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Amag: Arastirma, Kiitahya ilindeki kamu hastanelerinde gorev yapan hemsirelerin yetki ve 6zerklikleriniincelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Nicel arastirma yontemlerinden tanimlayici ve yordayici tasarim kullanilarak yiritilmis ve 312 hemsire katilmistir. Veriler,
“Tanimlayici ve Mesleki Bilgi Formu” ile “Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin tanimlayici betimsel
istatistikleri (ylizde, frekans, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum), t-testi, ANOVA testi, Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis H testi, Pearson korelasyonu ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Kadin hemsirelerin yetki ve 6zerklik algi diizeylerinin, erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,0,5). Mesleki
tecriibesi 1-5 yil olan hemsirelerin, 16 yil ve {zeri tecriibesi olanlara gore yetki ve 6zerklik algi boyutu yiiksek diizeyde belirlenmistir.
Hemsirelerin hemsirelik yetki ve 6zerklik 6lgegi toplam puanlarindaki degisimin %12,1'i cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki tecriibe, hemsirelik
gorevi, komite ve dernek Uyeligi, mesleki dzerklik egitimi, 6zerk uygulamalar, kurumun 6zerk davranigi desteklemesi, yasa ve yonetmelikler
hakkindaki bilgisi, egitimi ve yeterliligi hakkindaki distinceler agiklamaktadir (R?=0,121). Ayrica, cinsiyet (kadin), mesleki tecriibe (1-5 yil),
calisilan hastane (liniversite hastanesi), komite tyeligi ve yasa ve yonetmelikler ile ilgili egitim alma, hemsirelerin yetki ve 6zerklik algilarini
etkileyen faktorlerdir (p<0,05).

Sonug: Hemsirelerin hemsirelik yetki ve 6zerklik 6lgedi toplam puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin mesleki
yetkinliklerini artiracak siirekli egitim programlari ile giincel saglik uygulamalarini 6grenmeleri saglanmalidir. Hemsireler yoneticiler tarafindan
desteklenmelidir. Hemsirelerin galisma alanlarinda 6zerklik saglayacak hukuki diizenlemeler yapilmali, profesyonel sinirlari belirlenmeli ve
yasal haklari giiclendirilmelidir. Bu dneriler, hemsirelerin mesleki yetki ve 6zerkliklerini artiracaktir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, yetki, mesleki yetki, mesleki 6zerklik, hemsirelikte yetki, hemsirelikte 6zerklik.

Abstract

Aim: The study was conducted to examine the authority and autonomy of nurses working in public hospitals in Kiitahya.

Methods: It was conducted using a descriptive and predictive design from quantitative research methods and 312 nurses participated.
Data were collected using the “Descriptive and Occupational Information Form” and “Nursing Authority and Autonomy Scale”. Descriptive
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.

Results: It was found that the level of authority and autonomy perception of female nurses was significantly higher than that of males
(p<0.05). The authority and autonomy perception dimension of nurses with 1-5 years of professional experience was determined at a
higher level than those with 16 years or more experience. Gender, education level, professional experience, nursing position, committee
and association membership, professional autonomy training, autonomous practices, autonomous practices, institution's support for
autonomous behavior, knowledge, training and competence about laws and regulations explain 12.1% of the change in the total scores of the
nursing authority and autonomy scale (R?=0.121). ender (female), professional experience (1-5 years), hospital of employment (university
hospital), committee membership and receiving training on laws and regulations were the factors affecting nurses' perceptions of authority
and autonomy (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the mean total score of the nursing authority and autonomy scale of the nurses was at a moderate level.
It should be ensured that nurses learn current health practices through continuing education programs that will increase their professional
competencies. Nurses should be supported by managers. Legal arrangements should be made to provide autonomy in nurses' work areas,
professional boundaries should be determined and their legal rights should be strengthened. These recommendations will increase the
professional authority and autonomy of nurses.
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Hemesirelik, birey, aile ve toplumun saglik diizeyini koruma, gelistirme, hastalik durumlarinda bakim saglama ve rehabilitasyon
siireglerini yiriitme sorumlulugunu dstlenen, bilimsel bilgiye dayali ve profesyonel temelde yiiriitiilen bir saglik disiplinidir
(American Nurses Association [ANA], 2021). Hemsireler yalnizca dogrudan hasta bakimini gergeklestirmekle kalmayip,
ayni zamanda egitici, savunucu, lider ve arastirmaci rollerle de saglik bakim siirecine ¢ok boyutlu katki saglamaktadir
(Fawcett ve DeSanto-Madeya, 2013). Bu rollerin etkin ve nitelikli bicimde yerine getirilebilmesi, hemsirenin yalnizca bilgi ve
beceri diizeyiyle dedil, ayni zamanda mesleki karar alma ve uygulama siireglerinde yeterli diizeyde yetki ve 6zerklik sahibi
olmasiyla dogrudan iligkilidir (Laschinger ve ark., 2012). Hemsirelik mesleginde uygulama alanlarinin geniglemesi, rollerin
farkhlasmasi ve uzmanlasmanin artmasi, hemsirelerin calisma yasaminda daha 6zerk bir yapiya sahip olmalarini gerektiren
bir ihtiyag dogurmustur (Basaran ve Ding, 2016). Hemsirelik meslegi saglik ve hastalik bakiminda 6nemli rollere sahiptir
(Mishra, 2015). Bu roller, tedavi edici, egitici, yonetici, aragtirmaci, bakim verici, danismanlik, hasta savunucu, rahatlatici,
rehabilite edici, iletisim saglayici, kariyer gelistirici, karar verici ve 6zerk ve sorumluluk sahibi olmadir (Ciftgioglu Yalgin ve
Tung, 2022). Hemsireler saglik hizmetlerinde aktif rol tistlenmekte, hastalarin ve saglikl bireylerin tiim siireglerinde meslege
ait rolleri arasinda bir bag kurarak karar verme mekanizmasini kullanmaktadir (Wahlstrém ve ark., 2019). Hemsirelerin karar
verme stireglerinde ise, goreyv, yetki ve sorumluluklarini diizenleyen yasa ve yonetmeliklerde tanimlanmaktadir. Hemsirelerin
gorev ve yetkilerinin yasal dayanagi, 6283 sayili Hemsirelik Kanunu'nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'un 4.Maddesi ile
diizenlenmistir. Bu yasaya gore, hemsireler; tabip tarafindan acil durumlar diginda yazil olarak verilen tedavileri uygulamak,
bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleriile karsilanabilecek saglik gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimlere
yonelik hemsirelik tanilama siireci gergevesinde bakim planlamak, uygulamak, denetlemek ve dederlendirmekle gorevli ve
yetkili saglik personeli olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2010).

Yetki, bireyin karar alma ve bu kararlari uygulama gictinii ifade eden bir kavramdir. Bu baglamda yetki; baskalarinin
davraniglarini yonlendirme ve karar sireglerini etkileme giicline sahip olmayi igermektedir (Bursalioglu, 1992). Yetki, bir
isin neyin, nasil ve kim tarafindan yapilacagini belirleyen ve karar veren giictir. Yetki, belirli sinirlar icinde gerekli durumlarda
uygun giicl kullanabilme durumudur (Aydin, 2000; Kogak ve ark., 2012.). Uluslararasi Hemsireler Birligi (International
Council of Nurses [ICN]) hemsirelik meslegini, her yastan bireyin, her aileden, topluluktan ve gruptan insanlarin, hasta
ya da saglikl fark etmeksizin 6zerk ve isbirlikgi bakimini iceren bir alan olarak tanimlamaktadir (Bartz, 2010). Bu tanim,
hemsirelerin mesleklerini hem isbirlikgi hem de 6zerk bir sekilde icra etmeleri gerektigi vurgulamaktadir. Yetki, belirli
bir alanda karar alabilme ve uygulama hakkina sahip olma durumudur. Hemsirelikte, hemsirelerin sahip oldugu yetkiler
genellikle klinik uygulamalar, hasta bakimina dair kararlari ve diger saglik profesyonelleriyle is birligi yapma cergevesini
iceren uygulamalara gore sekillenir. Hemsirelerin, saglik hizmetleri igindeki yetkileri, egitim derecelerine, deneyim ve
organizasyonel yapilarina gore belirlenir (Brouwe ve ark., 2014). Hemsirelikte 6zerklik, meslegin tim rollerini ve slreglerini
kapsayan bir gereklilik olarak gériilmektedir (G6gmen Baykara ve Sahinoglu, 2013). Ozerklik kavraminin kullanimi giincel
hayatta gok yaygin degildir. Ozerklik; 6zgiirliik, bagimsizlik, otonomi, serbest olma durumu, kendi kendini ydnetme vyetisi,
egemen olma, 6z denetim ve bunun gibi kelimelerle i¢ ice gecerek ya da bu kavramin yerine kullanilmaktadir (Morstiinbiil,
2012). Ozerklik, bireyin kendi secimleri ve eylemlerini bagimsiz olarak gerceklestirme yetisi olarak tanimlanabilir. Bireysel
ozerklik, kisinin kendi kararlarini almasi ve bu kararlarin sonuglarina gore hareket etmesini ifade eder (Ersoy ve Aydin,
1994). Ozerklik, bireyin bagimsiz kararlar alabilme, kisisel degerleri ve mesleki bilgisi dogrultusunda hareket etme hakkidir.
Hemesirelikte 0zerklik, hemsirenin klinik kararlarda bagimsiz olarak hareket etmesi, etik ve profesyonel sorumluluklar
dogrultusunda karar alabilme yetisini ifade etmektedir (Varjus ve ark., 2011).

Mesleki 6zerklik ise, bireysel 6zerkligin profesyonel yagamda, mesleki faaliyetlere yansimasidir. Mesleki 6zerklik, mesleki
davraniglarinda, segimlerinde ve karar verme durumlarinda galisanin kendi (izerinde egemenliginin olmasidir (MacDonald,
2002). Buhemsirenin mesleki uygulamalarinda akil ylriitmesini, etik ilkeler ve meslegin belirledigi standartlar dogrultusunda
hareket etmesini gerektirir (Kasher, 2005). Hemsirelikte mesleki 6zerklik, hemsirenin hasta bakimiyla ilgili kararlarinda ve bu
kararlarin niteliklerinde sorumluluk almasini ve bu siireci yonetmesini igerir (Gogmen Baykara ve Sahinoglu, 2013; Varjus ve
ark.,2003). Hemsire, hastanin yararina olacak sekilde, hastanin bakimiile ilgili her tlrlG karari, kendi 6zerkligi ile yapmaktadir
(Molina Mula ve Galo Estrada, 2020). Ozerklik mesleki statiiniin temel unsurlarindan biri olarak kabul edilmektedir (Varjus
ve ark., 2011). Guniimiiz saglk sistemlerinde hemsirelerin yetki ve 6zerklik algilari, hasta bakiminin kalitesini ve saglik
sonuglarini dogrudan etkileyen dnemli bir bilesen olarak 6ne gikmaktadir. Arastirmalar, 6zerkligin hemsirelerin mesleki
memnuniyetlerini hem bireysel hem de organizasyonel diizeyde performansi iyilestirdigini gostermektedir (Aiken ve
ark., 2002; Laschinger ve ark., 2014). Hemsirelerin 6zerkligi, yalnizca bireysel karar alma sireglerini degil, ayni zamanda
multidisipliner ekip iginde etkin bir rol oynamalarini da saglamaktadir (Kieft ve ark., 2014). Bunun yani sira, hemsirelerin
ozerklik algilarinin diistik olmasi, tiikenmislik sendromu ve isten ayrilma oranlarini artirabileceginden dolayi saglik sisteminin
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slirdirdlebilirligini olumsuz etkileyebilmektedir (Holland ve ark., 2019). Hemsirelerin 6zerklikleri, klinik ortamlarda bagimsiz
kararlar almalarini ve hastalarin bakimini kendi mesleki bilgileri dogrultusunda sekillendirmelerini saglamaktadir (Murray
ve ark., 2016). Hemsirelerin mesleki yetki ve 6zerklik algilarinin giiglendirilmesi, saglk hizmetlerinin kalitesini artirir ve
hemsirelerin profesyonel is tatminlerinin saglanmasinda yardimci olmaktadir. Bu, hemsirelerin hem bireysel hem de ekip
calismasi diizeyinde etkili olmalarina olanak tanimaktadir. Hemsirelerin, yetki ve 6zerklik algilarinin gliglenmesi sonucunda
hastalarin bakimini iyi yonetebilecek ve saglik ekibi icinde daha aktif bir rol listlenmelerini olanak saglayacaktadir (Curtis
ve ark., 2011).

Bubaglamda, hemsirelerinyetkive 6zerklik algilarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hemsirelik meslegine ait politikalarinin
sekillendirilmesi, hemsirelik egitim miifredatlarinin gelistiriimesi, yenilenmesi ve mesleki tatminin arttirilmasi igin kritik bir
oneme sahiptir. Hemsirelerin mesleki yetki ve 6zerklik algilarinin giiclendirilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Hemsireler, kendi kararlarini verebilme ve badimsiz hareket edebilme yetenegine sahip olduklarinda,
tatmin edici ve etkin bir hizmet sunabilirler. Hemsirelerin bu iki kavramdaki algilarini gelistirmek icin egitim programlari
ve organizasyonel destekler 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu arastirma, hemsirelerin yetki, 6zerklik algilarini ve etkileyen
unsurlar belirleyerek, saglk sistemine katki saglamayi amaclamaktadir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu arastirma, hemsirelerin mesleki yetki ve 6zerklik algilarini ve etkileyen faktorleri incelemek
amaci ile gergeklestirilmistir. Arastirma, nicel ydntemlerden tanimlayici ve yordayici bir tasarim gergevesinde yiriitilmistr.

Arastirma Sorulari:
Hemsirelerin mesleki yetki ve 6zerklik algi seviyeleri hangi diizeydedir?
Hemsirelerin mesleki yetki ve 6zerklik algilarini etkileyen faktorler nelerdir?

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Arastirma, Mart 2022-Subat 2024 tarihleri arasinda, Kiitahya ilinde yer alan Saglik
Bakanligina bagli il merkezi ve ilgelerde bulunan yatakh tedavi kurumlarinda yuruttlmustdr.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Kiitahya iline bagli il merkezi ve ilcelerinde bulunan hastanelerinde
calisan 1386 hemsire olusturmaktadir. Tim evrene ulasiimasi hedeflenmistir. Ancak arastirma kriterlerine uygun,
ameliyathane, acil ve poliklinik birimleri disinda kalan, yogun bakim ve yatakh kliniklerinde en az alti ay sireyle ¢alisan
gonilli 350 hemsireye anket dagitilmistir. Eksik veya hatali doldurulan 38 anket degerlendirme disi birakilarak, analizler
312 anket Uzerinden yapilmistir. Arastirma ornekleminden elde edilen veriler dogrultusunda %95 giiven araliginda, %5
anlamlilik diizeyinde ve 0,256 etki blyikligiinde ¢alismanin giicii 0,99 olarak belirlenmistir (Kalaycioglu ve Akhanli, 2020).

Arastirmanin Degiskenleri:
Bagimli Degiskenler: Yetki ve Ozerklik algisi olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki tecriibe yili, mesleki pozisyon, komite ve dernek lyeligi, mesleki
Ozerklik eg@itimi, 6zerk uygulamalar, kurumun 6zerk davranigi desteklemesi, yasa ve yonetmelikler hakkindaki bilgisi, yasa
ve yonetmelik egitimi ve yasa ve yonetmeliklerin yeterliligi hakkindaki diistinceler yer almaktadir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verileri "Tanimlayici ve Mesleki Ozellikler Bilgi Formu" ve "Hemsirelik Yetki ve Ozerklik
Olcegi" ile toplanmistir.

Tanimlayici ve Mesleki Bilgi Formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hemsirelerin demografik
ve mesleki 6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Form; katilimcilarin, cinsiyet, egitim durumu, mesleki tecriibe,
galisma pozisyonu, komite Uyeligi, dernek lyeligi, mesleki 6zerklige yonelik alinan egitim, uygulamalarda kendini 6zerk
gorme durumu, kurumlarin 6zerk davranislar destekleme durumu, yasa ve yonetmeliklere iliskin kendini yeterli hissetme
durumu, yasa ve yonetmelikler hakkinda alinan egitim ve yasa ve yonetmeliklerin yeterlilik durumunu sorgulayan 12 sorudan
olusmaktadir (Basaran ve Ding, 2016; Kog ve Karag6zoglu, 2019; Polat, 2022).
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Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi: Bu dlcek, Blancfield tarafindan gelistirilmis, Basaran ve Din¢ (2016) tarafindan
Tiirkge'ye uyarlanmistir. Olgek, hemsirelerin hasta bakiminda sahip olduklari ve uyguladiklari yetki ve ézerklik durumunu
Olgmeyi amacglamaktadir.

Olcek, iki bsliim ve dort alt boyuttan olusmaktadir. ilk bdliim, 28 madde ve "Yetki" ile "Ozerklik" alt boyutlarini icerirken, ikinci
béliim 10 madde ve "Yetkinin Onemi" ile "Ozerkligin Onemi" alt boyutlarinda olugmaktadir. Olgek, 6'li likert tipi bir dlcektir:
0=ilgisiz, 1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum. Puanlama su
sekildedir: Yetki Alt Boyutu: 20 madde, toplam puan araligi:0-100, Ozerklik Alt Boyutu: Sekiz madde, toplam puan arali§i:0-40,
Yetkinin Onemi Alt Boyutu: Alti madde, toplam puan arali§i:0-30, Ozerkligin Onemi Alt Boyutu: Dért madde, toplam puan
araligr:0-20 araligini igermektedir.

Olcegin degerlendirmesinde belirli bir kesim noktasi bulunmamakla birlikte, puanlarin yiiksek olmasi yetki ve 6zerklik
algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgcegin Cronbach alfa degeri orijinal calismada olcek toplami 0,88; yetki/
ozerklik alt boyutlarinda 0,84; madde ve yetkinin 6nemi/6zerkligin 6nemi alt boyutlarinda 0,84 olarak bildirilmistir (Basaran
ve Ding, 2016). Bu galismada, Cronbach alfa degerleri yetki alt boyutunda 0,786; 6zerklik alt boyutunda 0,602; yetkinin
onemi alt boyutunda 0,737; 6zerkligin 6nemi alt boyutunda 0,506 ve 6lgek toplaminda ise 0,779'dur.

Veri Toplama Yontemi: Veriler arastirmaci tarafindan Mayis 2022—Eyliil 2022 tarihlerinde toplanmistir. Anket formunun
uygulanmasindan once aydinlatilmig onam kapsaminda gerekli bilgilendirme yapilmis ve veriler hemsirelerin calistiklari
birimlerde yiiz yiize toplanmistir. Anket formunun doldurulmasi ortalama 15 dakika stirmiistiir. Anket formlari hemsirelere
dagrtilip, kendirlerinin doldurmasi saglanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadaki istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0
programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Betimsel istatistikler olarak yiizde, frekans, ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerler hesaplanmistir. Parametrik testlerin uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla 6ncelikle
verilerin normal dagihm gosterip gostermedigi analiz edilmistir. Normal dagilima uyan verilerin degerlendirilmesinde; iki
grup arasindaki ortalamalari karsilastirmak igin bagimsiz gruplarda t-testi, li¢ veya daha fazla grup arasindaki ortalamalari
karsilastirmak icin tek yonlii ANOVA testi uygulanmistir. Normal dagilma uymayan verilerin degerlendiriimesinde ise; iki
grup arasindaki farki degerlendirmek igin Mann Whitney U testi, li¢ veya daha fazla grup arasindaki farki degerlendirmek
icin Kruskal Wallis H testi kullaniimistir. Olcekler arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla Pearson korelasyon analizi
gerceklestirilmistir. Ayrica, hemsirelerin yetki ve 6zerklik algilarini etkileyen bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
lizerindeki etkisini incelemek igin goklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu: Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan 2022-78 sayili ve 11.03.2022 tarihli yazil izin alinmistir. Aragtirmanin Kiitahya ili ve ilgelerinde yiriitilebilmesi
igin 22-49 numarali ve 30.05.2022 tarihli kurum izni alinmistir. Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi'nin kullanim izni, Tiirkge
uyarlamasini yapan Basaran'dan e-posta yolu ile alinmistir. Hemsirelerin ¢alismaya katihmlari i¢in gerekli onam ise
bilgilendirilmis onam araciligiyla yazili olarak alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari: Arastirma Kiitahya ili merkez ve ilge hastanelerinde yiriitlilmustir. Bu nedenle arastirmanin
sonuglari, sadece belirli evren igin gegerli olmus ve arastirmanin evreni disinda c¢alisan hemsireler ve hastanelere
genellenememektedir. Katilimcilarin verdikleri yanitlar ile sinirlidir.
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Tablo 1. Hemsirelerin tanimlayici ve mesleki 6zellikleri (N:312)
Tamimlayici ve Mesleki Ozellikler Sayi (%)
Cinsiyet Kadin 237 (76)
Erkek 75 (24)
Egitim durumu Lise 22 (7,1)
Onlisans 36 (11,5)
Lisans 250 (80,1)
Yiiksek Lisans 4(1,3)
1-5 yil 104 (33,3)
Mesleki tecriibe 6-10 yil 89 (28,5)
11-15yil 45 (14,4)
16 yil ve tizeri 74 (23,7)
Hemsirelik gorevi Sorumlu Hemgire 69 (22,1)
Servis Hemsiresi 243 (77,9)
Calistigi hastane Devlet Hastanesi 112 (35,9)
Universite Hastanesi 200 (64,1)
Kurumdaki komite Gyelik durumu Evet 177 (56,7)
Hayir 135(43,3)
Mesleki dernege tye olma durumu Evet 48 (15,4)
Hayir 264 (84,6)
Mesleki 6zerklik hakkinda egitim alma durumu Evet 111 (35,5)
Hayir 201 (64,4)
Hemsirelik uygulama kararlarinda 6zerk olma durumu Evet 100 (32,1)
Hayir 212 (67,9)
Kurumun uygulamalarda 6zerk davranisi destekleme durumu Evet 104 (33,3)
Hayir 208 (66,7)
Hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler hakkinda bilgi durumu Evet 202 (64,7)
Hayir 110 (35,3)
Hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler konusunda egitim alma durumu Evet 134 (42,9)
Hayir 178 (57,1)
Hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikleri yeterli bulma durumu Evet 48 (15,4)
Hayir 264 (84,6)

Hemsirelerin %76's1 kadin, %80'i lisans mezunu olup, %$33,3'l bir ile bes yil arasi mesleki tecriibeye sahiptir. Hemsirelerin
%77,9'u servis hemsiresi olarak gorev yapmakta, %64,1'i tiniversite hastanesinde galismaktadir. Hemsirelerin %56,7'si bir
komiteye Uye olduklarini, %84,6's1 herhangi bir mesleki dernege liye olmadiklarini belirtmistir. Hemsirelerin %64,4'l egitim
siirecinde mesleki 6zerklik konusunun yer almadigini, %67,9'u hemsirelik uygulama kararlarinda 6zerk olmadiklarini ve
%66,7 kurumlarinin 6zerk davraniglarini desteklemedigini ifade etmistir. Ayrica hemsirelerin %64,7’si hemsirelik ile ilgili yasa
ve yonetmelikler hakkinda bilgi sahibi oldugunu, %57,1'i bu konuda egitim almadidini ve %84,6's1 yasa ve yonetmeliklerin

yeterli olmadigini belirtmistir (Tablo 1).

330

www.shydergisi.org



Hemgirelerin yetki ve 6zerklik durumlari

wETic,
R

%

The status of authority and autonomy of nurses

o
Inyao

2011
Y6He®

Tablo 2. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore hemsirelik yetki ve 6zerklik dlgegi toplam puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi (N:312)

Tanimlayici ve Mesleki Ozellikler Hemsgirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi
n Ort. SS p

Cinsiyet Kadin 237 139,70 14,2 a0,037*
Erkek 75 134,85 18,2

Egitim durumu Lise 22 132,55 19,68 50,275
On lisans 36 136,64 14,97
Lisans 250 139,43 14,87
YL 4 133,00 19,51

Mesleki tecriibe 1-5yil' 104 142,18 15,34 °0,006**
6-10 yil? 89 137,32 15,10 1=
11-15yil® 45 139,47 14,20
16 yil +4 74 134,31 15,44

Hemsirelik gorevi Sorumlu hemsire 69 138,24 13,77 a0,857
Servis hem§iresi 243 138,62 1 5,82

Calistigi hastane Devlet hastanesi 112 134,54 13,87 ROI00]IES
Universite hastanesi 200 140,78 15,74

Komite uyeligi Var 177 140,90 15,91 a0,002**
Yok 135 13544 14,09

Mesleki dernege lyelik Var 48 139,15 15,20 20,766
Yok 264 13843 15,43

Mesleki egitim sirecinde 6zerklik konusu Yer aldi 111 137,34 14,99 20,308
Yer almadi 201 139,20 15,57

Hemsirelik uygulama kararlarinda 6zerk olma Evet 100 137,30 16,35 20,346
Hayir 212 139,12 14,89

Kurumun uygulamalarda 6zerk davranigi destekleme durumu  Evet 104 136,55 15,64 20,106
Hayir 208 139,53 1517

Hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler hakkinda bilgi sahibi  Evet 202 139,90 14,98 20,034*

olma durumu Hayir 110 136,03 15,82

Hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim Evet 134 141,65 iI5155 20,002**

alma durumu Hayir 178 136,20 14,85

Hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler hemsireler igin Evet 48 138,17 13,94 20,856

yeterli olma durumu Hayir 264 138,61 15,64

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

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici ve mesleki &zelliklerine gére Yetki ve Ozerklik Olceginden aldiklari puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 2’'de sunulmustur. Kadinlarin hemsirelik yeki ve 6zerklik algilar erkeklere gore
yliksek bulunmustur (p<0,05). Egitim durumuna gore yetki ve 6zerklik puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05), Mesleki tecriibeye gore yetki ve 6zerklik algilar toplam puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
saptanmistir (p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalarda, gruplar arasindaki farklihgin 1-5 yil ile 16 yil Gzeri tecriibeye
sahip katiimcilar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi gériilmistiir (p<0,01). Universite hastanesinde calisan katiimci
hemsirelerin hemsirelik yetki ve 6zerklik algilar devlet hastanesinde galisanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0,01). Komite
lyesi olan katilimci hemsirelerin yetki ve 6zerklik algisinin komite liyesi olmayanlara gore yliksek oldudu belirlenmistir
(p<0,01). Hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten hemsirelerin, bilgi sahibi
olmayanlara gére hemsirelik yetki ve 6zerklik algisi yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler
hakkinda egitim almis katihmci hemsirelerin, egitim almamis hemsirelere gore hemsirelik yetki ve 6zerklik algisinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,01).
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Tablo 3. Hemsirelik yetki ve 6zerklik 6lgegi toplam puanlarinin yordanmasina iliskin coklu dogrusal regresyon analizi

Degiskenler B Std. Hata Beta t p
Sabit 124,057 2,379 52,154 <0,001
Cinsiyet (Kadin) 6,291 1,940 175 3,243 0,001**
Meslek tecriibe (1-5 yil arasi) 51325 1,777 164 2,997 0,003**
Caligilan hastane (Universite) 5,500 1,717 172 3,203 0,002**
Komite Uyeligi (Varii 4,550 1,683 147 2,704 0,007**
Yasa ve yon. egitimi (Aldi) 4,235 1,690 137 2,505 0,013*

R?= 135, Dizeltilmis R?= .121, F(5,306)=9,528, p<0,001
Bagimli degigken: Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi Toplam Puanlari
*p<0,05, **p<0,01

Regresyon analizi sonuglarina gére (Tablo 3), hemsirelik yetki ve 6zerklik dlgedi toplam puanlarindaki degisimin %12,1'i
cinsiyet, egitim dizeyi, mesleki tecriibe yili, mesleki pozisyon, komite ve dernek Uyelidi, mesleki 6zerklik egitimi, 6zerk
uygulamalar, kurumun 6zerk davranigi desteklemesi, yasa ve yonetmelikler hakkindaki bilgisi, yasa ve yonetmelik egitimi ve
yasa ve yonetmeliklerin yeterliligi hakkindaki diistincelerini kapsayan bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmaktadir (R?=
,121). Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testlerine gore cinsiyet (kadin), mesleki tecriibe (1-5 yil arasi), ¢alisilan
hastane (liniversite), komite Uiyesi olma ve yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim almis olma durumlarinin hemsirelik yetki
ve 6zerklik 6lgedi toplam puanlari tizerinde anlamli birer yordayici oldugu gorilmistir (p<0,05).

Tartigma

Bu ¢alismada, kadin hemsirelerin yetki ve 6zerklik algi diizeylerinin erkek hemsirelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiirde, hemsirelerde cinsiyetin yetki ve 6zerklik algisi lizerindeki etkisini inceleyen bazi ¢alismalar, bu bulgu ile
celismektedir. Kiigiikoglu ve arkadaslar (2014) tarafindan yapilan bir calismada, 6grenci hemsirelerin cinsiyetlerinin
mesleki derneklerle ilgili bilgi ve farkindaliklar tGizerinde anlamli bir etkisi olmadigi saptanmistir. Benzer sekilde, Sadi Sen ve
Yurt'un (2021) galismasinda, hemsirelerin kanita dayali uygulamalarinda cinsiyete bagli anlamli bir farklilik gérilmemistir.
Tu ve Zhang ‘In (2020) galismasinda erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gére mesleklerine ait kariyer beklentilerinin
ylksek oldugu belirlenmistir. Diao ve arkadaslarinin (2024) yaptigi ¢calismada erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore
is basarisinin azalmasi ve duyarsizlagma boyutlari yiiksek bulunmustur. Ancak ¢calismamizda, kadin hemsirelerin gorev ve
sorumluluklarini erkeklere kiyasla daha fazla benimsemesi ve 6nemsemesi, yetki ve 6zerklik algilarinin yliiksek olmasina
katkida bulunmus olabilir. Ayrica, hemsirelik mesleginin uzun yillar boyunca yalnizca kadinlar tarafindan yapilmasina
yonelik alginin, erkek hemsirelerin mesleki yetki ve 6zerklik algilarinin heniiz tam olarak olusmamasina neden olabilecegi
disinllmektedir.

Mesleki tecriibe ile yetki algisi arasinda anlamli bir iliski saptanmis ve 1-5 yil tecriibeye sahip hemsirelerin yetki algi
diizeylerinin, 16 yil ve Gizeri mesleki tecriibeye sahip hemsirelerden yliksek oldugu belirlenmistir. Gliney Kizil ve arkadaslarinin
(2015) galigsmasinda, galismamizdan farkli olarak bir yildan az tecriibeye sahip hemsirelerin, 10 yil ve {izeri tecriibeye
sahip olanlara kiyasla gorevlerini az benimsedikleri ortaya koyulmustur. Moradi ve arkadaslarinin (2014) arastirmasi bu
c¢alismanin aksine 15 yil ve (zeri tecriibesi olan hemsirelerin daha az calisma tecriibesi olanlara gore galisma kalitesi
arasinda anlamli farka rastlaniimistir. Galo Estrada ve Molina Mula (2020) tarafindan yapilan ¢alismada daha az ¢alisma
yilina sahip hemsirelerin hastalarin bakimi ile ilgili son karari hekimin vermesi gerektigi fikrindeyken, fazla deneyime sahip
hemsireler, hekimlerin bakimla ilgili kararlari vermemesi gerektigini ifade etmislerdir. Bununla birlikte Tamer ve Oztiirk'iin
(2021) arastirmasi, galismamizla paralellik gostermektedir; bu arastirmada, 1-5 yil tecriibeye sahip hemsirelerin is ortamina
iliskin algilarinin, 6-10 yil tecriibeye sahip olanlara gore yiiksek oldugu bildirilmistir. Arastirmada, 1-5 yil mesleki tecriibeye
sahip hemsirelerin mesleki yetki algilarinin yliiksek olmasi, mesleklerine ait bilgi ve becerilerini gelistirme ¢abalarinin ve
o0grenmeye yonelik motivasyonlarinin yiiksek olmasindan dolayi kaynaklaniyor olabilir. Buna karsin, 16 yil ve izeri mesleki
tecriibeye sahip hemsirelerde, uzun yillarin getirdigi mesleki glivenin, yetki algisini gorece azaltabilecegdi diistinilmektedir.
Ayrica, 1-5 yil mesleki tecriibeye sahip hemsirelerin yeni mezun olmalari sebebiyle giincel yasal bilgiye hakim olmalari ve
mesleki 6zerklik konusunda cesur davranislar sergilemeleri bu farkhihgr agiklayabilir. Hemsirelik editim mifredatinda yer
alan mesleki yasa ve yonetmeliklerin vurgulanmasi ve bu konudaki farkindaligin arttirnimasina yonelik egitimlerin, yeni
mezun hemsirelerin yetki ve 6zerklik algilarini olumlu yonde etkiledigi degerlendirilmektedir.
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Bu arastirmaya katilan hemsirelerin %56,7’sinin kurumlarinda bir komiteye tye oldugu, ancak yalnizca %15,4'iniin mesleki
bir dernede tye oldugu belirlenmigtir. Goktepe ve ark. (2022) Tirkiye'de yonetici hemsirelerle yaptigi caligmada, yonetici
hemsirelerin biiylk ¢ogunlugunun ne bir mesleki dernege ne de herhangi bir komiteye lye oldugu tespit edilmistir. Benzer
sekilde Anderson ve Frost'un (2018) galismasinda, hemsirelerin yarisindan fazlasinin mesleki bir sendikaya tiye olmadigi
saptanmistir. Oshodi ve arkadaslarinin (2019) ingiltere’de gergeklestirdigi bir calismada ise hemsirelerin komitelere fazla
katilim saglamalari, hastane kurullarinda yer almalari ve politika gelistirme sireglerinde daha aktif rol iistlenmeleri gerektigi
vurgulanmistir. Altuntas ve Yetginler (2020) tarafindan yapilan g¢alismada katiimci hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun
mesleki bir dernege lye olmadig belirtilmistir. Dasbilek ve Avsar'in (2019) ¢aligmasinda da katilimci hemsirelerin biyiik
¢ogunlugunun mesleki bir dernede lye olmadidi belirlenmistir. Yer alan ¢aligmalarda da galismamiz ile benzer olarak
hemsirelerin mesleki dernek ve sendikalara lyelik oranlarinin disik oldugunu gostermekte ve hemsireler arasinda
orgutlenme ve mesleki dayanismanin yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Caligmamizda hemsirelerin biyiik bir kisminin
bir komiteye Uyeliginin gérece daha yiiksek olmasi, galisma kosullarinin komite veya sendika tyeligini tesvik edici bir unsur
olarak 6ne g¢ikmasiyla agiklanabilir. Komite veya sendikaya Uye olmayan hemsirelerin gorev yerlerinde degisiklik riskiyle
karsilasabilecedi ya da yiikselme imkanlarinin kisitlanabilecegi distiniilmektedir. Bu diisiincemizi Yicetirk'in (2012)
ve Ozmen ve Erdem'in (2021) yaptigi calismalar desteklemektedir. Ayrica, maaglarda yer alan sendika 6deneklerinin,
hemsirelerin Gyelik motivasyonunu arttiran bir diger etken olabilecedi degerlendirilmektedir.

Bu calismada, hemsirelik yetki ve 6zerklik algi diizeylerinin kadin olmak, 1-5 yil mesleki tecriibeye sahip olmak, tiniversite
hastanesinde galismak, komite Uyesi olmak ve yasa ile yonetmelikler hakkinda egitim almis olmak gibi faktorlerden
etkilendigi saptanmistir. Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde ¢alismamizla dogrudan értiisen direkt bir arastirma
bulunmamakla birlikte, benzer nitelikteki ¢alismalarla karsilagtirmalar yapilmistir. Ganchuluun ve arkadaslarinin (2023)
arastirmasinda, cinsiyet, egitim durumu, mesleki tecriibe ve ¢alisma pozisyonunun 6zerklik algisi tizerinde anlamli bir etkisi
olmadigi belirlenmistir. Rababa ve arkadaslarinin (2023) ¢alismasinda da benzer sekilde cinsiyet, mesleki tecriibe, egitim
durumu ve galisilan hastanenin hemsirelik 6zerkligi ve karar verme siireci tizerindeki etkisinin anlamli olmadidi belirtilmistir.
Buna karsilik, Weston'un (2010) galismasinda, hemsirelere saglanan 6zerkligin, mesleki uygulamalari zenginlestirdigi,
galisma ortamindaki uyumu arttirdigi ve hasta bakim kalitesini olumlu yonde etkiledigi vurgulanmistir. Bu baglamda,
hemsirelerin mesleki yasa ve yonetmelik bilgilerini arttirmalarini tesvik edecek hizmet igi egitimlerin gerekliligi 6nem
kazanmaktadir. Yasa ve yonetmeliklere iliskin bilgi diizeyinin artmasi, hemsirelerin yetki ve 6zerklik sinirlarini anlamalarini
kolaylastirabilir. Ayrica, hemsirelerin deneyim kazandikga mesleki bilgilerini glincelleme gerekliliginin farkina varmalari,
mesleki gorevlerini daha bilingli ve etkili bir sekilde yerine getirmelerine katki saglayabilir.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alisma, hemsirelerin mesleki yetki ve 6zerklik diizeylerini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular,
hemsirelerin genel olarak orta diizeyde bir yetki ve 6zerklik algisina sahip olduklarini ortaya koymustur. Cinsiyet, mesleki
tecriibe, caligilan hastane tirl, komite Uyelidi ve yasa-yonetmeliklere iliskin egitim alma durumlari, hemsirelerin yetki ve
Ozerklik diizeylerinde anlamli farkliliklar yaratmaktadir. Kadin hemsirelerin erkek hemsirelere kiyasla daha yiiksek bir yetki
ve oOzerklik algisina sahip oldugu; 1-5 yil arasi mesleki deneyime sahip hemsirelerin, daha uzun sireli deneyimi olanlara
gore daha ylksek 6zerklik algisi sergiledigi belirlenmistir. Coklu dogrusal regresyon modeli, bu degdiskenlerin hemsirelerin
yetki ve 6zerklik puanlarindaki toplam degisimin %12,1’ini agikladigini gostermistir. Bu sonuglar, hemsirelerin bireysel ve
mesleki 6zelliklerinin, 6zerklik algilarinda etkili oldugunu géstermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin mesleki yetki ve 6zerklik diizeylerinin artirlmasina yonelik cesitli oneriler
gelistirilebilir. Hemsirelerin gorev yaptiklar kurumlarda hizmet ici egitim ve siirekli gelisim programlar tesvik edilmelidir.
Hizmet ici egitim programlarina yasa ve yonetmelikler ile yetki ve 6zerklik konularinin eklenmesi ve bu egitimlerin diizenli
olarak giincellenmesi 6nem tasimaktadir. Klinik karar alma, liderlik, yonetim ve arastirma becerilerini gelistirecek egitim
firsatlari sunulmalidir. Hemsirelerin yetki ve 6zerklik diizeylerinin artirilabilmesi igin meslekle ilgili profesyonel sinirlarin
net bir bicimde gizilmesi ve 6zerk galismayi kolaylastiracak yasal diizenlemelerin yapilmasi gereklidir. Bu tiir diizenlemeler,
hemsirelerin mesleki karar alma siireglerinde daha fazla s6z sahibi olmalarini ve mesleki rollerini daha etkili bir sekilde
yerine getirmelerini saglayacaktir.

Yazarlik Katkisi: Yazarlar makaleye katkilarini su sekilde beyan etmektedir; galisma fikri ve tasarimi: GO, YAA, veri toplama:
GO, YAA; sonuglarin analizi ve yorumlanmasi: GO, YAA; aday makalenin hazirlamasi: GO, YAA. Tim yazarlar sonuglari
gozden gegirdi ve makalenin son halini onayladi.

Etik Kurul Onayi: Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Rektérligi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
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