken ile birlikte hemsirelerin otonomi
algisi olmak uzere sekiz bagimsiz degisken yer almistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ve mes-
leki 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir. Hemsirelerin %69.6'sinin
35 yas ve Uzeri, %95.7'sinin kadin oldugu, %54.3'lndln lisans
diizeyimde egitime sahip oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%60.1'inin devlet hastanesinde calistiklari, %57.2'sinin polikli-
nik egitim hemsiresi veya yonetici hemsire olarak gorev yap-
tiklarn gorilmustir.

Hemsirelere ait ortalama otonomi puaninin 173.8+27.8 oldu-
gu saptanmistir. Radyasyon onkolojisi hemsirelerinin %5‘inde
disuk, %50'sinde orta ve %45'inde yiiksek diizeyde otonomi
algisina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Hemsirelerin
ortalama is doyumu algilarinin 10 Gzerinden 6.3+2.5 (min=1,
maks=10) oldugu belirlenmistir. Otonomi diizeyi ile is doyu-
mu puani arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yon-
de anlamliiliski oldugu belirlenmistir (r=.27; p<.01).

Multiple regresyon analizi, yedi bagimsiz degiskenden {icu-
nin radyasyon onkolojisi hemsirelerinin otonomisi ile iliskili
oldugunu gostermistir. Bunlar: Radyasyon onkolojisi boli-
miinde alti yil ve Uizeri deneyimine sahip olmak, yonetici ya
da egitim hemsiresi olarak calismak, devlet hastanesinde
calismak ve saglik meslek lisesi/iki yil 6n lisans diplomasina

Tablo 1. Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleri
(n=138)

Sayi %

Yas

<35 42 304

>35 96 69.6
Cinsiyet

Erkek 6 43

Kadin 132 95.7
Egitim

Saglik meslek lisesi 18 13.1

On lisans 37 26.8

Lisans 75 543

Yuksek lisans 8 58
Hastane

Devlet hastanesi 83 60.1

Ozel hastane 15 10.9

Universite hastanesi 40 29.0
Pozisyon

Bolim/Unite sorumlusu 20 14.4

Ayaktan birim hemsiresi 59 4238

Servis hemsiresi 59 42.8
Toplam mesleki deneyimi

<25yl 101 73.2

225yl 37 26.8
Radyasyon onkolojisi deneyimi

<6yl 81 58.7

=6 yIl 57 413




Tablo 2. Hemsire Aktivite Olcegi’ne gore otonomi diizeyi (n=138)

Otonomi diizeyi Sayi % Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
Dustik (60-120 puan) 7 5 69 120 105.0 17.5
Orta (121-180 puan) 69 50 122 180 160.4 16.3
Yuiksek (181-240 puan) 62 45 181 228 196.5 11.9
Toplam puan (60-240) 138 100 69 228 173.8 27.8

Tablo 3. Regresyon analizi: Hemsirelerin mesleki otonomi ve is doyumunu belirleyen etmenler (n=138)

Unadjusted OR Adjusted OR"

Mesleki otonomi
Radyasyon onkoloji deneyimi (=6 yil)
Pozisyon (linite sorumlu hemsiresi, ayaktan birim hemsiresi)
Egitim (saglik meslek lisesi, 6n lisans)
is doyumu
Hastane (Universite ve 6zel hastane)
Mesleki otonomi (ytiksek)
Pozisyon (uinite sorumlu hemsiresi, ayaktan birim hemsiresi)

3.16 [1.52-6.59] p<0.01
2.74[1.36-5.51] p<0.01
2.86 [1.37-5.96] p<0.01

2.90[1.32-6.35] p<0.01
2.62 [1.22-5.65] p<0.05
2.56 [1.16-5.65] p<0.05

3.98[1.77-8.96] p<0.1
3.00([1.45-6.17] p<.01
4.32 [2.05-9.07] p<.001

4.05[1.59-10.28] p<0.05
3.23[1.37-7.57] p<0.01
2.35[1.01-5.43] p<0.01

*Forward stepwise logistic regression. OR: Odds ratio; 95% Cl [lower and upper bound].

sahip olmaktir. Hemsirelerin is doyumunu ise sekiz bagimsiz
degiskenden Uglnin etkiledigi ortaya konmustur. Bunlar; tni-
versite veya 6zel hastanede calisiyor olmak, yiiksek diizeyde
mesleki otonomi algilamak ve yonetici ya da egitim hemsiresi
olarak calismaktir (Tablo 3).

Tartisma

Bu calisma, HAO'ye gére hemsirelerin mesleki otonomi algi-
sinin orta diizeyde oldugunu gostermistir. Her ne kadar farkh
olcme araclan kullanilsa da, bu sonug, Tirkiye dahil farkh Gl-
kelerde hemsirelerin mesleki otonomisini degerlendiren calis-
ma sonuglari ile tutarhlk icindedir.®'17:282% papathanassoglou
ve ark.nin” (2012), 17 ulkeden 250 yogun bakim hemsiresi
ile yaptigi ¢alisma, hemsirelerin otonomi puanlarinin orta
diizeyin biraz lizerinde oldugunu, ilkelere ve Unitelere gore
puanlarinin degistigini, ancak aralarinda anlamli fark olma-
digini gostermistir. Diger yandan Turkiye'de profesyonelligin
degerlendirildigi bazi calismalar gostermistir ki, profesyonellik
Olcutleri arasinda en dusik puani hemsirelerin mesleki otono-
mi puanlari olusturmaktadir.'®22 Diger bir calismada ise hem-
sirelerin sadece %6.7'sinin tam olarak otonomi sahibi oldugu
ifade edilmistir.*” Tirkiye'de, hastanelerdeki hiyerarsik yapi,
hekim ve hemsire arasindaki iletisim bozukluklari, yasal di-
zenlemelerdeki eksikler, gorev tanimlarinin egitim ve yetkinli-
ge gore diizenlenmemis olmasi, hemsirelik disi isleri ylritme
ve asirt is yluku gibi sagliksiz calisma ortamlarinin®243% mesleki
otonomiyi olumsuz etkiledigi dustnulmektedir.

Bu calismada, hemsirelerin mesleki otonomisini en fazla etki-
leyen faktor olarak radayasyon onkolojisi servisinde deneyimli
olmak belirlenmistir. Diger bir ifade ile radyasyon onkolojisi

biriminde alti yil ve daha uzun siredir ¢alisan hemsirelerin
otonomi algr dizeyi digerlerine gore yaklasik U¢ kat daha
yuksek bulunmustur. Yapilan calismalar, bu calisma ile benzer
bicimde zamanla kazanilan deneyimin mesleki otonomiyi ar-
tirdigini gostermektedir”121517.283132 Wynd@ (2003), mesleki
otonomninin profesyonelligin 6nemli bir bileseni oldugunu
aciklamakta; Varjus ve ark.™ (2011), uygulamadaki kararlarin
mesleki uygulama standartlarina ve yasal diizenlemelere da-
yal olarak alinmasi gerektigini bildirmektedir. Klinik alanda
daha dogru karar vermede, standartlar ve kurallarin yanisira
Traynor ve ark.nin®¥ (2012) belirttigi tzere klinik deneyim
anahtar bir element olarak yerini korumaktadir.

Radyasyon onkolojisi hemsirelerinin mesleki otonomisini etki-
leyen bir diger etmenin calisilan pozisyon oldugu gérilmus-
tlr. Yonetici olan veya ayaktan birimlerde calisan hemsirelerin
otonomi algisi digerlerine gore 2.62 kat fazla bulunmustur.
Yapilan ¢alismalar, yonetici pozisyonunda olan hemsirelerin
otonomilerinin ylksek oldugunu gséretmektedir.5161728 By
durum, yonetici hemsirelerin organizasyonel isleyiste daha
cok otorite kullanmasi ve buna bagl olarak kendilerini daha
otonomi sahibi hissetmesi ile aciklanabilir. Benzer bicimde
ayaktan birimlerde calisan hemsirelerinde yiiksek otonomi al-
gisi, hastalarin bakim ve egitimini kendilerinin planlamasi ve
yuritmesi ile iliskili olabilir.

Bu calismada, mesleki egitim diizeyi diisiik hemsirelerin oto-
nomi algisinin daha yiksek oldugu gorilmdastir. Bu bulgu
diger pek ¢ok Ulkede yapilan ¢alisma sonuglari ile uyumlu de-
gildir; bu calismalar, egitim diizeyinin otonominin prediktori
oldugunu ve yiiksek egitim diizeyine sahip hemsirelerin oto-
nomisinin de yiksek oldugunu gostermektedir.”'532 Tilrki-
ye'de yapilmis calisma sonuclari farklilik géstermektedir; bazi
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calismalar yuksek egitimli hemgirelerin otonomisinin daha
yuksek oldugunu belirtirken,'®3% baz calismalar hemsirele-
rin egitimine gore otonomisinde degiskilik olmadigini,? ya
da disiik diizey egitime sahip hemsirelerin otonomi algisinin
daha yiksek oldugunu®" bildirmektedir. Tiirkiye'de hemsirelik
temel mesleki egitiminin farkl dlizeylerde olmasina bakilmak-
sizin yapilan isin ve yetkilerin birebir ayni olmasi, egitim sevi-
yesi ve otomomi arasindaki farkliliklar agiklayabilir. Ayrica, bu-
rada belirlenen algi oldugundan, durum kdilttrel degerlerle de
iliskili olabilir, kisi sahip oldugu goérev yetki ve sorumluluklar
icinde kendini otonomi sahibi hissediyor olabilir. Sonu¢ olarak
saglik sistemi icinde ¢ok sayida lisans mezunu hemsire olmak-
la birlikte, yukarida sayilan nedenler, bu hemsirelerin egitimde
kazandigi bilgi ve becerileri alana aktarmasinda engel olus-
turarak otonomilerini diisiik algilamasina, egitim dizeyi du-
suk hemsireler ise alanda yaptiklari uygulamalarla kendilerini
daha iyi hissederek otonomilerini yiiksek algilamasina neden
olmus olabilir.

Bu calismada, hemsire is doyumunun prediktorleri arasinda,
literatlirde bazi calismalarin da gosterdigi gibi, calisilan ku-
rum,yiiksek diizeyde mesleki otonomi, 6716192131 ye calisilan
poazisyon¥ olmak lizere (¢ faktor yer almistir. Olumlu ¢alisma
ortamina sahip magnet hastanelerde, hemsirelerin otonomi-
sini destekleyici bazi organizasyonel diizenlemeler yapildig
dikkati cekmektedir. Ornegin hemsirelerin siirekli egitimle
gliclendirildigi, is yuklerinin azaltildigi, yonetim destegi veri-
lerek deneyimlerinin artinldigi, bunlarin da is doyumunu artir-
dig1 belirtilmektedir.?>3¢! Bu yapisal gliclendirme, calisanlarin
isinde otonomi hissetmesi ve isini kontrol etmesiile dogrudan
iliskilidir. Bu formal gi¢, hemsirelere kurum icinde esnek olma,
uyum saglama, yaratici olma ve karar verme yetenegi sagla-
makta ve tikenmeyi 6nlemektedir.

Seago’nunB” (2006) ifade ettigi gibi, psikolojik taleplerin yiik-
sek oldugu, ancak yatay olarak karar verme yetkisinin disik
oldugu meslek gruplarn ciddi diizeyde is baskisi ve is stresi
yasamakta bu da is doyumunu disiirmekte ve tikenmislige
yol acmaktadir. Hemsirelerin hekimlerle daha cok isbirligi ya-
parak kararlara katilmalari ve isleri tizerinde kontrol hissi ya-
samalari is doyumlarini artirmaktadir. Gereken bu calisma or-
tamina ya da otonomiye sahip olamama otonomi gelistirme
konusunda yeterli egitim alinmadigini ya da uygulama yapil-
madigini yansitmaktadir.?” Tiirkiye'de lisans diizeyindeki egi-
tim 60 yil dnce baglamakla birlikte pratikte otonominin distk
olmasi otonomi gelistirmeye yonelik egzersizlerin yeterince
yapilmadigini ya da gerekli adimlarin atilmadigini diistindir-
mektedir.

Siirhiliklan

Bu calisma, Turkiye capinda uygulanmis olmakla birlikte, tek
hemsiresi olan bazi birimlere ulasilamamistir. Tek olarak cali-
san hemsireler, hekim ve diger ekiple daha cok etkilesim icin-
de olma, otonomisinin ve is doyumunun daha yuksek hisetme
ihtimali vardir. Bu durum, bir sinirlilik teskil edebilir.

Sonu¢

Bu calismadaki veriden elde edilen sonuglar, Tirkiye'de radyas-
yon onkolojisi hemsirelerinin mesleki otonomi ve is doyumu
algisinin orta diizeyde oldugunu gdstermistir. Radyasyon on-
kolojisi bolimiinde alti yil ve lizerinde deneyime sahip olan ya
da yonetici/egitimci pozisyonda calisan hemsirelerin otonomi
diizeyi digerlerine gére yiiksek bulunmustur. Universite di-
zeyinde egitim, ki bu profesyonelligin dnemli bir géstergesi-
dir, alan hemsirelik lisans ve lisanslistii mezunu hemsirelerin
mesleki otonomi algisi daha az egitim almis hemsirelere gore
disiik bulunmustur. ilave olarak, elde edilen veriler, {iniversi-
te veya ozel hastanelerde calisan ya da mesleki otonomi algisi
yuksek olan veya yonetici/egitimci pozisyonda calisan hemsi-
relerin is doyumunun daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Radyasyon onkolojisi hemsirelerinin genel olarak mesleki oto-
nomi ve is doyumunun orta diizeyde olmasi ve lisans/lisan-
sustli duzeyde egitim almis hemsirelerin otonomi diizeyini
digerlerine gore daha disiik algilamasi klinik alanda 6nemli
bir soruna isaret etmektedir. Radyasyon onkolojisi hemsirele-
rini olasl is stresi ile tlirkenmislikten korumak ve daha nitelikli
bakim sunmalarina firsat yaratmak icin otonomilerini saglaya-
cak ve is doyumlarini artiracak diizenlemelerin yapilmasi ve
deneyimlerinin artinlmasina ihtiyag vardir. Bu konuda hastane
ve hemsire yoneticileri kilit noktadir; hekim-hemsire isbirligi-
ni artiracak ve hemsirelerin karar siireclerinde yer almalarini
saglayacak diizenlemeleri yapmalari, hemsireleri egitimlerine
uygun olacak sekilde gorevlendirmeleri ve hemsirelerin de-
neyimlerini zenginlestirmeleri gerekmektedir. ilave olarak bu
alanda calisan hemsirelerin rollerine sahip ¢ikmalari ve hasta-
ne yonetimlerinden talepte bulunmalari yarar saglayabilir. G-
nimuzde saglik hizmetlerinin &nemli amaclarindan biri haline
gelen bakimda butunligi saglamada kuskusuz radyasyon on-
kolojisi hemsirelerinin buyiik roli vardir. Radyasyon onkolojisi
hemsirelerinin otonomisi ve is doyumu sonuglarinin tam ola-
rak bilinmesi ve anlasilabilmesi icin daha fazla calismaya ihti-
yag vardir.
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