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GIRIS: Hemsirelikte otonomi, hemsirelerin calisma ortaminda kendilerinin kontrolli ve kendilerini diizenleme anlaminda kulla-
nilmaktadir. Ayrica, bakim igin hemsirelik kararlarini verme yetenegi ve bireyin kendi uygulamalari icindeki bagimsizhigi olarak
belirtiimektedir.

AMAC: Arastirma, hemsirelerin bireysel ve mesleki otonomi diizeylerini nasil algiladiklarinin belirlenmesi ve hemsirelerde otono-
miyi etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Tanimlayici olarak planlanan arastirma, bir egitim arastirma hastanesinde arastirmaya_katiimaya géndlli olan 214
hemsire 6rnekleminde yurGtilmustir. Arastirma verileri, “Bireysel Soru Formu’, “Sosyotropi Otonomi Olcegi” ve “Hemsirelik Aktivite
Olgegi” ile toplanmistir. Verilerinin analizinde, sayi ve yiuzde dagilimlari, puan ortalamasi, Spearman Korelasyon testi, Kruskall-
Wallis ve Mann-Whitney U Testi kullaniimistir.

BULGULAR: Sosyotropi Otonomi Olcegi'nin “Sosyotropi” alt 6lgedi i¢in puan ortalamasi 64,43+15,72; “Otonomi” alt 6lgegi icin
81,31+14,41 ve Hemsirelik Aktivite Olgegi’'ne iliskin genel puan ortalamasi 176,15 olarak bulunmustur. Hemsirelerin Sosyotropi
Otonoml Olgegl “Sosyotropi” alt 6lcek puan ortalamasi ile medeni durumlari, yas gruplari; “Ozgurlik” ve “Yalnizliktan Hoslanma”
alt boyutu puan ortalamasi ile galisma yillar arasinda anlamli duizeyde iligki saptanm|§t|r (p<0,05). Hemsirelik Aktivite Olcegi puan
ortalamasi ile hemsirelerin egitim durumlari arasinda anlamh dizeyde iligki belirlenmistir (p<0,05). Sosyotropi Otonomi Olcegi ve
Hemsirelik Aktivite Olgegi arasinda pozitif ydnde anlamli iliski saptanmistir.

SONU(}‘ Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyotropik ve otonomik kisilik 6zelliklerinin orta diizeyde oldugu, Hemsirelik Aktivite Ol-
cegi degerlendirmesine gére, hemsirelerin mesleki otonomilerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica hemsirelerin bireysel
otonomileri ile mesleki otonomileri arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu sonucuna variimistir.

Anahtar kelimeler: Otonomi, hemsirelikte otonomi, profesyonellik, karar verme

ABSTRACT

INTRODUCTION: Autonomy in nursing, has been described as self-control, and self-regulation of nurses in their working environ-
ments, Besides ability to make their decisions on nursing care, and being independent in their own practices.

AIM: The study was carried out to determine how the nurses perceived their levels of individual and professional autonomy and to
examine the factors affecting autonomy in nurses.

METHOD: This research planned as a descriptive design was carried out with 214 nurses who volunteered to participate in a
research and training hospital. Data were collected with the Individual Questionnaire Form, Sociotropy-Autonomy Scale and Nur-
sing Activity Scale. In the analysis of data, number and percentage distributions, mean scores, Spearman’s, Kruskal-Wallis, and
Mann-Whitney U Test were used.

RESULTS: The mean scores for “Sociotropy” subscale of Sociotropy Autonomy Scale (64.43+15.72); for the ‘Autonomy” subscale
(81.31+14.41) and the Nursing Activity Scale (176,15) were calculated. Statistically significant correlations were found between
marital status, age groups of the nurses and mean score of Sociotropy subscale of Sociotropy Autonomy Scale, and also between
mean score of Freedom” and “Preference for Solitude” subscale and their working years (p<0.05). A significant relationship was
determined between the mean score of Nursing Activity Scale, and their educational status (p<0.05). There was a positive corre-
lation between Sociotropy Autonomy Scale and Nursing Activity Scale scores.

CONCLUSION: It has been determined that he sociotropic and autonomic personality traits of the nurses participated in the study
were of moderate level. According to evaluation based on the Nursing Activity Scale, nurses’ professional autonomy was found
to be of moderate level. Also; it ihas been concluded that there is a positive relationship between individual and professioanal
autonomy of nurses.
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GiRiS

Tip ve teknolojide meydana gelen gelismeler bir yandan insan sagligina énemli katkilarda bulunurken, diger yan-
dan saglik bakiminin verildigi alanlarda hizmetlerin daha karmasik bir duruma gelmesine neden olabilmektedir. Bu
durum, kanita dayal bakim, hizmet kalitesi ve hasta guvenligi beklentilerini arttirmaktadir. Saglik bakim hizmetinin
en dnemli bilesenlerinden olan hemsgirelerin, tim bunlarla bas edebilmeleri icin, politika ve karar alma sureclerine
katiimasi, daha fazla mesleki otonomiye ve uygulamalarini kontrol etme yetkisine sahip olmalari gerekmektedir.

Kuresel ve ulusal saglik gereksinimlerine yanit verebilecek daha doyumlu bir hemsire isglcinl yaratmada hemsire-
lerin bireysel ve mesleki otonomileri énemli bir etmen olmaktadir (Basaran ve Ding, 2018).

Otonomi Kavrami

Tirk Dil Kurumu s6zligiinde otonominin karsilidi 6zerkliktir ve 6zerklik; ydnetim bakimindan dis denetimden bagim-
siz olma, kisinin kendi davraniglarini dizenleme ve bu davraniglarina yén verme konusunda bir élgide bagimsiz
olmasi seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2012). Otonomi (6zerklik), insanin 6zgir diisiintip karar verme, kararini ey-
leme gecirme, 6zgur, bagimsiz davranma glicl ve yetkisi olarak tanimlanmakta, bir meslek Uyesinin birey ve meslek
Uyesi olarak karar verme, kararlarini uygulamaya gegirmede 6zgirlige sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Diger bir deyisle otonomi, dig etkilerden bagimsiz bir sekilde kendi kararlarini alabilme ve eyleme gegirme yetisi (Ci-
hangiroglu, Uzuntarla, Ozata, 2015); birbirine karsit istek ve egilimler arasinda se¢im yapabilme gucl (Karagézoglu,
2008); bireysel 6zgurlik ve bilingli davranma kapasitesi (Hedman ve ark., 2019) anlaminda degerlendiriimektedir.

Otonomi kavrami genel olarak “Bireysel Otonomi” ve “Mesleki Otonomi” olmak (izere iki boyutta ele alinmaktadir.

Bireysel Otonomi

Mesleklere ait otonomiden sz edilse de otonomi kavrami daha ¢ok bireysel boyutta ele alinmaktadir. Bireysel
otonomi, profesyonel statliniin saglanmasinda temel oldugu igin hemsirelik meslegi agisindan son derece énemli
olmaktadir (Seren, 1998; Karagdzoglu, 2008).

Bireysel otonomi kavrami, siki sikiya ve yakindan denetlenmeksizin karar alabilme ve calisma hak ve ayricaligini ta-
nimlamada kullaniimaktadir (Seren, 1998). Bireysel otonomi, bireyin degerleriyle tutarlilik gésteren gereksinimleri kar-

silamasi ve hedeflere ulasmak icin 6zgUr kararlar alma ve gerceklestirme yetenegine sahip olmasi anlamina gelmek-
tedir (Malak, 2017). Bireysel otonomi, sosyallesme siirecinde sekillenmektedir (Kangalli, 2005; Karagdzoglu, 2008).

Bireysel otonominin mesleki otonomiyi etkiledigi, bireysel otonomi dizeyi yuksek olan kisilerin, ¢calisma ortamlarin-
daki olaylar yansiz ve dikkatli degerlendirebildigi ve bu dogrultuda karar verebildigi belirtiimektedir. Bireysel otonomi
durumu, kisilerin mesleki otonomilerine katki saglamalari acisindan énemli bir yeti olmaktadir (Malak, 2017).

Mesleki Otonomi
Mesleki otonomi, uzmanlik egitimi ile edinilen mesleki bilgi ve becerilere ve meslegin ortak bilgi ve becerilerine da-
yanarak, uygulayicinin otonomisini icermektedir (Basaran ve Ding, 2018).

Mesleki otonomi, bireysel otonominin yansimasi olup destekleyici sosyal iligkiler icinde anlam bulmaktadir. Mesleki otono-
mi, mesleki uygulamalarda temel kontrole sahip olmak anlamina gelmekte ve meslek tyelerinin galisma alaninda kendi
islevleri Gzerinde kontrol kurabilmelerini belirtmektedir (Karagézoglu, 2008; Cihangiroglu, Uzuntarla, Ozata, 2015).

Mesleki kimligin gelisiminde, rutinden uzaklasip yaratici glictin kullanildigi gérevler yiklenme ve bunlar uygun bir
sekilde yerine getirme cabasina sahip olma 6n kosulu olusturmaktadir. Mesleki 6zerklik, karar almayla ilgili bagim-
siz ancak igbirlikci bir yaklagim gerektirir, ekip tyeleri ile ortak iletisim ve glven tzerine temellenir. Bu anlamda
otonomi bir mesledi meslek yapan temel unsurlardan biridir (Cihangiroglu, Uzuntarla, Ozata, 2015).

Hemsirelikte Otonomi

Hemsirelikte otonomi ise hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda kendilerinin kontroll ve kendilerini diizenlemeleri sek-
linde ele alinmaktadir (Seren, 1998). Ayrica, bakim icin hemsirelik kararlarini verme yetenegi ve bireyin kendi uygu-
lamalari igindeki bagimsizhigi olarak da belirtiimektedir. Otonomi ayni zamanda hemsirenin verdigi baglayici kararlar
dogrultusunda hareket etme 6zgurliguni de kapsamaktadir (Lewis, 2006; Basaran ve Ding, 2018; Mousavizadeh
ve Mohtashami, 2018; Salvatore ve ark., 2018; Labrague ve ark., 2019).

Otonomi sahibi bir meslek lyesi, kararlarindan ve davranislarindan sorumilu olan kisi konumundadir. Yuksekégrenim
gorerek Ust diizeyde mesleki yetkinlik kazanan hemsireler, degisen saglik sistemi kapsaminda calistiklar birimlerde
diger saglik meslek Uyeleriyle is bolumu ve isbirligi icinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin giinimuzde ekip tyeleri iginde
bagimsiz rolleri giderek agdirlik kazanmakta ve bu artisin gereg@i olarak otonomilerinin ve otonom olmanin sonucu
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olarak da sorumluluklarinin artmasi gindeme gelmektedir (Taylan, 2009).

Saglik kuruluslarinda birgok profesyonel meslek Uyesi istihdam edilmektedir. Bu meslek tyelerinin, bilgi ve bece-
rilerini kullanirken ylksek diizeyde otonomiye sahip olmalar gerekmektedir (Salvatore ve ark., 2018). Profesyonel
statl, meslek lyelerinin sahip oldugu bireysel otonomi dlizeyi ile yakindan iligkili bir kavramdir. Bu statiyt saglama-
da dogrudan dogruya hemsirelerin bireysel otonomilerinin de etkili oldugu belirtiimektedir. Meslek Uyelerinin sahip
oldugu bireysel otonomi, o meslegdin profesyonel statii kazanmasinda énemli bir yere sahip olmaktadir (Seren, 1998;
Kangalli, 2005). Bu baglamda hemsirelerin otonomisi, hemsirelik mesleginin profesyonel statiisiinii kazanmasi aci-
sindan 6nem tagsimaya devam etmektedir.

Hemsirelikte otonomi, hasta bakimini gelistirmekte, hasta doyum oranlarini ve meslegin statiisini yUkseltmek-
te, hemsirelerin iste tutulmasini saglamaktadir (hitps://www.bcnu.org; Basaran ve Ding, 2018; Labrague ve ark.,
2019). Ayrica hemsirelerin kanita dayali bakimi uygulayarak olumlu sonuclar yaratmalar igin de gereken énemli
bir bilesendir (Mousavizadeh ve Mohtashami, 2018; Labrague ve ark., 2019). Hemsirelerde otonomi yoklugu, hasta
gereksinimlerine dogrudan yanit verilememesine, ekip Uyeleri arasindaki sorunlarin artmasina neden olmaktadir
(Saragoglu, 2010).

Saglik hizmeti verilen ortamlarda galisan hemsirelerin, bilimsel bir disiplin olma yolunda mesleki ilerleyisinin vazge-
cilmez bilesenlerinden biri olan otonominin, énemine ve otonomiyi etkileyen etmenlere dikkatlerini cekmek istenme-
si nedeniyle bu arastirma gerceklestirilmigtir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tiirii: Aragtirma, tanimlayici tasarimda, hemsirelerin bireysel ve mesleki otonomi diizeyle-
rini nasil algiladiklarinin belirlenmesi ve hemsirelerde otonomiyi etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla gercek-
lestirilmigtir.

Arastirma sorulari: Arastirmada;

e Hemgirelerin algiladiklar bireysel otonomi diizeyi nedir?

e Hemesirelerin algiladiklar mesleki otonomi diizeyi nedir?

e Hemesirelerin bireysel otonomileri ile mesleki otonomileri arasinda bir iliski var midir?

* Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri, bireysel ve mesleki otonomilerini etkilemekte midir? soru-
larina yanit aranmistir.

Evren ve érneklem: Arastirmanin evrenini, izmir ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde, farkl klinik-
lerde calismakta olan 424 hemsire olusturmustur. Arastirma érneklemine, kendilerine ulasilabilen ve ¢alismaya
katilmaya génullti 214 hemsire alinmistir. Aragtirmanin geri déntis orani %50,47°dir.

Veri toplama araci: Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket formu i¢ bélimden olusmakta olup, ilk
bélimde alan yazin dogrultusunda hazirlanan, hemsirelerin tanitici 6zelliklerini belirlemeye yonelik yedi sorudan
olusan “Bireysel Soru Formu” yer almaktadir.

Anket formunun ikinci béliminde ise hemsirelerin bireysel otonomilerini degerlendirmek icin kullanilan, Beck ve
arkadaslar tarafindan 1983 yilinda geligtiriimis ve Sahin ve arkadaslan (1993) tarafindan Turkge'ye uyarlanmis, 6z-
gun adi “Sociotropy Autonomy Scale” olan “Sosyotropi Otonomi Olgegi (SOO)” yer almaktadir (Sahin ve ark., 1992;
Sahin ve ark., 1993). SO0, bagimh ve ézerk kisilik dzelliklerini dlgmeye yénelik olarak olusturulan 60 maddelik bir
6lgek olup 30 madde ‘Sosyotropi’ alt dlgedine, 30 madde ‘Otonomi’ alt éigegine aittir. SOO her iki alt 8lcek icin ticer
alt boyut icermektedir. Sosyotropi Olgegi, “Onaylanmama kaygisi; ‘Ayrilik kaygisi” ve “Bagkalarini memnun etme” alt
boyutlarindan olusmaktadir. Otonomi Olcegi ise, “Kisisel basar; “Ozgurlik” ve “Yalnizliktan hoslanma” alt boyutla-
rnindan olusmaktadir. SO0, bireyin kisiligini ne dlciide tanimladigini, “Hic - 0, Biraz - 1, Oldukga lyi - 2, lyi - 3, Cok lyi
-4” seklinde bes segenekten birini isaretleyerek ortaya ¢ikarmasini gerektirir.

Sosyotropi ve otonomi alt digeklerinin soru maddeleri karisik olarak yer almaktadir ve bir alt élgekten alinabilecek en
yuksek puan 120, en duslk puan sifirdir. Sosyotropi alt lgeginden alinan yiksek puanlar, yiksek sosyotropik kisilik
6zelliklerini belirtirken, otonomi alt élceginden alinan yiiksek puanlar yiksek dizeydeki otonomik kisilik 6zelligine
isaret etmektedir (Sahin ve ark., 1992; Sahin ve ark., 1993).

Sahin ve arkadaslarinin (1993) yaptiklar calismada, 6lcek icin elde edilen Cronbach alpha katsayisi 0,81 olarak
bulunmustur. Beck ve arkadaslari “Otonomi” alt dl¢egi i¢in 0,83-0,95; “Sosyotropi” alt 6l¢egdi i¢in 0,89-0,94 arasinda
degerler bulmustur (Sahin ve ark., 1992; Sahin ve ark., 1993).
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Bu arastirmada Cronbach alpha katsayisi “Sosyotropi” igin 0,85, “Otonomi” igin 0,84 olarak bulunmustur. Cronbach
alpha katsayisi “Onaylanmama kaygisi” alt boyutu igin 0,74 “Ayrilik kaygisi” alt boyutu icin 0,71, “Baskalarini memnun
etme” alt boyutu igin 0,48, “Kisisel basan” alt boyutu icin 0,71, “Ozglirlik” alt boyutu icin 0,70 ve “Yalnizliktan hoslan-
ma” alt boyutu i¢in 0,61 olarak bulunmustur.

Anket formunun Gglincti bélimiinde yer alan “Hemsirelik Aktivite Olgedi (HAQ)” Schutzenhofer tarafindan ilk ola-
rak 1980’de gelistirimis ve 1992'de yenilenmis, Saracoglu (2010) tarafindan Tirkge'ye uyarlanmistir. HAO, hem-
sirelerin mesleki otonomi dizeylerini belirlemeye yonelik 30 maddeden olugsmaktadir. Maddeler dortli Likert tipi
puanlama sistemiyle “Cok nadir bu sekilde davranirim -17 “Nadiren bu sekilde davranirim-2; “Genel olarak bu se-
kilde davraninm-3” ve “Cogunlukla bu sekilde davraninm-4” seklinde yanitanmaktadir. HAO puanlamasinda, 60-
120 dusuk seviyede otonom, 121-180 orta seviyede otonom, 181-240 yiiksek seviyede otonom olarak belirlenmistir
(Saragoglu, 2010). Saragoglu’'nun (2010) caligmasinda; “Hemsirelik Aktivite Olgegdi” maddeleri icin Cronbach alpha
katsayisi 0,90 olarak bulunmustur. Olgegin madde-toplam puan korelasyonlari 0,20 ile 0,55 arasinda degismektedir
(Saragoglu, 2010). Bu galismada Cronbach alpha katsayisi 0,90 olarak bulunmustur.

Verilerin toplanmasi: Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in kullanilan anket formu, arastirmaya katiimayi kabul eden
hemsirelere arastirma konusunda gerekli agiklamalar yapilip, s6zel izin alindiktan sonra uygulanmistir. Anket formu,
hemsireler arasinda etkilesimin énlenmesi i¢in dogrudan arastirmacinin kendisi tarafindan dagitilarak, doldurulmasi
saglanmis ve formlar doldurulduktan hemen sonra tekrar arastirmaci tarafindan geri alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina aktariimis, istatistiksel
analizleri Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali uzmani tarafindan SPSS 16.0 paket programi ile
yapilmistir. Arastirmada verilerin tanimlanmasi icin betimleyici analizler (sayi, yuzde, frekans, ortalama ve standart
sapma) ve psikometrik analiz (i¢ tutarlihk katsayisi) yapiimistir. Verilerin analizinden énce Kolmogorov Smirnov testi
ile normallik dagihmina bakilmis ve veri dagilimlari normal dagilima uymadigindan, ikili gruplar arasinda Mann
Whitney U testi, ikiden ¢ok grup arasinda Kruskal Wallis testleri kullaniimigtir.

Arastirmanin etik yénii: Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Etik Kurulu'ndan
(14.11.2012 tarih ve 2012-77 sayil) ve arastirma yapilacak hastanenin ydnetiminden gerekli yasal izinler alinmistir.
Ayrica SOO’niin kullanilabilmesi igin Sahin'den ve HAOQ’niin kullanilabilmesi icin Yildinm’dan gerekli izinler alinmig-
tir. Calismaya katilmayi kabul eden hemsireler calismanin amaci hakkinda bilgilendirilmis ve s6zel onam alinmistir.
Toplanan veriler yalnizca arastirma amaglarn icin kullaniimis ve kurum ile kisilerin kimlikler gizli tutulmustur.

Arastirmanin sinirhliklar: Aragtirma sonuglari, aragtirmaya katilan hemsirelerin kendi bildirimleri ile sinirlidir.
Arastirma, bir hastanede uygulandigi igin genellenebilmesi agisindan daha buyik érneklemde calisiimasi gerek-
mektedir. Ayrica benzer diger calismalarda SOO’niin sadece otonomi alt dlgedi calisildig icin arastirma bulgularinin
tartisilmasinda zorluklar yasanmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugunun 31-40 yas araliginda, %70,1’inin evli, %60,7’sinin lisans mezunu
oldugu, ortalama 16,47+8,28 (min: 2, max: 38) yillik mesleki deneyime sahip olduklar saptanmistir. Ayrica, hemsi-
relerin %47,7’sinin klinik hemsiresi olarak gorev yaptigi, %31,3'Gnin sirekli glindiiz, %63,1’inin nébet usull ¢calstig
belirlenmisgtir.

Hemsirelerin bireysel otonomilerine iligskin bulgular
Tablo 1: Sosyotropi Otonomi Olcegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular (N:214)

Sosyotropi Olcegi Alt Boyutlari Ort. + Ss

Onaylanmama Kaygisi 18,24+6,91

Ayrilik Kaygisi 31,87+7,23

Bagkalarint Memnun Etme 14,31+4,09

Genel B 64,43+ 15,72
Otonomi Olgegi Alt Boyutlan

Kigisel Basari 34,36+6,13
Ozgiirlik 32,15+6,46

Yalnizliktan Hoglanma 14,78+4,35

Genel 81,31+14,41
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Hemsirelerin bireysel otonomilerinin degerlendiriimesinde kullanilan S0QO'ye ait puan ortalamalari Tablo 1’de gériil-
mektedir. Burada SOO “Sosyotropi” alt 6lgek genel puan ortalamasi 64,43+15,72 olarak bulunmustur. “Sosyotropi”
alt 6lceginin “Onaylanmama kaygis!” alt boyutunda 18,24+6,91, ‘Ayrilik kaygisi” alt boyutunda 31,87+7,23, “Baskala-
rini memnun etme” alt boyutunda 14,31+4,09 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Hemsirelerin SOO “Otonomi” alt 8lgek genel puan ortalamasi 81,31+14,41 olarak saptanmigtir. “Otonomi” alt élge-

ginin “Kisisel basan” alt boyutunda 34,36+6,13, “Ozgurlik” alt boyutunda 32,15+6,46, “Yalnizliktan hoglanma” alt
boyutunda 14,78+4,35 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2: Hemsirelerin Tanitici ve Mesleki Ozellikleri ile SO0 “Sosyotropi” Alt Olgcek Puan Ortalamalarinin

Karsilastirimasi (N:214)
Degiskenler

n

Onaylanmama

Kaygisi
X+Ss

Ayrilik
Kaygisi
X+Ss

Baskalarini

Memnun Etme

X+Ss

Sosyotropi
Genel
X+Ss

Yas Grubu
20-30
31-40
41-50
51ve !
Sonug

Medeni Durum
Evli

Bekar

Sonug

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi
On Lisans

Lisans

Yiksek Lisans+Doktora
Sonug

Meslekte Calisma Yili
5 yil ve alti

6-11 yil

12-17 yil

18-24 yil

25 yil ve 1

Sonug

Baska Bir Kurumda Calisma
Evet

Hayir

Sonug

Mesleki Pozisyon
Klinik Hemsiresi
Yoénetici Hemsire

Yogun Bakim Hemsiresi
Ameliyathane Hemsiresi
**Diger

Sonug¢

Calisma Sekli

Sarekli Glindlz

Nébet (Gece- Gilindiiz)
Icap Nobeti

Sonug

17,79+7,06

18,26+6,97
17,00+6,73

19,00+6,17

*X?:5,38
sd:3, p=0,00

19,31+6,76
15,75+6,66
723,42
p=0,14

17,40+8,59
17,83+6,19
18,70+7,19
16,80+6,11
*X2:1,87
sd:3, p=0,59

19,80+7,08
15,50+6,19
20,36+6,39
18,07+6,80
17,17+7,44

*X2:13,13 sd:4,

p=0,01

18,336,54
18,11£752
*7:-0,36
P=0,71

18,35+6,44
18,30+6,48
20,16+10,02
16,77+6,90
17,65+6,17
*X2:1,75
sd:4, p=0,78

18,02+6,55
18,25+7,23
19,41+5,28
*X?:0,52
sd:2, p=0,77

31,44+742
32,97+6,84
30,05+7,47
35,77+5,60
*X?:9,18
sd:3, p=0,17

32,69+6,97
29,95:+7,52
~7:-2 38
p=0,02

29,30+8,96
32,05+6,28
32,20+7,54
30,55+6,76
*X2:2,24
sd:3, p=0,52

33,07+7,23
30,47+7,32
34,22+6,71
30,64+6,82
31,33+7,92
*X?:9,66
sd:4, p=0,47

31,75+6,97

32,06+7,67
**Z:-0,41
p=0,67

31,83+7,28
32,95+7,28
33,20+7,82
31,27+8,59
30,95+6,05
*X2:3,13
sd:4, p=0,53

31,22+7,38
31,95+7,32
34,58+4,73
*X?:1,58
sd:2, p=0,45

13,88+4,26
14,60+4,10
14,01+3,99
15,66+4,12
*X?:3,29
sd:3, p=0,21

14,57+4,12

13,71+3,97
*7:1,25
p=0,34

13,50+5,93
14,29+3,86
14.41+4,28
14,15+2,05
*X2:0,10
sd.3, p=0,99

14,07+4,24
13,70+4,02
15,06+4,07
14,03+4,24
14,53+3,87
*X?:2.93
sd:4, p=0,56

14,37+3,78
14,22+4,58
*Z7:-0,52
p=0,60

14,12+3,89
14,39+3,21
15,83+5,18
13,81+5,11
14,13+3,71
*X2:1,10
sd:4, p=0,89

14,52+3,68
14,14+4,38
15,08+2,77
*X?:1,97
sd:4, p=0,37

63,11+16,24
66,84+15,23
61,07+15,78
70,44+14,27
*X2:7,85
sd:2, p=0,00

66,58+15,21
59,42+15,88
7.2 82
p=0,04

60,20+21,52
64,18+13,22
65,32+16,57
61,50+13,23
*X2:1,95
sd:3, p=0,58

66,96+15,98
59,67+15,57
69,64+13,91
62,75+15,28
63,05+17,24
*X2:10,42
sd:4, p=0,34

64,46+14,92
64,39+17,05
**Z:-0,20
P=0,84

64,31+14,91
65,65+14,85
69,20+20,93
61,86+18,89
62,74+12,83
*X2:2,81
sd:4, p=0,58

63,77+15,51
64,35+16,53
69,08+8,28
*X?:1,39
sd:4, p=0,49

*Kruskal-Wallis Testi **Mann Whitney U Testi
**Poliknikk., alet bagi, nutrisyon vb. birimlerde galisan hemsireler
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Hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zelliklerinin SO0 “Sosyotropi” alt Slgek puan ortalamalariyla karsilastirimasi Tablo
2'de gorllmektedir. Yapilan analizlerde hemsirelerin medeni durum ve yas gruplarina gére “Sosyotropi” alt 6lcegi
puan ortalamalarinda anlamli fark oldugu (p<0,05), bu farkin evli olanlarla, yas grubu 51 ve Uzeri olan gruptan
kaynaklandigi saptanmistir. Hemsirelerin egitim durumu, meslekte ¢alisma yillari, daha énce bir kurumda ¢alisma
durumlari, mesleki pozisyonlari ve galisma sekilleri ile “Sosyotropi” alt 6lgegdi puan ortalamalari arasinda anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 3: Hemsirelerin Tanitici ve Mesleki Ozellikleri ile SOO “Otonomi” Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Kar-
silastiriimasi (N:214)

Degiskenler

Kisisel
Basari
X+Ss

Ozgiirliik
X+Ss

Yalnizliktan
Hoslanma
X+Ss

Otonomi
Genel

Yas Grubu
20-30
31-40
41-50
51ve !
Sonug

Medeni Durum
Evli

Bekar

Sonuc

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi
On Lisans

Lisans

Ylksek Lisans+Doktora
Sonug

Meslekte Calisma Y1l
5 yil ve alti

6-11 yil

12-17 yil

18-24 yil

25 yil ve 1

Sonuc

Baska Bir Kurumda Calisma
Evet

Hayir

Sonug

Mesleki Pozisyon
Klinik Hemsiresi
Yonetici Hemsire

Yogun Bakim Hemsiresi
Ameliyathane Hemsiresi
Diger

Sonug

Calisma Sekli

Sarekli Glindlz
Nobet (Gece-Giindliz)
Icap Nobeti

Sonug

Otonomi Genel

67
135
12

214

34,53+6,11
34,10+5,95
34,58+6,70
34,77+4,23
X?:0,36 sd:3
p=0,94

34,24+6,16

34,65+6,12
Z:-0,63
p=0,52

35,00+8,49
33,88+6,21
34,20+6,01
36,45+5,41
X2:3,27sd:3
p=0,35

35,53+5,83
33,41+6,05
34,72+6,75
33,29+5,62
35,76+6,24
X?:6,65 sd:4
p=0,15

34,386, 11
34,34+6,21
Z:-0,17
p=0,86

33,57+6,03
33,17+5,62
36,79+5,31
33,95+6,79
35,74+6,37
X2:10,61 sd:4
p=0,03

34,13+6,34
34,54+6,18
33,66+4,61
X2:0,66 sd:2
p=0,71

31,53+5,59
32,10+6,93
32,64+7,16
32,00+4,47
X2:1,14 sd:3
p=0,76

32,24+6,85

31,95+6,18
Z:0,25
p=0,79

29.50+7.54
32,88+5,91
31,92+6,95
33,00+6,01
X?:1,90 sd:3
p=0,59

32,88+4,87
29,41+5,71
32,72+7,43
31,89+7,09
33,766, 11
X?:9,64 sd:4
p=0,04

32,57+6,38
31,45+7,04
Z:-1,11 p=0,26

31,87+7,06
31,26+6,46
33,70+6,40
30,72+6,06
33,16+6,08
X2:3,81 sd:4
p=0,43

32,82+6,07
31,90+7,05
31,25+4,82
X2:1,20 sd:2
p=0,61
81,31+£14,41

13,67+4,79
14,83+4,25
15,47+4,25
14,55+3,35
X2:3,02 sd:3
p=0,38

14,50+4,37

15,46+4,27
Z:0,25
p=0,18

15.00+4.80
14,25+4,77
14,80+4,32
16,00+2,95
X2:1,58 sd:3
p=0,66

14,07+4,84
12,64+4,69
14,92+4,07
15,53+4,00
15,71+4,11
X?:10,30 sd:4
p=0,03

15,03+4,18

14,38+4,62
Z:1,14
P=0,25

14,42+4,53
14,39+3,89
15,754,117
14,86+4,14
15,30+4,40
X?:3,85 sd:4
p=0,42

15,26+3,89
14,60+4,54
14,25+4,75
X?:0.97 sd:2
p=0,61

79,74+12,93
81,04+14,66
82,70+15,67
81,33+8,23
X2:2,04 sd:3
p=0,56

80,98+14,70

82,07+13,78
Z:-0,59
p=0,55

79.50+16.56
81,03+13,86
80,93+14,88
85,45+11,70
X2:2,16 sd:3
p=0,54

82,50+11,81
75,47+13,09
82,36+16,06
80,72+14,16
85,25+14,25
X?:9,45 sd:4
p=0,05

82,00+14,01

80,18+15,05
Z:-0,80
p=0,42

79,87+14,95
78,82+13,73
86,25+12,65
79,54+15,03
84,20+13,54
X2:7,40 sd:4
p=0,11

82,22+14,30
81,05+14,74
79,16+11,61
X2:1,22 sd:2
p=0,54

* Kruskal-Wallis Testi **Mann Whitney U Testi
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Hemsirelerin tanitici ve mesleki dzelliklerinin SO0 “Otonomi” alt dlgek puan ortalamalariyla karsilastirimasi Tablo
3’te gorulmektedir. Yapilan analizlerde hemsirelerin medeni durumlari, yas gruplari, egitim durumu, meslekte ¢alis-
ma yillari, daha énce bir kurumda calisma durumlari, mesleki pozisyonlari ve ¢alisma sekilleri ile “Otonomi” alt élge-
gi puan ortalamalar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak “Ozgirlik” ve “Yalnizliktan hoslanma” alt
boyutu puan ortalamasi ile meslekte ¢alisma yili, “Kisisel basar” alt boyutu puan ortalamasi ile mesleki pozisyonlari
arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri analizde “Ozgiirlik” alt boyutunda galisma siiresi 12-17 yil
olan hemsirelerin, “Yalnizliktan hoslanma” alt boyutunda ¢alisma suresi 18-24 yil olan hemsirelerin bu farki yarattigi
saptanmistir.

Hemsirelerin mesleki otonomilerine iligskin bulgular

Hemsirelerin mesleki otonomilerinin degerlendirimesinde kullanilan HAO genel puan ortalamasi puan ortalamasi
176,15 olarak bulunmustur.

Tablo 4: Hemsirelerin Tanitici ve Mesleki Ozellikleri ile Hemsirelik Aktivite Olcegi Puan Ortalamalarinin Kar-
silastinimasi (N:214)

Ozellikler X+Ss Sonug

Yas Grubu

20-30 43 173,95+15,37

31-40 95 173,43+13,03 *X?: 0,24 sd: 2 p=0,88
41-50 67 176,32+14,00

51ve | 9 192,66+7,64

Medeni Durum

Evli 150 176,56+13,08 **Z:-0,08 p=0,93
Bekar 64 173,35+15,15

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 10 192,70+19,20

On Lisans 54 167,55+11,54 *X?: 12,50 sd:3 p=0,00
Lisans 130 176,49+13,62

Ylksek Lisans+Doktora 20 184,95+14,69

Meslekte Calisma Yil

5 yil ve alti 26 176,80+12,20

6-11 yil 34 171,23+17,37

12-17 yil 50 178,34+11,59 *X2: 2,67 p=0,61
18-24 yil 65 171,35+14,28

25 yil ve 1 39 182,15+12,48

Baska Bir Kurumda Calisma

Evet 133 176,10£12,79 **Z:- 0,40 p=0,68
Hayir 81 176,37+15,17

Mesleki Pozisyon

Klinik Hemsiresi 102 171,81+£31,43

Yoénetici Hemsire 23 184,04+15,54

Yogun Bakim Hemsiresi 24 184,12+11,51 *X2: 3,75 p=0,44
Ameliyathane Hemsiresi 22 171,90+15,49

Diger 43 173,93+13,30

Calisma Sekli

Surekli Gindiz 67 176,49+13,89

Nobet (Gece-Glind(iz) 135 169,91+£13,93 *X?: 1,83 p=0,39
Icap Nobeti 12 167,33+9,34

*Kruskal-Wallis Testi **Mann Whitney U Testi

Hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zelliklerinin HAQO puan ortalamalariyla karsilastinimasi Tablo 4’te gérillmektedir. Ya-
pilan analizlerde hemsirelerin egitim durumuna gére HAO puan ortalamalan arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05),
bu farkin SML mezunu olan hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir. Medeni durum, yas grubu, meslekte galisma
yili, daha énce bir kurumda g¢alisma durumu, mesleki pozisyon ve calisma sekillerine gére HAO puan ortalamalari
anlamli fark géstermemistir (p>0,05).

Y
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Tablo 5: SOO Alt Boyutlari ve HAO Arasindaki iligkiye Yonelik Korelasyon Degerleri (N:214)

Sonuglar HAOG Onaylanmama Ayrilik Baskalanini Kisisel Ozgiirlik Yanliziiktan Otonomi Sosyotropi
Memnun basan hoslanma genel genel
etme toplam toplam

HAO 1.00
0.079 1.00
0.025
0.212** 0.655** 1.00
0.002 0.000
0.193* 0.579** 0.507** 1.00
0.005 0.000 0.000

r
p
Onaylanmama r
p
r
p
r
p
Kisisel bagar r 0.322** 0.043 0.261**  0.191** 1.00
p
r
p
r
p
r
p
r

Ayrilk

Baskalarini memnun etme

0.000 0.531 0.000 0.005
0.194** 0.383** 0.394**  0.380™ 0.539** 1.00
0.004 0.000 0.000 0.000 0.000
0.184** 0.278** 0.149*  0.352** 0.439** 0.545** 1.00
0.007 0.000 0.029 0.000 0.000 0.000
0.277** 0.272** 0.317** 0.362** 0.812** 0.862** 0.757** 1.00
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
0.184** 0.886™* 0.890** 0.738™ 0.190** 0.437** 0.279**  0.353** 1.00
p 0.007 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Ozgiirliik
Yanlzliktan hoglanma
Otonomi genel toplam

Sosyotropi genel toplam

**0.01 dlizeyinde *0.05 diizeyinde

Hemsirelerin SO0 ve HAQ genel ve alt boyutlar arasindaki iliskinin karsilagtinimasi Tablo 5'te gdsterilmistir. Tablo
incelendiginde; SOO genel ve alt dlgek puan ortalamalari ile HAO puan ortalamalar arasinda pozitif yonde zayif,
orta ve gucli iligkiler oldugu gérilmektedir (p<0,01).

TARTISMA

Hemsirelerin bireysel otonomilerine iligkin bulgularin incelenmesi

SOO’niin “Sosyotropi” alt lgedi puan ortalamasinin 64,43+15,72 oldugu gérilmektedir. Buna gére, arastirmaya
katilan hemsirelerin sosyotropik kisilik 6zelliklerinin orta diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Malak ve Ustiin’(in
(2011) yaptigi calismada da bu bulgularla uyumlu olarak, hemsirelerin sosyotropik kisilik 6zelliklerinin orta dliizeyde
oldugu, yiksek sosyotropik insanlar i¢in diger insanlardan onay almanin ve olumlu iligkiler icinde olmanin énemli
oldugu bulunmustur. Bu bireylerin olumlu kendilik imgelerini stirdtrebilmeleri, kendileri icin dnemli olan kisiler tara-
findan onaylanmalarina, sevilmelerine, sayilmalarina, &nemsenmelerine baglh bulunmaktadir (Malak, 2017). Yuksek
sosyotropik 6zellikler gbsteren bireyler, cogunlukla digerleri tarafindan reddedilme endisesi yasamakta ve siklikla
kisilerarasi baglarini saglamlastirmak ve glivence altina almak igin digerlerini memnun etmeye yénelik davranislar
sergilemektedirler (Akkaya, 2009). Sosyotropik kisilik 6zelliklerine sahip olan hemsireler, kisilerarasi etkilesimlerde
samimi, empati kurabilen, paylasimci ¢zellikleri nedeniyle hasta ve yakinlarina daha iyi hizmet verebilmektedirler
(Malak, 2017). Yapilan analizlerde hemsirelerin medeni durumlari ve yas gruplari ile “Sosyotropi” alt dlgegi puan or-
talamalar arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Evli olanlarin ayrilik kaygisi ve genel sosyotropi puan ortala-
malarinin bekar olanlara gore ve yas grubu 51 yil ve Uizeri olanlarin diger yas gruplarina gére onaylanmama kaygisi
ve genel sosyotropi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim durumu, meslekte ¢alisma yillari,
daha 6nce bir kurumda galisma durumlari, calistiklan birimler ve galisma sekilleri ile “Sosyotropi” alt élcegi puan
ortalamalar arasinda anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).

SOO’niin “Otonomi” alt 8lgedi icin puan ortalamasinin 81,31+14,41 oldugu gériilmektedir. Buna gére calismaya
katilan hemsirelerin orta diizeyde otonomik kisilik 6zelligine sahip oldugu sdylenebilir. Malak ve Ustin’iin (2011)
yaptigi calismada hemsirelerin otonomi alt boyutundan aldiklar puan ortalamasi 78,72+15,14 olup otonomik kisilik
6zellikleri orta diizeydedir. Bu bulgular Dikmen ve arkadaslar (2016) ile Labrague ve arkadaslarinin (2019) ¢alisma
bulgulari ile benzerdir. Otonomi, profesyonelligin dncelikli élgutleri arasinda yer almaktadir. Oysa hemsireligin mes-
leklesmesinde, otonomi en ¢ok tartisilan 6lgut durumundadir. Hemsirelerin profesyonel otonomilerinin gelismesine
engel olan etmenler; hekimlerin baskin bir meslek grubu olmasi, hemsirelerin blyik bir cogunlugunun kadinlardan
olusmasi, hemsirelerin itaat eden ve uyum saglayan kisiler olarak nitelendiriimesi, hastanelerde hemsirelere anne
hekimlere baba rolinin verilmesi ve hemsireligin meslek olup olmadiginin tartisiimasi olarak ele alinmaktadir. Hem-
sirelerin SOO “Otonomi” alt élcegi genel puan ortalamasi, hemsirelerin medeni durumlarina gére anlamli fark gos-
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termemektedir (p>0,05). Buna gére medeni durumun otonomi dlizeyini etkilemedigi ortaya koymakta ve bu bulgular
Seren (1998) ile Kilekgi ve arkadaslarinin (2015) ¢alisma sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Hemsirelerin medeni durumlar ile “Kisisel basarr} “Ozgurliik” ve “Yalnizliktan hoslanma” alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalari karsilastirldiginda aralarinda anlamli farklar saptanmamistir (p>0,05). Seren’in (1998) yaptigi
¢alismada, medeni durumlarina gére hemsirelerin “Kisisel basar” ve “Yalnizliktan hoslanma’ alt boyutlarindan aldik-
lan puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz, ancak “Ozgurlik” alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki farkin bu ¢alismanin tersine anlamli oldugu belirtilmistir.

SO0 “Otonomi” alt dlcek puan ortalamasi hemsirelerin yas gruplarina gére anlamli fark géstermemektedir (p>0,05).
Alan yazinda da yas ile otonomi dlizeyi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigina iliskin sonuclar yer almaktadir (Se-
ren, 1998; Kangalli, 2005; Kaya ve ark., 2011; Malak, 2017).

SO0 “Otonomi” alt dlcegi puan ortalamasi hemsirelerin egitim durumlari ile karsilastinldiginda; saglik meslek lisesi,
on lisans ve lisans mezunu hemsirelerin otonomi puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu, buna karsin ylksek
lisans mezunu hemsirelerin otonomi ve alt boyut puan ortalamalarinin diger gruplara gére belirgin sekilde yiksek
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin, “Otonomi” puan ortalamalari, egitim durumlarina gére farklilik gdstermesine kar-
sin yapilan istatistiksel analizde bu fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgular, Kangalli (2005) ile Kaya ve
arkadaslarinin (2011) yaptigi calisma ile benzerlik géstermektedir. Bu sonuglara karsin Seren’in (1998) yaptigi ¢alis-
mada, “Kisisel basari? “Ozgirlik” ve “Yalnizliktan hoslanma” alt boyutu puan ortalamalan hemsirelerin egitim durum-
larina gore farklilik géstermektedir. Bazi calismalarda, farkl egitim diizeyindeki hemsirelerin otonomi diizeyinin farkli
oldug@u ve egitim dlzeyi arttikga otonomi diizeyinin de arttigi, hemsirelik egitimi ile bireysel ve profesyonel otonomi
arasinda gucli bir iliski oldugu vurgulanmistir (Karag6zoglu, 2008; Kangalli, 2009; Dikmen ve ark., 2016; Malak,
2017). Seren’in (1998) calismasinda farkli egitim seviyesine sahip hemsirelerin otonomi diizeyleri farkli bulunmus,
ancak beklendigi gibi egitim duizeyi ylkseldikge otonomi diizeyinin yikselmedigi belirtiimistir. Bu bulgunun elde edil-
mesinde saglik meslek lisesinde egitim géren bir hemsirenin geng yasta ailesinden ayrilip meslege baslamasindan
ve ayni zamanda kendi kararlarini kendisinin vermeyi 6grenmesinden, lisansta egitim gdéren bir hemsirenin ise bu
dénemi ailesine daha bagiml halde gegirmesinden ve yonetilmeye alismasindan kaynaklandigi ileri straimustar.
Calisma yillarina gére hemsirelerin “Otonomi” alt élgedi ve “Kisisel basan” puan ortalamalari arasinda anlamli fark

saptanmamis (p>0,05), ancak “Ozgiirliik” ve “Yalnizliktan hoslanma” alt boyutu puan ortalamasi ile meslekte ca-
isma yili, “Kisisel basar” alt boyutu puan ortalamasi ile mesleki pozisyonlar arasinda anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Yapilan ileri analizde “Ozgurliik” alt boyutunda calisma siiresi 12-17 yil olan hemsirelerin, “Yalnizliktan
hoslanma” alt boyutunda ¢alisma siresi 18-24 yil olan hemsirelerin, “Kisisel basari” alt boyutunda yogun bakimda
calisan hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgular, Dikmen ve arkadaslari
(2016) ile Labrague ve arkadaslarinin (2019) ¢alisma bulgulari ile benzerlik gdstermektedir.

Kangallrnin (2005) yaptidi ¢alismada, ¢alisma yili 10-14 yil arasinda olan hemsirelerde “Kisisel basari” alt boyut
puaninin tim galisma yillarindan daha disuk oldugu ve 15 yildan sonra tekrar ylkseldigi ve calisma yillarina gére
genel otonomi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu bulunmustur. Bu durum, 10-14
yil arasinda hemsirelerin tek dize isleri yapmanin getirdigi bir monotonluk slrecine girdigini, calisma yilinin 15 yilin
Uzerine ¢ikmasi ile birlikte glindiiz ¢alisma diizenine gegis ve terfi gibi nedenlerle kisisel basarinin arttigi seklinde
yorumlanmistir (Kangalli, 2005).

Daha 6nce baska bir kurumda calisma durumlarina gére hemsirelerin “Kisisel basarr} “Ozgirlik” ve “Yalnizliktan
hoslanma” alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari arasinda anlamh fark saptanmamistir (p>0,05). Bu bul-
gular, Kangall’nin (2005) ¢alisma bulgulari ile benzerlik gdstermektedir. Seren’in (1998) yaptigi ¢calismada ise bu
bulgulara karsin, “Kisisel basari; “Ozgirlik” ve “Yalnizliktan hoslanma” alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalan
arasinda anlamli fark saptanmis ve daha énce baska bir kurumda ¢alismayan hemsirelerin otonomi dlizeyi daha
yuksek bulunmustur.

Hemsirelerin hastanedeki mesleki pozisyonlar ile SOO “Otonomi” genel puan ortalamasi, “Ozgrlik” ve “Yalnizlik-
tan hoslanma” alt boyut puan ortalamalar arasinda anlamh fark saptanmamis (p>0,05) iken, “Kisisel basar” puan
ortalamalari arasinda anlamh fark saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri analizde yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin
otonomi puan ortalamalarinin digerlerine gére daha yiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, Labrague ve arka-
daslarinin (2019) calisma bulgulari ile benzer, Dikmen ve arkadaslarinin (2016) calisma bulgulan ile farklilik gés-
termektedir. Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin daha az hastaya bakim vermeleri, 6zel egitimler alarak sertifika
sahibi olmalari, burada yatan hastalarin agirlikli olarak bakim hastasi olmalari ve hemsirelerin aninda karar almak
durumunda olmalari nedeniyle otonomi diizeylerinin yiksek oldugu sdylenebilir.

SOO otonomi alt boyut puan ortalamasi ile hemsirelerin calisma sekilleri arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Bu bulguya goére calisma sekilleri otonomi dlizeyini etkilememektedir.
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Hemsirelerin mesleki otonomilerine iliskin bulgularin incelenmesi

Mesleki otonomi, bireysel otonominin yansimasi ve mesleki uygulamalarda temel kontrole sahip olmak anlamina
gelmektedir (Karag6zoglu, 2008; Cihangiroglu, Uzuntarla, Ozata, 2015). Mesleki otonomi, hemsirelerin kendileri, ca-
histiklar kurum ve hasta ciktilar Gzerinde olumlu etkileri nedeniyle hemsireligin vazgecilmez bilesenlerinden biridir
(Saragoglu, 2010; Basaran ve Ding 2018; Mousavizadeh ve Mohtashami, 2018; Labrague ve ark., 2019).

Bu calismada, hemsirelerin mesleki otonomilerinin belirlenmesi icin kullanilan “Hemsirelik Aktivite Olgegi’ne iligkin
genel puan ortalamasi 176,15 olarak bulunurken, hemsirelerin mesleki otonomilerinin orta diizeyde oldugu gorl-
mustar. Bu sonug, Mrayyan (2004), Karagdzoglu ve Kangalli (2009), Malak ve Ustin (2011), Yetim ve Beydag (2015)
ile Labrague ve arkadaslarinin (2019) calisma bulgulari ile benzer bulunmustur. Mousavizadeh ve Mohtashami’ nin
(2018) iran'da yaptig calismada, hemsirelerin mesleki otonomileri diisilk saptanmistir.

HAQ puan ortalamasi hemsirelerin yas gruplarina gére incelendiginde, anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Alan
yazinda da yas ile otonomi duizeyi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigina iliskin sonuglar yer almaktadir (Saragog-
lu, 2010; Malak, 2017; Labrague ve ark., 2019).

Bazi calismalarda, farkli egitim dlzeyindeki hemsirelerin otonomi dlzeyinin farkli oldugu ve egitim duizeyi arttikca
otonomi diizeyinin de arttidi, hemsirelik egitimi ile bireysel ve profesyonel otonomi arasinda guglu bir iliski oldugu
vurgulanmistir (Karagézoglu, 2008; Kangalli, 2009; Dikmen ve ark., 2016; Malak, 2017). Bu calismada HAO puan
ortalamasi SML mezunu olan hemsirelerde daha ylUksek ¢ikmis olup bu durum, SML mezunu hemsirelerin diger
egitim duzeylerinden mezun hemsirelerden sayica az olmasi, gen¢ yasta ailesinden ayriip meslege baslamasi
ve ayni zamanda kendi kararlarini kendilerinin vermeyi 6grenmesi ile agiklanabilir. Saragoglu'nun (2010) yaptig
calismada, egitim durumlar ile hemsirelerin otonomi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, ancak beklendigi gibi egitim dizeyi yUkseldikge otonomi diizeyi de yUkselmemektedir.

HAQ puan ortalamasi hemsirelerin meslekte calisma yillarina gére anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Saragoglu’nun
(2010) yaptidi calismanin sonuglar da bu arastirma bulgulariyla benzerlik géstermektedir. Mrayyan (2004) ve Seren
(1998) yaptiklan calismada, ¢alisma yilinin artmasiyla kendine glvenin arttigi ve bireylerin daha bagimsiz olundugu
savunulurken, otonominin deneyimle arttigindan séz edilmektedir. Labrague ve arkadaslarinin (2019) calismasinda
da arastirma bulgularinin tersine ¢alisma yil arttikca mesleki otonominin de arttigi belirtilmistir.

HAO puan ortalamasi hemsirelerin hastanedeki mesleki pozisyonlarina gére karsilastinldiginda anlamii fark sap-
tanmamistir (p>0,05). Saragoglu (2010) ile Labrague ve arkadaslarinin (2019) calismalarinda, bu arastirma bul-
gularindan farkl olarak hemsirelerin mesleki pozisyonlari ile otonomi duzeyi arasinda ileri derecede anlamli iligki
saptanmistir.

Hemsirelerin SOO ve HAQO genel ve alt boyut puan ortalamalari arasinda pozitif yénde anlamli iligkiler saptanmistir.
Bireysel otonomi durumu, kisilerin mesleki otonomilerine katki saglamalari agisindan énemli olup mesleki otonomi,
bireysel otonominin yansimasi oldugu ve destekleyici sosyal iligkiler icinde anlam tasidigi belirtimektedir (Kara-
g6zogh, 2008; Cihangiroglu, Uzuntarla, Ozata, 2015; Malak, 2017). Arastirma sonuglari da hemsirelerin mesleki
otonomilerinin artirimasinda bireysel otonomilerinin énemli oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla hemsgirelerin
bireysel otonomilerinin arttirimasi mesleki otonomilerinin artmasina yardimci olacagi sdylenebilir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmaya katilan hemsirelerin hem bireysel hem de mesleki otonomilerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ay-
rica hemsirelerin bireysel otonomileri ile mesleki otonomileri arasinda pozitif yénde anlamli iliskinin oldugu sonucu-
na variimistir. Lisansistu egitim almis hemsirelerin, 25 yil ve Gstinde ¢alisma yilina sahip olanlarin ve yogun bakim
hemsiresi olarak galisanlarin otonomi diizeyinin daha yUksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda hem-
sirelerin otonomilerinin arttinimasinda; kurum politikalarinin belirlenmesi, hemsirelik hizmetleriyle ilgili herhangi bir
karar verilme slirecinde hemsirelerin katiliminin saglanmasi ve otonomilerinin desteklenmesi, hemsirelerin otonomi
dizeylerinin gelismesini destekleyici hizmet ici egitim programlarinin olusturulmasi, yénetim tarafindan hemsirelerin
bagimsiz kararlar alabilmeleri konusunda desteklenmesi, hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarini destekleyecek glig-
10 bir hemsirelik yénetiminin olusturulmasi ve yetkilerinin arttiriimasi énerilebilir.
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