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OZET

Mesleki 6zerklik, bir meslegin profesyonel alanda gii¢ sahibi olmasi ve varligini siirdiirebilmesinde énemli bir
role sahiptir. Hemsirelikte mesleki 6zerkligin saglanmasinda dncelikle hemsirelerin mesleki dzerklik algisini
belirlemek 6nem tasimaktadir. Bu arastirma hemsirelerin mesleki 6zerklige yonelik tutumunu belirlemek
amaciyla kullanilmasi planlanan Olgegin  Tiirkce gegerlilik ve gilivenirliginin Slgiilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirma Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’nde
08 Ekim-30 Aralik 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismanin yapilabilmesi igin etik komisyon
onay1, kurumdan yazili izin, dlgegin orijinal sahibinden e-mail araciligiyla izin ve hemsirelerden katilim igin
gonilliliik onayr alinmustir. Verilerin toplanmasinda tanitict 6zellikler formu ve Hemsirelerin Mesleki
Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi kullanilmistir. Olgegin ceviri-geri cevirisi yapilarak dil gecerliligi, uzman
goriisleri aliarak kapsam gecerliligi saglanmistir. Olgegin yap1 gecerliligini degerlendirmek icin aciklayici ve
dogrulayic1 faktor analizi kullanmilmustir. Olgegin, Chi-Square/df=2,44, RMSEA=0,098, CFI=0,89 ve
NNF1=0,87 olarak bulunmustur. Olgegin i¢ tutarliligi, homojenligi Cronback alfa katsayis1 ve madde toplam
puan giivenirligi hesaplanarak degerlendirilmistir. Olgegin Cronback alfa katsayisi toplam icin a=0,847 ve alt
maddelerin Cronback alfa degerleri 0,716-0,820 arasinda bulunmustur. Olgegin madde toplam puan
korelasyonlar1 incelendiginde, giivenirlik katsayisinin 0,337-0,644 arasinda degistigi belirlenmistir.
Calismamizda 6l¢egin degismezligini degerlendirmek igin Test-tekrar test giivenilirligi yontemi kullanilmis ve
katilimcilarin tiim soru maddelerine verdikleri cevaplar uyumlu bulunmustur. Sonug olarak, Hemsirelerin

Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgeginin Tiirk toplumu igin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu

bulunmustur.
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ABSTRACT

Professional autonomy plays an important role in maintaining and sustaining the power of a profession in the
professional field. In order to ensure professional autonomy in nursing, it is important to determine nurses'
perception of professional autonomy. This study was conducted to determine the validity and reliability of the
scale, which was planned to be used in order to measure nurses' attitude towards professional autonomy. The
research was carried out in Gazi University Health Research and Application Center Gazi Hospital between 08
October-30 December 2018. Ethical committee approval, written permission from institution, permission from
the original owner of the scale via e-mail and consent from volunteers for participation were obtained for the
study. Data were collected by using the descriptive characteristics form and Attitude Toward Professional
Autonomy Scale for Nurses. Translation and back-translation of the scale provided language validity, and
expert opinions were obtained and content validity was ensured. For the construct validity of the scale,
explanatory and confirmatory factor analysis was used. Chi-Square / df = 2,44, RMSEA = 0,098, CFI = 0,89
and NNFI = 0,87. The internal consistency and homogeneity of the scale were evaluated by calculating the
Cronback alpha coefficient and item total score reliability. The Cronback alpha coefficient of the scale was a
= 0,847 for the total and the Cronback alpha values of the subscales were between 0,716-0,820. When the item
total score correlations of the scale were examined, it was found that the reliability coefficient ranged between
0,337-0,644. In our study, Test-retest reliability method was used to evaluate the invariance of the scale and
the answers of the participants to all question items were found to be consistent. As a result, it was found that

the Attitude Toward Professional Autonomy Scale for Nurses is a valid and reliable tool for Turkish society.
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SIMGELER VE KISALTMALAR
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1. GIRIS

Problemin Durumu/Konunun Tanimi

Ozerklik, bireyin kendi kendini yonetmesi anlamina gelmektedir (Burkhardt and Nathaniel,
2013: 58-60 ). Bagka bir deyisle dzerklik; bir toplumun veya bireyin karar verme ve belirli
bir yasam bi¢imini segme 6zgiirliigii olarak ifade edilebilir (Oguz, Tepe, Biiken ve Kucur,
2005: 175-176). Ozerklik ile ilgili evrensel bir tanim olmamakla birlikte birgok tanimda
ortak olan alanlar; uygulamalar iizerindeki kontrol, karar verme 6zgirligli ve sorumluluk

olarak sayilabilir (Gagnon, Debra, Montgomery ve Palkovits, 2010).

Mesleki 6zerklik ise, bireysel 6zerkligin profesyonel alana yansimasi olarak kabul edilebilir
ve profesyonel anlamda varolabilmek i¢in kaginilmaz bir unsurdur (Karagézoglu, 2008;
Erikmen, 2015). Mesleki 6zerklik bireyin kendi pozisyonunun sorumluluklarini denetim
olmaksizin, ilkeler ve kanunlar sistemi igerisinde bagimsiz olarak yerine getirme kapasitesi
olarak tamimlanabilir (Keys, 2009). Baska bir deyisle, 6zerklik en basit sekliyle ¢alisma
sartlar1 iizerindeki kontrol ve karar vericilik olarak tanimlanabilir (Traynor and digerleri,

2010).

Bir ugrasin meslek olarak varolabilmesi i¢in mesleklesme 6dlgiitlerini tam olarak karsilamasi
gerekmektedir. Hemsirelik mesleginin baslangicindan bu yana hemsirelik, mesleklesme
slirecini tamamlamak ve bagimsiz bir meslek olarak varolabilmek i¢in miicadelesini
stirdiirmektedir. Hemsirelikte mesleki 6zerkligin, meslegin profesyonel alanda gii¢
kazanmasi ve meslek olarak anilmasinda 6nemli katkilari vardir (Karadag, 2002). Mesleki

ozerklik, hemsirelikte mesleklesme siirecinin 6nemli Slgiitlerinden biridir.

Son yillarda saglik alaninda meydana gelen 6nemli gelisimler ve degisiklikler hemsirelerin
rollerinde ve islevlerinde gelismelere neden olmustur. Hemsirenin uzmanlik alanlarinin
artmasi ile birlikte mesleki uygulamalarinda dogru, hizli ve etkin karar vermesi zorunluluk

haline gelmistir (Shohani, Rasouli ve Sahebi, 2018).

Mesleki ozerklik ile birlikte hemsire, mesleki uygulamalarmi diistinen, segenekleri
degerlendiren, karar veren, kararlar1 dogrultusunda uygulamam yapan, hesap veren ve hesap

soran bir 6zne olmaktadir. Hemsirelerin 6zerklik sahibi oldugundan bahsedebilmek icin



yalnizca “emredilene itaat eden” nesne durumundan ¢ikmasi gerekmektedir. Bu baglamda
ozerk tutum sergileyebilen hemsirenin is doyumu, motivasyonu artmaktadir. Literatiirde de
mesleki 6zerklik hemsirenin is tatmini ve is giicli etkinligini arttirdigi belirtilmektedir
(Wade, 2004). Enss, Currie ve Wang tarafindan Kanada’da hemsirelerle yapilan ¢alismada,
ozerklik dilizeyi azaldikca depresyon, ise devamsizlik ve is giicii kaybinin arttig
belirlenmistir (Enss, Currie and Wang, 2015). Amsterdam da 277 saglik ¢alisani ile yapilan,
ozerklik ve sosyal destegin saglik ¢alisanlarinin stres diizeyine etkisinin arastirildigi bir
caligmayla; Ozerkligin artirilmasinin ¢alisanlarda stres diizeyini azalttigi sonucuna

ulasilmistir (Havermans and digerleri, 2017).

Ozerklikle ilgili yapilan birgok arastirma hemsirelikte mesleki 6zerkligin hasta, hemsire ve
kurum tizerindeki olumlu etkilerinden s6z etmektedir. ABD’de hemsire 6zerkligi ile hasta
sonuclarint inceleyen 100.00 hemsirenin katildigi bir arastirma, hemsirenin mesleki
ozerkliginin artmasinin 6liimciil hastalarda gelisen komplikasyonlar1 ve hasta dliimlerini
azalttigin1 gostermistir (Van Oostveen and Vermeulen, 2017). Kramer ve Schmalenberg
tarafindan 279 goniillii hemsire ile yapilan bir arastirmada da 6zerklik derecesiyle kaliteli
bakim ve mesleki memnuniyet arasindaki iliski incelenmis olup, 6zerklik ile hemsire is
doyumu arasindaki olumlu iligki bulunmustur (Kramer and Schmalenberg, 2003). Filipinler
de 166 hemsire ile tanimlayic1 olarak yapilan arastirma, hemsirelerin mesleki 6zerkligi
arttikca Orgiitsel baglilik, is tatmini ve is performansi lizerindeki olumlu etkileri oldugunu
gostermistir (Labrague, McEnroe-Petitte and Tsaras, 2018). Asakura, Satoh ve Watanabe
tarafindan 2016 yilinda gelistirilen Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi,
2017 yilinda Satoh ve digerleri tarafindan, Japonya’ da 1330 hemsire ile mesleki baglilig
etkileyen faktorleri inceleyen bir arastirmada kullanilmistir. Bu arastirma sonucunda mesleki
ozerklik, mesleki bagliligi etkileyen anahtar faktor olarak belirlenmistir (Satoh, Watanabe,
Asakura, 2017). HMO-TO, 2018 yilinda Amerika’da 76 hemsireyle; hemsire yoneticilerinin,
giiclendirme ve 6zerkliklerinin desteklenmesinin is tatmini ve iste kalma niyetine etkisini
arastirmak i¢in kullanilmistir. Calismayla 6zerkligin is tatmini ve iste kalma niyetine 6nemli

etkilerinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Bergquist, 2018).

Hemsireler 6zerk oldugunda, hemsirelik bakiminin verilmesini kolaylastiran elestirel ve
bagimsiz diisinmeye baslamaktadirlar (Paganini and Bousso, 2015). Ozerk olan hemsireler
hasta taburculuk egitimlerine katilarak, tekrar yatislara engel olmakta bodylece saglik

maliyetlerini azaltmaktadir (Maharmeh, 2017). Ozerkligin; hasta iizerinde, hasta



giivenliginin olugmasi ve siirdiiriilmesi, bakim kalitesinin artmasi ve mortalite oraninin
azalmasi gibi olumlu etkileri de vardir (Shohani ve digerleri, 2018). Hemsirelerin
uygulamalarda 6zerkligi arttikga bakimin kalitesiyle birlikte uygulamalardaki giivenlik ve
hemsirelerin mesleki doyumu, is memnuniyeti, ise baglilig1 artmaktadir (Maharmeh, 2017)
Yiiksek diizeyde mesleki 6zerklik; ¢alisanlarin kendi yeteneklerinin farkina varmalarini, is
motivasyonlarinin artmasini saglar boylece is performansinin ve verimin artmasina katkida
bulunur. Mesleki 6zerklik, ¢alisanlarda is tizerinde kontrol sahibi olmalarini saglamakta ve

stres dlizeyini azaltmaktadir (Havermans and digerleri, 2017; Saragih, 2011).

Bu caligmalardan da anlagilacagi gibi hemsirelikte mesleki 6zerkligin gelismesi hem
meslege, hem saglik bakim kuruluglari hem de hastalar bakimindan oldukg¢a olumlu katkilar
saglamaktadir. Bu nedenle oncelikli olarak hemsirelikte mesleki 6zerkligin

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Hemsgirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi’nin iilkemizde
kullanilabilmesi i¢in Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlilik ve giivenirliginin yapilmasi amaciyla

gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Onemi

Hemsirelerin mesleki 6zerkligi hemsirelik mesle§inin baslangicindan itibaren bir sorun
olmakla birlikte son yillarda daha fazla dikkat ¢eken bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Bunun nedeni gelisen diinya ile birlikte hemsirelere diisen gorev ve
sorumlulugun artmasi, yasal yiikiimliilikler ve hemsirelerin egitim diizeyindeki artis ile

birlikte 6zerkligin hemsireler tarafindan da talep edilen bir durum olmasi gosterilebilir.

Hemsirelikte mesleki 6zerkligi gelistirmenin ilk yolu ise, var olan problemi dogru bir sekilde
tanimlanmasidir. Bu nedenle hemsireler i¢in mesleki 6zerklik ne demektir veya ne demek
degildir sorularinin yanitin1 bulmak 6nem tasimaktadir. Ancak iilkemizde hemsirelerin
mesleki 6zerklik konusundaki duygu, diisiince, davranislar1 degerlendirmede kullanilan ya
da gecerlilik giivenirlik calismasi yapilarak toplumumuza uyarlanmis bir Ol¢lim araci

bulunmamaktadir. Bu arastirmanin sonucunda hemsireler arasinda mesleki 6zerkligin



biligsel yonleri ve hemsirelerin 6zerk davranma egilimlerinin degerlendirilmesini saglayan

bir degerlendirme araci saglanmis olacaktir.

Arastirma Sorusu

Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi’ nin Tiirkge versiyonu gegerli ve

giivenli bir sekilde kullanilabilir mi?
Sinirhiliklar

Bu arastirmanin Ankara Ili Gazi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesinde

calisan hemsirelerle yapilmis olmasi aragtirmanin sinirlhiligidir.
Tanimlar

Hemsire: Uluslararast Hemsirelik Konseyi (ICN) 1975 yilinda Singapur'da yaptigi tanima
gore; "Hemsire, temel hemsirelik 6gretim programini tamamlayarak iilkesinde hemsireligi
uygulamak tizere nitelik, yetki kazanmis ve yetkisi onaylanmis profesyonel bir kigidir"

seklinde ifade etmistir.

Hemsirelik: ICN (2002) tanimina gore; hemsirelik her ortamda hasta yada saglikli, her
yastan bireylerin, ailelerin, gruplarin, toplumlarin 6zerk ve isbirlikci bakimini kapsar

seklinde tanimlanmustir.

Ozerklik: Bir toplumun veya bireyin karar verme ve belirli bir yasam bi¢imini segme

Ozgiirligiinii olarak ifade edilebilir (Oguz ve digerleri, 2005: 175-176).

Mesleki Ozerklik: Meslegin kendisi ile ilgili konularda s6z sahibi olmasi, meslekle ilgili
herhangi bir sorunda bu sorunlara ¢oziim Onerilerinin yine meslek mensuplarinca
gelistirilmesi ve ¢6ziim yollarinin bulunmaya ¢alismasi olarak tanimlanmaktadir (Oguz ve

digerleri, 2005: 175-176).

Tutum: Bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili diisiince, duygu ve
davraniglarini diizenli bir bicimde olusturan bir egilimdir (Kagit¢ibast ve Cemalcilar,2014:
129-178).



2. GENEL BILGILER

2.1. Ozerklik Tanim

Ozerklik kelimesinin Ingilizcesi autonomy olup kelimenin kdkenini eski Yunanca’daki
“‘auto’” ve ‘‘nomos’’ dan gelir. Bu iki s6zciigiin birlesiminden tiireyen otonomi sézciigii
kendi yasasini kendi koyan anlamina gelen ¢ok boyutlu ve karmagik bir terimdir (Pramilaa,

2010).

“Ozerk” terimi, Tiirkce'de "6z" ve "erk" sozciiklerinden olusan birlesik bir kelimedir. Oz
kelimesi bir seyin temel 6gesi anlamina gelmekte ve kendi kendine anlaminda birlesik
kelimeler tiireten bir sdzcliktiir. Tiirkge’de erk sozciigiliniin ise bir isi yapabilme giicii, kudret,

iktidar gibi anlamlar1 vardir (Tiirk Dil Kurumu, 2019).

TDK sozliigiinde 6zerklik; Bir toplulugun, bir kurulusun ayr1 bir yasaya bagl olarak kendi
kendini yonetme hakki, muhtariyet, otonomi. Bir kiginin, bir toplulugun kendi uyacagi

yasay1 kendisinin koymasi, yad erklik karsit1 olarak tanimlanmastir.

Literatiir incelendiginde birgok dzerklik tanimiyla karsilasiimaktadir. Ozerklik kelimesi, en
basit tanimiyla bireyin kendi kendini yonetmesi anlamina gelmektedir (Burkhardt ve
Nathaniel, 2013). Ozerklik bireyin kendi yasamini, kendi fikir ve diisiincelerine gore
yonlendirme, kisinin kendini yonetebilme (self-government) kapasitesi olarak tanim-

lanabilir (Yurttagiiler, Oy ve Kurtaran, 2014).

Bagka bir ifadeyle 6zerklik; bir toplumun veya bireyin karar verme ve belirli bir yasam

bi¢imini se¢gme Ozgiirliigiinii olarak ifade edilebilir (Oguz ve digerleri, 2005).

Ozerklik siyasal, psikolojik ve etik yonleri olan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Antik ¢agda
ozerklik kavrami daha ¢ok devletlerin siyasi bagimsizlig1 anlaminda kullanilsa da psikolojik
ve etik boyutlar1 ele alindiginda bireysel 6zerklik de 6nem kazanmaktadir. Psikolojik
anlamda 6zerklik kendi kendini kontrol edebilmeyi ifade ederken, etik anlamda bireyin tiim

kararlarindan sorumlu olmanin temel kosulu olarak ele alinabilir (Yazici, 2008).
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Ozerklik ile ilgili evrensel bir tanim olmamakla birlikte birgok tanimda ortak olan alanlar;
uygulamalar iizerindeki kontrol, karar verme 06zgiirliigli ve sorumluluk olarak alinabilir

(Gagnon and digerleri, 2010).
2.1.1. Bireysel 6zerklik

TDK Hemsirelik Terimleri sozliiglinde ise 6zerklik, dis denetim olmaksizin davranista
bulunma serbestligidir. Bireyin, kendi davranislarini diizenleme ve bu davraniglara yon

verme konusunda bagimsiz karar verme hakki veya giicii, otonomi olarak tanimlanmistir.

Ozerklik, kisinin karar verme ve uygulamadaki makul derecedeki bagimsizligi, kendi
kendini yonetmesi olarak tanimlanabilir. Bu tanimdan anlasildig1 gibi mutlak bir 6zerkligin
olmadig1 sdylenebilir. Ozerkligi smirlandiran toplumsal iyilik durumudur. Ozerkligi de

ozgiirliikten ayiran temel nokta budur (Pramilaa, 2010).

Ozerklik kavramu, igerik ydniinden birbirini tamamlayan “‘6zerk birey’’, ‘‘6zerk se¢im” ve
““0zerk eylem”’ 6gelerini igermektedir (Ersoy ve Aydin, 1994). Bireysel 6zerklik duygusu,
birbirine zit istek ve diisiinceler arasinda se¢im yapabilme giiciidiir. Bu ifade 6zerklikten
bahsedebilmek i¢in seceneklerin ve Ozgiir se¢cim olanaginin olmasi gerektigi fikrini

dogurmaktadir (Karagozoglu, 2008).

Deci ve Ryan da Oz-Belirleme kuraminda insanin ii¢ temel psikolojik ihtiyacindan soz
etmektedir. Bunlar dogustan gelen ve her kiiltiirden insanda ortak olan 6zerklik ihtiyaci,
yetkinlik gereksinimi ve bagkalariyla sosyal iligki gereksinimidir. Bu {i¢ psikolojik ihtiyactan
en Onemli olan ise 6zerklik olarak belirtilmektedir. Bu kurama gore kisi eylemini isteyerek
gerceklestirip eyleminini onayliyorsa 6zerk sayilir. Kisinin mutlulugu ve ruh sagligindaki

iyilik ise bu ihtiyaglarinin doyurulmasiyla paralellik gostermektedir (Deci and Ryan, 2000).

Ozerklik kavramini bireye uygulayan ilk felsefeci olan Kant, “6zerk bireyi hicbir dissal
etkiye bagl olmadan ve tamamen kendi i¢inden gelen motive ahlak yasasini arayan kisi’’
olarak gormektedir. Kant bu goriistinde mutlak bir 6zerklikten bahsetmis olup bireyin
se¢imlerinde digsal her tiirlii etkiden uzak olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Giintimiizde
ozerklik kisinin tam soyutlugu olmaktan ¢ikmis olup, bireyin i¢inde yasadigi sosyal ¢evre

ve iiyesi oldugu grubun bireyin tercihlerini etkiledigi diisiincesinden dolay1 6zerkligin sosyal



iligkiler i¢inde gelistigi disiiniilmistiir (Yazici, 2008). Arastirmalar da 6zerkligin yagamin
ikinci yilindan itibaren bagladigini ve ergenlik doneminde hiz kazandigini ortaya

koymaktadir (Sesli, 2015).

Ozerklik kendiliginden ortaya ¢ikan bir 6zellik degildir. Bireysel 6zerklik sosyal iliskiler
icinde gelisen bir yapidir. Erik Erikson da biyolojik faktorlerin gelisime olan etkisi kadar
cevre, kiiltiir ve toplumunda kisilik gelisimindeki 6nemini psikososyal gelisim kuramiyla
vurgulamistir. Buna gore 6zerklik kisisel 6zelliklerle birlikte aile, topluluk, okul gibi sosyal
kaynaklarin kullanilmasiyla gesitli siireclerden gecerek gelisir (Toriiner ve Biiyiikgdneng,
2012). Meyers de 6zerk davranista kullanilan becerilerin bireyde dogustan var olmasinin
yaninda bireyin yasadigi sosyal ve kiiltiirel ¢evreden de etkilendigini belirtmistir (Yazic,

2008).

Liberal toplumlar bireysel 6zerkligi bireyin anlamli yasam siirdiirebilmesi i¢in gerekli en {ist
diizey deger olarak vurgulamaktadir. Liberal aragtirmacilar, bireysel 6zerkligi kendi yasami
izerinde kontrol sahibi olmak ve se¢imlerini kendi yargilariyla yapabilmek olarak tanimlar.
Ozerk kisi gelenege ve giiniin beklentilerine gore hareket etmeyip her durumu akil
stizgecinden gegirerek karar veren kisidir. Diger bir ifadeyle bireysel 6zerklik bireyin
degerleri ve kisiligiyle tutarli kendi yasam plamiyla uyum iginde kararlar alabilme
yetenegidir. Liberalizm diislincesinde 6zerklik toplumdaki geleneksel diisiinceye teslim
olmayip elestirel bakis acisiyla bireyin ¢evresini ve kendisini sorgulayarak kendi planini
kendisi yapmasi1 seklinde tanimlanabilir. Liberal arastirmacilara gore, Ozerklikten
bahsedebilmek i¢in bireyin tercihlerinin baski ve zorlamadan uzak olmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (Braudo-Bahat, 2017).

Ayrica Feminist yazarlarinda Thtimam Etigi ve bunun uzantisi olarak tanimladiklar iliskisel
ozerklik teorisi mevcuttur. Bu yaklasim Liberal teorilerin temel aldig1 bireyin sadece akil
yetisiyle hareket eden, toplumsal iligkilere kapali ve etkilesimden uzak oldugu siirece 6zgiir
ve bagimsiz olan 6zerk birey kavramina elestiri olarak gelismistir. iliskisel dzerklige gore
Bireysel Ozerklik sosyal iliskiler icerisinde bireyin deneyimleriyle ve cevresiyle

etkilesimiyle gelisen bir kapasite olarak belirtilir (Ozdemir, 2015).
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Ozerk Bireyin Ozellikleri

Ozerklik tanimi incelendiginde bireyin aldigi kararlarin sorumlulugunu iistlenebilme
durumu dikkat gekmektedir. Bireye almis oldugu kararin sorumlulugunu yiikleyebilmek igin
kisinin belli yetilere sahip olmasi beklenir. Ozerkligi bagimsizliktan ayiran 6zellikte 6ziinde
kiginin aklin1 kullanma yetisiyle karar verme durumudur (Taylan, 2009). O halde bireyin
Ozerk karar verdiginden bahsedebilmek icin  bazi unsurlara sahip olmasi gerekir

(Beauchamp and Childress, 2009: 99-148).

Bunlar;

* bireyin biligsel kapasiteye/yeterlige sahip olmasi,
* bilgiyi anlama kapasitesinin olmasi,
+ yargilama yetisinin gelismis olmast,

 karan elestirel olarak akil slizgecinden gecirerek kendi deger yargilariyla karar
verebilmesi,

+ alacagi karar lizerinde baski olmadan 6zgiirce karar verebilmesi,
» verecegi kararin doguracagi sonuglarini yorumlayabilmesi,

 kararinin sorumlulugunu kendisinin alabilmesi.

Ozerk bireyin o6zellikleri incelendiginde, kisinin yeterlik kapasitesi giindeme gelecektir.
Yeterlik 6zerklik i¢in olmazsa olmaz bir yetidir. Bireyin 6zerkliginden bahsedebilmek igin
oncelikle bireyin yeterlilik durumunun incelenmesi gerekir. Robert Michaels kisaca
yeterligi; kisinin bir se¢im yaptiginin farkinda olmasi, bu se¢iminin yarar-zarar
hesaplamasin1 yapabilmesi, bireyin bilissel kapasitesinin ilgili faktorleri anlayabilecek
diizeyde olmasi, toplumsal etkinin kendi karari iizerindeki etkisinin farkinda olabilmesi

olarak tanimlamistir (Can, Sercan, Saat¢ioglu, Soysal ve Uygur, 2006).

Yeterlik Beauchamp ve Childress tarafindan ise bilgiyi anlama kapasitesi, bu bilgiyi kendi
deger yargilariyla degerlendirerek karar alma ve aldig1 karar1 6zgiir bir sekilde karsi tarafa

iletebilme durumu olarak tanimlanmaktadir (Beauchamp and Childress, 2009: 99-148).



Yeterlilikle baglantili olarak diger dnemli bir kavram olan ayirt etme giiclinii agiklamak
gerekecektir. Ayirt etme giicli bireyin eylemlerinin amaglarini, kapsamini ve sonuglarini
anlama ve buna gore hareket etmesi olarak tanimlanabilir (Erkan ve Yiicer, 2011). Tiirk
Medeni Kanunu’nun (TMK) 13. Maddesinde ayirt etme giicii ‘Y asinin kiigiikligii yiiziinden
veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla
uygun bigimde davranma yeteneginden yoksun olmayan herkes, bu Kanuna gore ayirt etme
giicline sahiptir.”” Seklinde tanimlanmistir (Tiirk Medeni Kanunu, 2001). O halde 6zerkligi

etkileyen veya sinirlandiran durumlar;

* Yas

* Biligsel kapasite

* Rubhsal gelisim diizeyi
» Zeka diizeyi

» Hastaliklar olarak ifade edilebilir.

Ayrica kendini kontrol edebilme yetenegi, kisisel inang ve degerler de oOzerkligi

etkileyebilmektedir (Pramilaa, 2010).

Yapilan arastirmalarla ozerk Kkisilerin ¢evresinde olup bitenleri kontrol etmekten,
yapacaklar1 eylemleri kendi kararlarina gére planlamaktan ve belirledikleri hedeflere ulasip
basarili olmaktan mutluluk duydugu belirlenmistir (Dikmen, Kara Yilmaz ve Yilmaz

Usta,2016; Cihangiroglu, Uzuntarla ve Ozata, 2015; Akgiin ve Malak, 2017).

2.1.2. Mesleki Ozerklik

Bireysel 6zerklik, mesleki 6zerkligin dolayisiyla profesyonelligin temelini olusturmaktadir.
Mesleki 6zerklik bireysel 6zerkligin profesyonel alana yansimasi olarak kabul edilebilir ve
profesyonel anlamda var olabilmek i¢in kaginilmaz bir unsurdur (Karagézoglu, 2008;

Erikmen, 2015).
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Mesleki 6zerklik; bireyin kendi pozisyonunun sorumluluklarini denetim olmaksizin, ilkeler
ve kanunlar sistemi igerisinde bagimsiz olarak yerine getirme kapasitesi olarak

tanimlanabilir (Keys, 2009).

Mesleki 6zerklik yalnizca uygulamada 6zerklik olmayip mesleki standartlarin belirlenmesi
asamasina katilmay1 da icermekte olup orgiitsel kararlara katilim yoniiyle mesleki giicii de
temsil etmektedir (Yetim ve Beydag, 2015). Buna gore 6zerklik giicii artirirken, giicte

mesleki 6zerkligin gelismesi i¢in saglam bir dayanak olusturur.

Profesyonelligin tanimina bakildigindaysa, belli bir alanda uygulama yapmak i¢in kendine
0zgii hak ve sorumluluklari olan ve kendi kendini diizenleyen mesleki bir grubun iiyesi
olarak tanimlandig1 gériilmektedir (Macdonald, 2002). Profesyonellik tanimi1 incelendiginde
meslek sahibinin, meslegini ilgilendiren konularda uygulama yapmak igin bagimsiz
olmasinin sonucu sorumlu olmasi ve kendi kurallarini kendinin belirlemesi dikkat cekmekte
olup ozerklik ile paralellik gosterdigi tespit edilmektedir. Hemsirelik mesleginde
profesyonellige ulagmaksa, meslek iiyelerinin mesleki bilgi birikiminin artmasi, kendi
politikalarini bilmeleri, 6zerklik sahibi olup kontrolii elinde tutmalar1 ve meslek orgiitlerini

desteklemesiyle miimkiin olacaktir (Engin, Kagmaz ve Uguryol, 2016).

Bir bagka tanima gore mesleki 6zerklik, meslegin kendisi ile ilgili konularda s6z sahibi
olmasi, meslekle ilgili herhangi bir sorunda bu sorunlara ¢6ziim Onerilerin yine meslek
mensuplarinca  gelistirilmesi  ve ¢oziim yollarinin  bulunmaya ¢alismasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimda meslekle ilgili konularda s6z sahibi olmak ve karsilasilan
sorunlarla miicadelede meslegin i¢inden kisilerin ¢ézlim yollar1 aramas1 aslinda meslegin
yonetiminde yine meslekten kisilerin olmasi gerektigini yansitmaktadir (Oguz ve digerleri,

2005: 175-176).

Mesleki 6zerklik en basit seklide ¢alisma sartlari iizerindeki kontrol ve karar vericilik olarak
tanimlanabilir (Traynor, Boland and Buss, 2010). Baska bir ifadeyle mesleki 6zerklik 6zgiir
diisiince ve se¢imle dayanarak yargilama yapabilmeyi ve eyleme gegmeyi ifade etmektedir

(Paganini and Bousso, 2015).

Mesleki 0Ozerklik tanimlar1 incelendiginde bireyin ve gruplarin uzmanhk ve bilgi

birikimlerini kullanarak bunu diisiincelerine yansitabilme, karar alabilme ve uygulamaya
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koyabilme yetenegi mesleki 6zerklik olarak sdylenebilir. O halde mesleki 6zerklikten
bahsedebilmek icin bireyin, gruplarin uzmanlik bilgisine sahip olmasi gerekmektedir

(Supametaporn, 2013).

Wilensky ozerklik taniminda, bireyin uzmanhk alam1 smirlart iginde uygulama
serbestliginden bahsetmektedir. Bu tanimda uzmanlik bireyin 6zerk davranis gostermesine
imkan tanirken uzmanlik dis1 konularda bireyin 6zerligini sinirlandiran durumlar olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Dogan ve Can, 2009).

Mesleki 6zerkligi bir uygulamayi baslatmaya karar alma, bu yolda izleyecegi yontemi
belirleyebilme, siireci yonetebilme ve uygulama sonunda her tiirlii sorumlulugu alabilme

becerisi olarak tanimlamak yanlis olmayacaktir.

2.2. Hemsirelik ve Mesleki Ozerklik

Hemsirelik, profesyonellik gerektiren bir ugras oldugu i¢in profesyonelligin gerektirdigi
bilgi yiikiine, arastirma ve her giin gelismeye agik olmaya, meslek etigi ve birlik bilincine,
meslek etigine uzun siireli bir egitime ve meslek 6zerkligine sahip olmasi gerekir (Giicli,

2017).

Literatiir tarandiginda 6zerkligi baskalarinin etkisi altinda kalmadan, bireyin kararlarini
kendi akil siizgecinden gecirerek elestirel bakis acisiyla degerlendirip alabilmesi ve
uygulamaya koyabilmesi olarak tanimlandig1 sdylenebilir. Ozerklik hemsirelik meslegine
uygulandiginda hemsirelikte Ozerklik; hasta i¢in en fazla yarar1 saglayabilmek adina
hemsirelik siirecinin kullanilmasinda bagka kisilerin kararina bakilmaksizin hastay1
gozlemleyebilmek ve degerlendirme yaparak hemsirelik girisimlerini bagimsiz olarak

uygulamak seklinde tanimlanabilir.

Mesleklesme kriterleri incelendiginde meslek iiyelerinin kendi politika ve davranislarinin
kontroliinii elinde tutmalari, bagimsiz olmalari, bireysel sorumluluk alabilmeleri gerektigi
dikkat cekmektedir (Korkmaz, 2011). Buradaki bagimsizlik, meslek iiyelerinin kendi
uygulamalar {izerinde s6z sahibi olmasi, uygulamalarini 6zgiirce diizenlemesi ve kontrol
etmesini ifade etmektedir. Bu 6zellikler aslinda bir isin meslek olabilmesi i¢in 6zerklik

sahibi olmas1 gerektigini agikca gdstermektedir. Profesyonel goriislerde mesleki 6zerklik
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olmadan hemsireligin profesyonel bir meslek olarak anilamayacagt konusunda
hemfikirdirler (Wade, 2004). Ozerklik, hemsirelikte mesleklesme siirecine etkisi olan,
profesyonel gelisimin 6nemli bir bileseni olarak taninmaktadir (Finn, 2001; Sénmez, Eskin
Bacaksiz ve Yildirrm, 2016). Ulkemizde de hemsireligin mesleklesme siirecini
tamamlamasmin Oniindeki Onemli engellerden birisinin mesleki 6zerklik oldugu

belirtilmektedir (Karadag, 2002).

Amerikan Hemsireler Kredilendirme Merkezi (American Nurses Credentialing Center)
0zerk hemsirelik bakimini bir hemsirenin yetkinligine, profesyonel uzmanligina ve bilgisine
dayali olarak hasta bakimi i¢in uygun olan hemsirelik eylemlerini degerlendirme ve saglama
becerisi olarak tanimlanmaktadir (American Nurses Credentialing Center). Bu tanimda
hemsire 6zerkligi, hemsirelerin hasta bakim eylemindeki 6zerkligi olarak hemsirelerin

uzmanlik bilgisine dayandirarak tanimlandig1 dikkat cekmektedir.

Florence Nightingale profesyonel hemsirelik bakiminin en 6nemli ayirt edici 6zelliginin
Ozerk klinik uygulamalar oldugunu belirtmistir. Artik giinimiizde ¢agdas hemsirelik
anlayisinda hemsirelerden beklenen davranislar saglik bakim ekibinin bir pargasi olarak
bagimsiz kararlarla bireyin ve ailenin sagligim1 korumak, hastaliklar1 onlemek oldugu
sOylenebilir. Cagimizda hemsirelik mesleginde 6zel alanlarin belirlenmesiyle hemsirelerin
klinik sorumluluk ve 6zerklik derecesinin artis géstermesi beklenmektedir (Gagnon and
digerleri, 2010).

Mesleki 6zerklik bireysel 6zerkligin yansimasidir ve destekleyici sosyal iligkiler icinde
anlam bulur seklinde tanimlandiginda (MacDonald, 2002) sosyal iligkilerin mesleki 6zerklik
iizerindeki etkisinden soz edilmektedir. O halde hemsirelerin de mesleki 6zerkliklerini

hemsirelik bilgisi ve sosyal iliskiler de desteklemektedir (Supametaporn, 2013).

Hemsirelik meslegi 6ziinii bakimin olusturdugu bilimsel ve sanatsal bir meslektir. Tipta
bakimin degeri agikca baskin olmasina ragmen bakimi goriiniir kilacak ve degerlendirecek
olgiitler olmadiginda aslinda meslek etkileri degerlendirilemez olacaktir. Oyleyse, bakimin
hasta ilizerindeki etkileri Olciilebilir olmadiginda bakim goriinmez olmasindan dolay:
hemsirelikte 6zerklik tehdit altina girecektir. Hemsirelikte 6zerklik aslinda bakima aftedilen
deger ile ilgilidir ve bakim kalitesi ile 6zerklik ayni yonde ilerleme kaydeder. Aslinda

hemsirelikte mesleki 6zerklik hemsirelik ve tip arasinda bir gii¢c miicadelesidir ve bu giicii
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hemsirelere kazandiracak olan hemsireligin temeli olan bakimin taninmasidir (Galbany-

Estragues and Comas-d’ Argemir, 2017).

Saglikta kalitenin dnemsenmesi, ortalama yasam siiresinde artis buna bagl olarak kronik ve
kompleks hastaliklarda artis, hasta bireye diisen hemsire sayisinda azalma, hemsirelerin
uygulamalarini en hizli ve dogru sekilde yapmasi gerekliligini getirmistir. Saglik alaninda
meydana gelen bu koklii degisiklikler nedeniyle hemsirelikte Ozerklik gerekli hale
gelmektedir. Ayrica hemsirelerin egitim diizeyinin artmasiyla artik daha ileri diizey ve
uzmanlagsmis uygulamalarda yer almak ve Ozerk olmak bir¢ok hemsire tarafindan talep
edilen bir konu olarak giindeme gelmektedir (Shohani and digerleri, 2018; Saglik Istatistik
Y1ll1£1,2017; Ozpulat, 2016).

Saglik istatistik y1llig1 2017 incelendiginde de yasli niifusun arttig1, hastanelere bagvuran ve
yatan hasta sayisinda artis oldugu ancak kisi basina diisen hemsire sayisinin diger iilkelerle
karsilastirildiginda Tiirkiye’nin son siralarda yer aldigi dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgularda
saglik alaninda hemsirelerin en kisa slirede dogru karari verip uygulamaya koyma
gerekliligini desteklemektedir (Saglk Istatistik Y1lligi, 2017). Hemsireler acil durum kritik
hasta bakiminda da yiiksek diizeyde sorumluluk iistlenmektedir ve bu sorumlulugu en hizl
sekilde yerine getirebilmek i¢in oOzerklik sahibi olmalart gerekliligi kac¢inilmazdir

(lliopoulou and While, 2010).

Hemsirelerde mesleki 6zerklik eksikligi, hastalarin gereksinimlerine hizli ve etkin bir
bicimde cevap vermeye engel oldugu i¢in giiniimiizde hemsirelerin meslekteki deneyimleri
kadar profesyonellikleri dolayisiyla o6zerklikleri yiiksek hemsireler ihtiyag haline
gelmektedir (Sorucuoglu Yazici ve Tiifekei Glidiicii, 2015; Saragoglu, 2010).

Ulusal ve uluslararas1 yayinlar da hemsireler i¢in mesleki 6zerklik ihtiyacini ortaya
koymaktadir. Gilinlimiizde bu ihtiyaci1 karsilayabilmek i¢in hemsirelik egitiminde kendi
kendini savunabilen gii¢lii bireylerin yetismesi olduk¢a dnem tasgimaktadir. Giice sahip
olmak bir meslegin gelisimi, profesyonellik ve 6zerklik i¢in kilit rol oynamaktadir (Santos,
Alves, Silva and Gomes, 2017; Dogan ve Can, 2009; Enns and digerleri, 2015; Gagnon and
digerleri, 2010; Iliopoulou and While, 2010; Maharmeh, 2017; Yetim ve Beydag, 2015).



14

Hemsirelik mesleginin baslangicinda temel rol tedavi edici uygulamalarla siirliyken,
giiniimiizde ¢cagdas profesyonel hemsirenin 6zelliklerine bakildiginda hastaliklar1 6nleme,
saglhig gelistirme ve yasam kalitesini arttirma, hastaya yapilan her tiirlii uygulamanin kar-
zarar hesabini1 yaparak hasta savunuculugunu iistlenme, yaptigr uygulamalarin sonuglarini
sorgulayabilme ve hastanin sagligina iliskin kararlara katilimi amaclayarak ozerk ve
sorumluluk sahibi bir disiplin olarak vurgulandig1 dikkat ¢ekmektedir (Terzioglu ve Uslu
Sahan, 2017; Engin ve digerleri, 2016).

Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (2011)’de hemsirelik
girisimleri; hemsire karar ile uygulanir, hekim karar1 ile uygulanir, hekim ile birlikte yapar
seklinde gruplandirilmistir (Saglik Bakanligit Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011). Hemsire karar1 ile uygulanir baslig: altinda toplanan
roller hemsirelere c¢alisma alaninda bagimsiz karar alma Ozgiirliigli saglamakta ve
hemsirelerin mesleki 6zerklik kazanimina desteklemektedir. Buna ek olarak hemsirelik
rollerinin genislemesi ve gelenekselden moderne gecisi hemsirelerin uygulama alanindaki

roliiniin ve mesleki 6zerklik diizeyinin artmasina yol agmaktadir.

Literatiir incelendiginde hemsirenin modern rolleri arasinda 6zerk ve sorumluluk sahibi
olma rolii dikkat cekmektedir. Hemsirelerin bu rolii incelendiginde mesleki 6zerkligin bir
sonucu olan sorumluluk dikkat ¢ekmektedir. Ozerklik ve sorumluluk arasinda iliskiye
bakildiginda 6zerk kisinin mesleki uygulamalarla ilgili kararlar1 alirken kendi yargilamasini
yaparak bilingli bir eylemde bulunmasi ve bunun sonucunda kendi eyleminin sorumlulugunu
alip savunmasini yapma durumunda olmas: seklinde agiklanabilir. Bu durumda 6zerklik
bireye isi ile ilgili konularda yetki vermesiyle aslinda kisiye sorumluluk da ytiklemektedir

(Taylan, Alan ve Kadioglu, 2012; Koop, 2001).

Hemsirelerin egitim diizeyinin artmasi yliksek bilgi ve beceriyle donatilmalari ¢alisma
alanlarinda hemsirelerin bagimsiz rollerinin artmasina neden olmakta ve hemsirelerden
diger ekip tliyeleriyle isbirligi i¢inde caligmalar1 ve uygulamalrinin sorumluluklarini almasi
beklenmektedir. Bu durumda hemsirelerin otonomi sahibi olma gerekliligi kac¢inilmaz

olmaktadir (Vatan ve digerleri, 2012).



15

Ulkemizde hemsirelerin 6zerklik diizeyini 6lgen arastirmalar incelendiginde hemsirelerin
genel olarak orta diizey bir 6zerklige sahip oldugu sdylenebilir (Dikmen, Kara Yilmaz ve

Yildirim Usta, 2015; Sorucuoglu ve Giidiicii Tiffekci, 2015).

Yetim ve arkadaslar tarafindan, bir devlet hastanesinde ¢alisan 184 hemsire ile tanimlayici
olarak yapilan ¢alismada hemsirelerin otonomi diizeyi orta seviye olarak degerlendirilmistir

(Yetim ve Beydag, 2015).

Cocuk hemsireleriyle yapilan bir baska c¢alismada, hemsirelerin otonomik kisilik
ozelliklerine sahip olma diizeyi orta diizey olarak tespit edilmistir (Ak¢ay Didisen, Ozalp
Gergeker, Bahire Bolisik, Bagbakkal ve Giirkan, 2015).

Uluslararasi arastirmalardan elde edilen sonuglarda tilkemizdekileri destekler nitelikte olup
hemsirelerin mesleki 6zerkligini orta diizey olarak tespit etmistir (Amini, Negarandeh,
Ramezani-Badr, Moosaeifard, and Fallah, 2015).

Hemsirelik mesleginin son zamanlarda yoneticilige verdigi dnem ve kanita dayali bilgileri

kullanmast hemsirelik meslegin 6zerkligini desteklemektedir (Traynor ve digerleri, 2010).

2.2.1. Hemsirelikte mesleki 6zerkligi etkileyen etmenler

Hemsirelerde mesleki o6zerklik sosyal, siyasal, kiiltiirel, kurumsal ve mesleki bircok

faktorden etkilenmektedir (Basaran, 2016).

Hemsirelerin mesleki 6zerklik kazaniminda yas, egitim diizeyi, cinsiyet, mesleki deneyim,
calisilan birim, mesleki dernege iiyelik ve yasal diizenlemelerin rolii oldukca 6nemlidir

(Basaran, 2016; Dikmen ve digerleri, 2016).

[ran’da hemgirelerin mesleki 6zerkligini ve bireysel faktorlerle iliskisini inceleyen arastirma
sonucunda da mesleki 6zerkligin yas, cinsiyet, mesleki deneyim ve egitim seviyesinden
etkilendigi sonucuna varilmistir (Motamed-Jahromi, Jalali, Eshghi, Zaher and Dehghani,
2015).
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Ulkemizde de Baykara tarafindan hemsirelerle yapilan ¢alisma sonucunda ozerkligi
etkileyen faktdrleri ii¢c ana baglikta gruplandirmistir. Bunlar; mesleki boyut, egitimsel boyut

ve kisisel boyut’tur (Baykara Gogmen, 2010).

Yapilan bir calismada hemsirelere mesleki 6zerkligi etkileyen faktorlere iliskin goriisleri
sorulmus olup su sonuglar ortaya ¢ikmistir. Hemsireler kisilik 6zelliklerinin, kurumsal
yapinin, mesleki deneyimin, ¢aligilan servisin, egitim diizeyinin, hemsire yoneticilerin, yasa
ve yonetmeliklerin, servis sorumlu hemsileri ile ekibi arasindaki giiven iceren iletisim
kanallar1 ve ekip ¢alismasiin mesleki 6zerkligi etkileyen faktorler oldugunu belirtmistir
(Basaran, 2016).

Egitim

Ozerklik, mesleki sorumluluk ve savunuculuk icin saglam bir bilgi ve egitim tabanina ihtiya¢
vardir. Profesyonelligin ana bilesenlerinden biri oldugu diisiliniilen 6zerkligi hemsirelere
kazandirabilmek icin de egitim programlar1 hemsirelerin mesleki 6zerkligine yonelik

tutumlarin gelistirilmesine yonelik olmalidir (Pramilaa, 2010).

Yapilan bir¢ok ¢alisma da egitim diizeyinin artmasinin 6zerklik diizeyine olumlu etkilerinde
bahsetmektedir (Yetim ve Beydag, 2015; Saragoglu, 2010; Dikmen, Kara Yilmaz, Yildirim
Usta, 2015; Motamed-Jahromi and digerleri, 2015).

Ulkemizde 1996 yilinda Bakanlar Kurulu karariyla hemsirelik egitimi adina reformist bir
karar alimmis ve hemsirelik egitiminin standart birsekilde verilmesi gerekliligi karar
alinmigtir (Resmi Gazete, 1996). Ancak 2007 yilinda Resmi Gazetede yaymlanan
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik yapilmasina Dair Kanunla birlikte Saglik Meslek
Liselerine 6grenci alimina devam edilmistir (Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina

Dair Kanun, 2007).

Lise mezunu hemsireler yaslarmin kiiclikligii, meslegi kendi tercigiyle degil aile
yonlendirmesiyle se¢cmesi ve egitim seviyesindeki diisiiklik nedeniyle daha giicsiiz
konumda yer almakta dolayisiyla baski ve somiirliye karsi acik konumda yer almaktadir
(Tarihei Delice, 2006). Ayrica bir meslegi yerine getiren kisilerin farkli egitim seviyelerine

sahip olup ayni1 linvana tagimalar1 her zaman meslek {iyeleri arasinda anlagmazliklara neden
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olmaktadir. Bu sebeplerle hemsirelik egitimi iiniversite diizeyinde verilmek zorundadir

(Korkmaz, 2011).

Japonya’da yapilan bir aragtirma verilerine gore mezuniyet sonrasi egitim de hemsirelerin
mesleki Ozerkligini desteklemektedir (Miyashita and digerleri, 2007). Egitim diizeyinin
artmasit ayni zamanda bireyin mesleki uygulamalarinda 6zerklik talebinin artmasiyla

sonu¢lanmaktadir (Shohani and digerleri, 2018).

Cinsiyet

Hemsirelik 1900°lerin baslarinda kadinlar i¢in bir meslek olarak gelismistir ve o donemde
kadnlar i¢in tutulan toplumsal ideallere maruz kalmistir. Kadinlar ¢aligma yasamina atilmak
icin ¢ok zayif, bakici, duyarli, itaatkar ve 6zverili olarak goriilmiistiir. Toplumsal degerler
hemsireligin agirlikli erkek tip mesleginine baglh kalmasini saglayarak, profesyonelligin

temel 6zelligi olan 6zerkligin gelismesini engellemistir (Wynd, 2003).

Geleneksel Tiirk kiiltiiriinde de kadin aile yapisi igerisinde karar vermeye katilmayan,
sorgulamayan bagimli, pasif kisilik olarak goriilmektedir. Hemsirelik mesleginin de kadin
agirhikli bir meslek olmasi Tirk kiiltlirlindeki kadin rollerinin meslege yansimasiyla
sonuglanmistir. Dolayistyla toplumda kadina duyulan saygi eksikligi hemsirelik mesleginde
de kendini gdstermis ve hemsirelik cinsiyet ayrimindan kaynakli ikinci planda bir meslek

olarak goriilmiistiir (Karagdzoglu, 2008; Taskin, 1998; Tarihgi Delice, 2006).

Hemsirelik meslegi lilkemizde de 2007 yilinda ¢ikarilan Hemsirelik kanununda degisiklik
yapilmasina dair kanuna kadar sadece kadinlar tarafindan yapilan bir meslek olarak icra

edilmistir (Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, 2007).

Kadinlarin agirlikl olarak tercih ettigi bir meslek olan hemsirelik meslegini icra eden kisiler
toplumsal cinsiyet ayrimlari nedeniyle ¢ogu zaman somiiriillmektedir (Tarihgi Delice, 2006).
Kocaer ve ark. tarafindan 2004 yilinda 44 6gretim elemani1 ve 248 6grencinin katildigi, erkek
hemsirelerin hemsirelik meslegindekini yerini inceleyen tanimlayicit olarak yaptiklar
aragtirmalarinda 6gretim elemanlarinin %89’unun hemsirelik meslegine erkek tiyelerin
katilmasinin meslegin toplumsal statiisiinii artiracagini belirtmistir (Kocaer ve digerleri,

2004).
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Yapilan aragtirmalarda bu diislinceyi destekler nitelikte olup erkek hemsirelerin mesleki
ozerkliklerinin kadin hemsirelerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Motamed-
Jahromi and digerleri, 2015).

Mesleki Orgiitlere Uyelik

Orgiit, TDK tarafindan ortak bir amaci veya isi gerceklestirmek igin bir araya gelmis

kurumlarin veya kisilerin olusturdugu birlik olarak tanimlanmistir.

Bir meslegin giiglii bir sekilde varolabilmesi ve mesleki sorunlara meslek mensuplar1 adina
en dogru kararin alinabilmesinde mesleki Orgiitlenmenin rolii yadsinamaz. Bir meslek
Orgiitiiniin en 6nemli rollerinden biri meslek sahibini her yonden destekleyerek profesyonel
alanda giiclii bir sekilde varolabilmesini saglamaktir. Hemsirelik mesleginde de mesleki
standartlarin olusturulmasi ve mesleki gelisimin saglanmasi adina kararlarin alinmasi yine
meslegi bilen kisiler tarafindan yapilmalidir. Ancak orgiitlenmis hemsireligin giiciiniin
artmastyla, meslek sahipleri kendi egitimve uygulamalarina yon verecek kararlarin aliminda
sO0z sahibi olabilecektir. Bu derneklerin giiclii bir sekilde varolabilmesi i¢in hemsirelerin
mesleki derneklere liye olmasit gerekmektedir. Aksi taktirde hemsireler adina meslekle ilgili
onemli kararlar alma yetkisi diger giiglii gruplar tarafindan kullanilacaktir (Korkut, 2005;
Ozdelikara, Boga Mumcu ve Alkan Agacgdiken, 2016).

Yasal Diizenlemeler

Saglik meslekleri sistemi icersinde profesyonellesmenin ve paralelinde mesleki 6zerkligin
gelismesi i¢in yasal ve kurumsal destegin gerekli oldugu belirtilmektedir. Uluslararasi
kaynaklarda takip edildiginde hemsirelikte tam profesyonellesmeyi yavaslatan ana faktor
olarak tibbin hakimiyeti goriilmiistiir. Hiikiimetlerinde hemsirelikte mesleki 6zerkligin
saglanmasina yonelik bazi yapisal ve kurumsal kisitlamalarini stirdiirmesiyle celigkili ve
belirsiz rolleri tibbin hakimiyetini destekleyerek hemsirelikte profesyonellesmeyi yavaglatan

temel neden olarak belirtilmistir (Sena, 2017).

Ulkemizde hemsire olma kosullari, hemsire gorev,yetki ve sorumluluklari 1954 yilinda
¢ikarilan 6283 sayili Hemsirelik Kanunu (Hemsirelik Kanunu, 1954) bundan sonra 2007
yilinda 5634 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun (Hemsirelik
Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, 2007) ve 2010 yilinda ¢ikarilan Hemsirelik
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Yonetmeligi’yle (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Bunu takip eden Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasima Dair Yonetmelik ile diizenlenmistir (Hemsirelik

Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011).

Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunda hemsirenin gorev ve yetkileri
su sekildede tanimlanmistir. Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak
verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve hemsirelik tanilama
stireci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar ¢ergevesinde hemsirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir. Burada
hemsirelerin hekimlere bagimli yonii 6nerilen tedaviyi uygulamak olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin hekimler disinda ve onlardan bagimsiz rolleri olarak hemsirelik bakiminin
planlanmasindan baslayarak uygulanmasi, denetlenmesi ve degerlendirilmesi sdylenebilir.
Bu kanun maddesi ile birlikte hemsirelerin gorev, yetki ve bunlarin sonucu sorumluluklari
bagimsiz bir hal almistir (Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun,

2007).

Hemgsirelik Yonetmeligiyle (2010), hemsirelerin goérev, yetki ve sorumluluklar
belirtilmistir. Bu yonetmelige gore hemsireler; her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirler ve hemsirelik
tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini kanita
dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler. Tibbi tan1 ve tedavi iglemlerinin
hizmetten faydalanana zarar verecegini ongordiigii durumlarda, miidavi hekim ile durumu
gorlislir, hekim islemin uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alarak hekimin
yazil talebi {izerine s6z konusu islemi uygular. Bu yonetmelikte de hemsirelik bakimi
hemsirenin 6zerk uygulama alani olarak belirtilmistir. Ancak hemsire tibbi tani1 ve tedavi
islemlerinde uygun olmayan durumu hekime bildirme 06zerkliginde bulunabilirken
uygulamalar konusunda hemsirenin 6zerkligi korunmamistir(Hemsirelik Yonetmeligi,
2010).

Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikle (2011), hemsirelerin
uzmanlik alanlariyla ilgili yetkileri, ¢aligilan birim/servis/linite/alanlara gore hemsirelerin

gorev, yetki ve sorumluluklar1 belirlenmis. Buna ek olarak hemsirelik girisimleri hemsirelik
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karar1 ile uygulanir, hekim karar1 ile uygulanir, hekim ile birlikte yapar seklinde

gruplanmistir(Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yo6netmelik, 2011).

Calisilan Kurum

Merkezi yonetim anlayisinin hakim oldugu kurumlarda otorite nispeten daha az kiside
toplandig1 i¢in bu kurumlar hemsirelerin 6zerkligini sinirlandirmaktadir. Buna ek olarak
kurumlarda hemsirelerin is yiikkii artttkca hemsirelerin 6zerklik algisinin  diistiigii

bilinmektedir (Supametaporn, 2013).

Idare tarafindan hemsgirelere bireysel performanslar1 hakkinda verilen olumlu geribildirim
ve sertifikasyon destegi hemsirelerin bagimsizligini destekleyerek mesleki 6zerkligini

arttirmaktadir (Miyashita and digerleri, 2007).

Bir bagka ifadeyle ¢aligilan kurumlarda yoneticiler hemsirelerin bagimsiz islev gérmelerini
ve yetkinliklerini gelistirmekteki destekleriyle hemsirelerin 6zerkliklerine katkida

bulunmaktadir (Maharmeh, 2017).

2.2.2. Hemsirelikte mesleki 6zerkligin etkileri

Ozerklik alaninda yapilan arastirmalar incelendiginde 6zerkligin meslege, hemsireler
iizerine ayrica hasta ¢iktilarina olumlu etkilerinin oldugu dikkat cekmektedir (Maharmeh,

2017; Shohani ve digerleri, 2018; Perdok ve digerleri, 2017; Saragih, 2011 ).

Basaran tarafindan yapilan arastirmada hemsireler mesleki 6zerkligin meslegin sayginligim
artiracagini, mesleklesme siirecine katki saglayacagini, hemsirelere giic ve mesleki doyum

kazandiracagini, motivasyonu artiracagini belirtmislerdir (Basaran, 2016)

Tezin bundan sonraki boliimiinde hemsirelikte mesleki 6zerkligin hasta ve hemsireler

iizerindeki etkilerine yer verilmistir.
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Hemsirelikte Mesleki Ozerkligin Hasta Uzerindeki Etkileri

Kritik hasta sonuglarinin olumlu yonde etkilenmesi ic¢in verilen bakimda, hemsirelerin
mesleki 6zerklik ve sorumluluk sahibi olmalar1 gerektigi belirtilmektedir (lliopoulou ve
While, 2010).

Mesleki 6zerklige sahip hemsirelerin, hasta bireylerin taburcu olma durumunu yiiksek bilgi
birikimiyle degerlendirdigi, bireylerin taburculuk egitimine katilarak da tekrar yatiglara
engel oldugu boylece saglik maliyetlerinin azalmasina katkida bulundugu belirlenmistir

(Maharmeh, 2017).

Hemsirelerin mesleki 6zerkligi yasam sonundaki hasta bakiminda da onemli bi yer
tutmaktadir. Cilinkii hemsireler 6zerk oldugunda hemsirelik bakiminin verilmesinin
kolaylastiran elestirel ve bagimsiz diisiinmeye baslamaktadir (Paganini ve Bousso, 2015).
Ozerk hemsirelerin, hasta iizerinde, hasta giivenliginin olusmas1 ve siirdiiriilmesi, bakim
kalitesinin artmasi ve mortalite oraninin azalmasi gibi olumlu etkileri vardir (Shohani ve

digerleri, 2018).

Perdok ve arkadaslar tarafindan Hollanda’ da hemsirelerle yapilan bir ¢calismada, bakim
verenlerin is Ozerkliginde meydana gelen azalmanin, bakim verilen gebe kadinlarin
bakimdan memnuniyetini azaltti@i sonucuna ulasilmistir (Perdok ve digerleri,
2017).Dolayisiyla aslinda mesleki 6zerklik hastalar iizerinde olumlu fiziksel etkilerin

yaninda memnuniyet gibi psikolojik katkilar da saglamaktadir.

Ko ve arkadaglarinin Kore’de sagliki bakim hizmetlerinde ¢alisan hemsireler ile yaptiklari
calisma da mesleki 6zerkligin hasta gilivenligine olan olumlu katkilarindan s6z etmektedir

(Ko, Jeong and Yu, 2018).

Hemsire 6zerkligi ile mortalite arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada hemsirelerin
Ozerkligini destekleyen hastanelerde Oliim riski ve Olim orani1 daha diisiik seviyede

bulunmustur (Van Oostveen ve Vermeulen, 2017).
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Hemsirelikte Mesleki Ozerkligin Hemsire Uzerindeki Etkileri

Arastirmalar, hemsirelikte 6zerklik derecesi arttikca hemsirelerin yetkinlik, gii¢, karar verme
yetenegi, benlik saygisi, mesleki memnuniyeti ve mesleki baghliginin artigini

gostermektedir (Shohani ve digerleri, 2018).

Palyatif donemdeki hasta bakiminda hemsirelikte artan mesleki 6zerklik bu donemdeki hasta
ile yasanan iletisim zorluklarini hafifletmekte hemsirelere yardimer olmaktadir (Miyashita

ve digerleri, 2007).

Tiim saglik calisanlarinda oldugu gibi hemsirelik mesleginde de mesleki 6zerklik bireyi
somatik sikayetlere karst koruyarak psikolojik sikintt ve tiikkenmislik yasamasindan
korumaktadir (Perdok ve digerleri, 2017).Enss ve arkadaslarinin Kanadali hemsirelerle

yaptig1 ¢alismada bu bulgular1 destekler niteliktedir (Enns, Currie and Wang, 2015).

Hemsirelerin uygulamalarda 6zerkligi arttik¢a bakimin kalitesiyle birlikte uygulamalardaki
giivenlik ve hemsirelerin mesleki doyumu, is memnuniyeti, ise baglilig1 artmaktadir
(Maharmeh, 2017). Kovner ve arkadaslar1 da 1538 hemsire ile yaptiklari ¢alismada mesleki
ozerkligin hemsirelerin mesleki memnuniyetini arttirdigi sonucuna varmiglardir (Kovner,

Brewer, Wu, Cheng and Suzuki, 2006).

Seul’da bir tniversite hastanesinde calisan 149 klinik hemsireyle yapilan g¢alismada
ozerkligin klinik performans {izerindeki etkileri incelenmistir. Bu arastirma sonucunda da
hemsirelerin 6zerkliginin iyilestirilmesinin ve esnekligin saglanmasinin klinik hemsirelerin

performansini artiracagina ulagilmistir (Lee and Yang, 2015).

Yiiksek diizeyde mesleki 6zerklik caligsanlarin kendi yeteneklernin farkina varmalarini, is
motivasyonlarinin artmasini saglar bdylece is performansinin ve verimin artmasina katkida
bulunur. Labrague ve arkadaslarida 166 hemsireyle yapmis oldugu calsmada mesleki
ozerkligin Orgiitsel baglliligi, is tatminini, is performansina olumlu katkilarindan s6z
etmektedir (Labrague ve digerleri, 2018). Saragih, mesleki 6zerkligin ¢aligma ¢iktilarina
etkisini inceledigi arastirmasinda da mesleki 6zerkligin is performansi ve memnuniyetini

arttiracagi sonucuna varmistir (Saragih, 2011)
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Arastirmalar, Ozerkligin calisanlarda stres diizeyiyle iligkisinin ters oldugunu
gostermektedir. Mesleki 6zerklik sahibi bireyler kendilerinde stres tehditi yaratan durumlari
sinirlandirabilmekte ayrica olumlu basa ¢ikma yontemleriyle bireyde stresi azaltmaktadir.
Boylece mesleki 6zerklik ¢alisanlarda is iizerinde kontrol sahibi olmalarini saglamakta stres
diizeyini azaltmaktadir (Havermans ve digerleri, 2017). Kanada’da hemsirelerle yapilan bir
arastirma da hemsirelerin 6zerklik diizeyinin artmasiyla hemsirelerde stres diizeyinin

azalacagini gostermistir (Enss ve digerleri, 2015).

Hemsirelik 6grencilerin bireysel yenilik¢ilik davraniglar ile otonomi diizeyleri arasindaki
iligkiyi inceleyen bir arastirmada ogrencilerin otonomi diizeyleri arttikca bireysel
yenilikgilik diizeylerinin de arttig1 bulunmustur. Herglin degisen ve gelisen diinyayla birlikte
hemsirelikte inovasyon giiciinii arttirmak meslegin varligini korumak ve gelecegini giivence

altina almak i¢in 6nem tasimaktadir (Tarhan ve Dogan, 2018).

Hemsirelerin otoritelerini kisitlayan ¢aligma ortamlart ve otonomi yoklugu hemsirelerin en
onemli ig birakma sebebi olarak ¢aligmalara yansimaktadir. Mesleki 6zerkligin is gérenlere
sagladig1 ozgiirliiklerden biri de kendi ve orgiit ile ilgili olan konularda alinacak kararlara
katiliminin saglanmasidir. Mesleki kararlara katilimsa hemsire bakim kalitesinin ve is
doyumunun artmasiyla, mortalite ve komplikasyon durumundaysa azalmasi ile

sonuclanmaktadir (Vatan ve digerleri, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi’ nin Tiirkge’ye
uyarlamast ve gecerlilik-giivenirlik caligmasini yapmak amaciyla metodolojik olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi’nin gecerlilik - giivenirlik ¢alismasi
Ankara ili siirlan igerisinde yer alan Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi (GUSAUM) Gazi Hastanesi’nde yapilmistir. GUSAUM Gazi Hastanesi 1028 (aktif
960) yatak kapasitelidir. GUSAUM Gazi Hastanesi dahiliye tip bilimleri ve cerrahi tip
bilimlerinden olusan yatakli klinikler, yogun bakimlar, acil servis, ameliyathane ve

poliklinikler ile hizmet vermektedir.

GUSAUM Gazi Hastanesi'nde 811 hemsire gorev yapmaktadir. GUSAUM Gazi
Hastanesi’nde calisan hemsireler 08-16, 16-24, 16-08 vardiyalariyla ¢caligmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ekim 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda GUSAUM Gazi

Hastanesi’nde gorev yapan hemsireler olusturmaktadir.

Hemgirelerin Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi ilk uygulmasinda, ii¢ alt boyuttan olusan 24
maddelik bir 6l¢ektir. Ancak analiz islemlerinden sonra 6lgek 18 madde olarak son halini
almistir. Bizde calismamizda veri toplama asamasinda 24 madde kullanilmis olup,
degerlendirme 18 madde iizerinden yapilmistir. Olgek gelistirme analiz islemlerinde farkli
arastirmacilar tarafindan farkli 6rneklem biiytikliikleri 6nerilmekle beraber madde sayisinin
en az 5-10 kat1 olmas1 gerektigi arastrimacilar tarafindan genel geger bir kural olarak kabul

edildigi sdylenebilir (Ugurlu ve Aylar, 2017).
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Bu bilgiye dayanilarak 24 maddelik dl¢ek i¢in calismada ulasilacak hemsire sayisi en az 120

olarak belirlenmistir.

Test-tekrar test giivenilirliginin saglanmasi amaciyla 6rneklem dahilindeki 30 hemsireye 6n
uygulamadan iki hafta sonra HMO-TO tekrar uygulanmustir. Arastirmaya dahil edilme
kriteri olarak, arastirmaya katilimda goniillii olan ve 08 Ekim ve 30 Aralik 2018 tarihleri

arasinda izinli olmayan hemsireler arastirma kapsamina alinmistir.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Hemgirelerin Mesleki Ozerklige Yénelik Tutum Olgegi’ nin Tiirkgeye uyarlanmasi
gegerlilik ve giivenirlik ¢alismast i¢in Olgek formunun orjinalini gelistiren Kyoko

Asakura’dan e-mail araciligiyla izin alimnmistir (Ek-2).

GUSAUM Gazi Hastanesi’nden yazil1 izin alinmistir (Ek-3).

Gazi Universitesi Etik Komisyonu izin almmistir (Ek-4).

Arastirmanin uygulanmasi1 asamasinda arastirmaya katilacak hemsirelere arastirmanin
amaci, yontemi ve katilimcilardan beklentiler anlatilarak s6zlii onaylari alinmistir.

Arastirmaya goniillii hemsirelerin katilmasi saglanmistir.

3.5. Veri toplama formlari

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan olusturulan Hemsirelere Iliskin Tanitici
Ozellikler Formu ve Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi kullanilmustir
Ek-5, Ek-6).

3.5.1. Hemsirelere Iliskin Tamitic1 Ozellikler Formu

Bu formda hemsirelere ait kisisel ve mesleki ozellikler (yas, cinsiyet, medeni hal, egitim
durumu, hemsire olarak calisma siiresi, calistigt pozisyon (Ameliyathane Hemsiresi,
Yogunbakim Hemsiresi, Poliklinik Hemsiresi,Sorumlu hemsire, Klinik Hemsiresi), meslek
orgiitlerine iiyelik durumu, meslegiyle ilgili yaymn takip etme durumu, meslegiyle ilgili

bilimsel etkinliklere katilma durumu, hemsirelik meslegini tercih etme durumu ve hemsire
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olarak caligmaktan memnuniyet diizeyi) yer almaktadir. Bu form 13 sorudan olugmaktadir.
Bu formdaki sorular HMO-TO’i uygulanirken 6lgegin bas kisminda arastirmaya katilanlara

sorulmustur.

3.5.2. Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi (Attitude Toward
Professional Autonomy Scale for Nurses)

Hemsirelerin mesleki 6zerklige yonelik tutumunu degerlendirmek amaciyla 2016 yilinda
Kyoko Asakura, Miho Satoh ve Ikue Watanabe tarafindan gelistirilen Hemsirelerin Mesleki
Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi kullanilmistir. Bu ¢alismada amag¢ Kyoko Asakura, Miho
Satoh ve Ikue Watanabe tarafindan; hemsirelerin mesleki 6zerklige yonelik tutumunun
psikometrik 6zelliklerini gelistirmek ve test etmek olarak belirtilmistir (Asakura, Satoh and
Watanabe, 2016).

Hemgirelerin Mesleki Ozerklige Yénelik Tutum Olgegi’nin  birincil amaci yazarlarin
aktartig1 tizere, mesleki 6zerkligin biligsel yonlerine odaklanmaktir. Gelistirilen bu dlgekle
hemsireler arasinda mesleki 6zerkligin biligsel yoOnlerinin belirlenmesi ve hemsireler
arasinda Ozerk davranma egiliminin degerlendirilmesini kolaylastirmak amaclanmigtir

(Asakura, Satoh and Watanabe, 2016).

Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi gelistirilme ¢alismasma 24
maddeyle baslanmis olup 6 madde (4,7,12,17,23,24) faktor analizi asamasinda ¢ikarilmistir.
Boylece 6lcek 18 maddelik son halini almistir. Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Kars1 Tutum
Olgegi 5°1i likert tipi bir 6lcektir. HMO-TO hemsirelerin mesleki dzerklige kars: tutumlarini
belirlemeye yonelik: Hi¢ Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim/ Fikrim Yok (3),
Katilmiyorum (4), Kesinlikle Katilmiyorum (5) ile puanlandirilmaktadir (Asakura, Satoh
and Watanabe, 2016).

HMO-TO ii¢ alt boyuttan olusan bir dlgektir. Bu ii¢ alt boyut; calisma kosullari iizerinde
kontrol 6 sorudan (madde 5,8,9,10,15,16) olusmaktadir ve alinabilecek puan araligi 6 ile 30
arasinda degismektedir, isle ilgili bagimsizlik 5 sorudan (madde 18,19,20,21,22)
olusmaktadir ve puan aralig1 5 ile 25 puan arasinda degisiklik gostermektedir son olarak
otonom klinik yargt 7 sorudan (madde 1,2,3,6,11,13,14) olusmaktadir ve alinabilecek toplam
puan 7 ile 35 puan arasinda degigsmektedir (Asakura, Satoh and Watanabe, 2016).
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3. 6. Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Ol¢egi (HMO-TO)’ nin Tiirkceye

Uyarlanmasi, Gecgerlilik ve Giivenirlik Calismasi

Olgegin orijinal formunun yazarindan, HMO-TO’ nin Tiirkge’ye uyarlama ve gecerlilik,
giivenirlik c¢alismasinin yapilabilmesi i¢in 05.07.2017 tarihinde e-mail yoluyla izin
alinmustir (Ek-2). HMO-TO niin Tiirkge uyarlamas1 ve gecerlilik- giivenirlik ¢alismasi

asagidaki belirtilen uygulamalar ile gerceklestirilmistir.

3.6.1. Hemsirelerin Ozerklige Yonelik Tutum Olcegi (HMO-TO)’nin Dil Esdegerligi

Calismasi

Arastirmaya Oncelikle dil esdegerliligi calismasiyla baglanmistir. Dil esdegerligi
calismasinda HMO-TO, iyi diizeyde Ingilizce bilen ve ana dili Tiirkge olan hemsirelik
boliimiinden iki 6gretim iiyesi ve temel tip bilimleri boliimiinde gorevli bir 6gretim tiyesi
tarafindan birbirlerinden bagimsiz olacak sekilde Ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir.
Aragtirmaci tarafindan her uzmandan gelen ceviriler karsilastirilip ortak ve farkli yonleri

dikkate alinarak 6l¢egin ilk Tiirk¢e hali hazirlanmistir.

Olgegin gecerlilik calismasi icin arastirmaci tarafindan uzmanlardan gelen goriisler
dogrultusunda 6l¢ek ilizerinde diizenlemeler yapilmis olup, 6lgek Tiirkce dil yapisina ve dil
bilgisine uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Tiirk Dili ve Edebiyat1 alaninda uzman
bir kisinin goriisiine sunulmustur. Uzman goriisii dogrultusundan anlam ve dil bilgisi

acisindan gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Tiirk¢e’ye uyarlanan ve uzman goriisleriyle diizenlemeler yapilan dlgegin son hali, dlgegin
orjinalini karsilayip karsilamadigini belirlemek amaciyla profesyonel bir kisi tarafindan geri

cevirisi yapilarak Tiirk¢eden Ingilizceye gevrilmistir.

Tiirkceden Ingilizceye gevirisi yapilan HMO-TO, anlam degisikligi olup olmadiginin
degerlendirmek {izere Olg¢egin yazarmin goriisiine sunulmustur. Yazar tarafindan gelen
oneriler dogrultusundan olgek iizerinde diizenlemeler yapilmistir. Bu degerlendirme

sonucunda HMO-TO son seklini almistir.
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3.6.2. Hemsirelerin Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi (HMO-TO)’nin Gecerlilik

Calismasi

HMO-TO’nin Tiirkce’ye uyarlama gegerlilik ve giivenirlik c¢alismasinda, 6lgegin
gecerliligini degerlendirmek i¢in, kapsam gecerliliginde uzman goriisii, yap1 gecerliliginde

faktor analizi yontemi kullanilmistir.

Literatiirde bir¢cok gecerlilik tiirlinden bahsedilmektedir. Bunlardan biri  kapsam
gecerliligidir. Kapsam gecerliligi, bir biitlin olarak dlgegin ve Olgekteki her bir maddenin
amaca ne derece hizmet ettigi, dl¢iilmek istenilen 6zelligi ne derede kapsadig ile ilgilidir.
Kapsam gegcerliligi igin konu ile ilgili uzmanlardan goriis almir. Olgegin kapsam
gecerliliginin yapilmasi amaciyla 6lgegin maddeleri, Hemsirelik Esaslart alaninda uzman
dort ogretim iiyesi ve Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalinda uzman bir 6gretim iiyesi
tarafindan degerlendirilmistir. Olgegi degerlendirecek her bir uzmana arastirmayla ilgili bir
On yaziyla birlikte 6l¢egin orijinal hali ve Tiirk¢e’ye ¢evrilen dlgek gonderilmistir. Uzmanlar
her bir maddeyi ‘‘1-uygun’’, ‘‘2-madde hafif¢e gozden gegirilmeli’’, ‘3-madde ciddi olarak
gozden gecirilmeli’’, ‘‘4-madde uygun degil’’ olarak degerlendirmis ayrica uzman onerileri
icinde bir siitun olusturulmustur. Arastirmacilardan her bir maddeyi anlasabilirlik ve kapsam
yoniinden degerlendirilmesi istenmistir. Kapsam gegerliliginde kullanilan Davis tekniginde
1 ve 2 segenegini isaretleyen uzman sayisi toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin
kapsam gecerlik indeksi elde edilir. Bu oranin 0,80 ve daha yiiksek olmas1 halinde ilgili
maddenin kapsam gegerliliginin yliksek oldugu ifade edilir (Yurdugiil ve Bayrak, 2012;
Karakog¢ ve Donmez, 2014; Erdogan, Nahcivan ve Esin 2015: 216-233). Arastirmaci
tarafindan uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda olgek {izerinde diizenlemeler

yapilmistir.

Olgegin yapr gecerliligini degerlendirmek igin faktdr analizi kullanilmustir. Faktor analizi
verilen bilgilerin altinda yatan teorik yapilarin neler oldugunun ve bu yapilarin ne derece
0zgiin oldugunu degerlendirmek i¢i kullanilir. Faktor analizi hem 6lgegin biitiinliigiinii test
eder hem de o6lgiilecek konunun iliskisiz degiskenlerden arinmasini saglar. Kendi aralarinda
yiiksek iligski gosteren maddeler faktorleri olusturur (Erdogan ve digerleri, 2015: 216-233).
Calismamizda her bir maddenin hangi diger maddelerler birliktelik gosterdigini gérmek
amaciyla agiklayici faktor analizi ve Tiirk kiiltiirine uyumunu degerlendirmek ig¢in

dogrulayici faktor analizi kullanilmastir.
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3.6.3. Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi’nin Giivenirlik Calismasi

Giivenirlik, bir aracin, 6lgmek istedigi degiskeni ne tutarlilikla dl¢tiigiiniin ya da dlgme
sonuglariin hatalardan arinmis olmasinin derecesidir. Giivenirlik, bir baska ifadeyle 6l¢iim
aracinin tutarliligi, duyarhiligi, dogrulugu, degismezligi ve kararliligr hakkinda bilgi verir.
Tutarlilik 6lgegin maddelerin birbiri ile uyumudur. Kararlilik 6l¢ek ile 6l¢iilmek istenilen
ozelligin, ayn1 dlgme araciyla farkli zamanlarda uygulandiginda ayn1 sonucu vermesidir

(Esin, 2015; Karako¢ ve Dénmez, 2014; Erdogan ve digerleri, 2015: 216-233).

HMO-TO’nin Tiirkge’ye uyarlama gegerlilik ve giivenirlik calismasinda, 6lgegin
giivenirligini degerlendirmek i¢in, i¢ tutarlilik analizinde Cronback alfa giivenirlik katsayzs,

madde toplam puan korelasyonlar1 ve test- tekrar test yontemi kullanilmistir.

I¢ tutarlilik belirli bir konuyu 6lgen sorularmn kendi aralarinda ne kadar homojen oldugunu
gosterir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Calismamizda 6lcegin i¢ tutarlilik giivenirligini
degerlendirmek icin likert tipi Ol¢eklerde siklikla kullanilan cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 degeri hesaplanmistir. Giivenirlik indeks degeri olan Cronback alfa degeri 6l¢egin
icerdigi maddelerin birbiriyle ne 6l¢iide tutarl oldugu hakkinda bilgi vermektedir (Erdogan
ve digerleri, 2015: 216-233).

Olgegin degismezligini degerlendirmek icin Test-tekrar test giivenilirligi yontemi (Zamana
gore degismezlik) kullanilmis olup, HMO-TO 30 hemsireye iki hafta sonra tekrar
uygulanmistir. Bu yontemde bir 6lgme aracinin, ayn1 denek grubuna, ayni kosullarda ve belli
bir zaman araliginda iki kez uygulanmasidir. Iki uygulamadan elde edilen 6lgiim degerleri
korelasyon katsayisi, dlgegin giivenirlik katsayisidir. Olgegin test-tekrar test sonuglarimi
degerledirmek i¢in Kendall tau-b analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunun 0,20 tizerinde

olmasi iki 6l¢timiin anlamli sayilabilmesi i¢in yeterlidir (Sencan, 2005).
3.7. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri, arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin ve etik kurul onay1

alindiktan sonra 08 Ekim 2018-30 Aralik 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.



31

3.7.1. Arastirmanin 6n uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi 08 EKim-2 Kasim 2018 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde yapilmistir. On uygulama, arastirmaya
katilmaya goniillii 30 hemsire ile gergeklestirilmistir. Uygulama sonucunda hemsirelerden

gelen geribildirimlere gore 6lgek maddeleri lizerinde gerekli diizenlemeler yapilmistir.

3.7.2. Arastirmanin uygulanmasi

Veri toplama formunun uygulanmasi 03 Aralik-30  Aralik tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Veri toplama formalarimin uygulanmasinda asagidaki basamaklar

izlenmistir:

0 Arastirmaya katilmada goniilliiliikk esas1 aranmugtir.

0 Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler arastirma hakkinda bilgilendirilmistir.

0 Hemsirelere iliskin Tanitict Ozellikler Formu arastirmaya katilanlar tarafindan yaklasik

5 dakikada doldurulmustur.

0 Hemsireler tarafindan Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi (HMO-
TO) formu doldurulmas: istenilmistir. Bu formun doldurulmas: yaklasik olarak 5-10

dakika stirmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 ve Lisrel 8.7 paket programlarinda
yapilmistir. Degerlendirmelerde 6lgegin yap1 gecerliligi Equmax doniisiimlii Aciklayici
Faktor Analizi ve Dogrulayic1 Faktor Analizi ile giivenirligi Cronbach alfa katsayis1 ve
madde-toplam korelasyonu, test yeniden test asamasinda soru maddeleri arasindaki uyum
Kendall’s Tau B testi ve alt dlgek-toplam puanlar i¢in Bagimli Orneklerde t testi ile
degerlendirildi. Kisisel bilgiler ile 6lgek puanlar1 arasindaki iligkileri tespit etmek i¢in iki
kategorili durumda Bagimsiz Orneklerde t testi, ikiden ok kategorili durumlarda Tek Yonlii
Varyans Analizi ve Tukey testi, nicel degiskenler ile dl¢ek puanlar arasindaki iligkiler i¢in

ise Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir. Tanimlayic1 deger olarak nicel degiskenler
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icin Aritmetik Ortalama+Standart sapma, soru maddelerine i¢in aritmetik ortalama+tstandart

sapma ve medyan, nitel degiskenler i¢in ise frekans ve ylizdelikler kullanilmistir.

[statistiksel anlamlilik sinir1 0,05 olarak kabul edilmistir.
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Olgegin orjinal sahibinden Tiirk¢e uyarlama, gegerlilik-giivenirlik ¢alismasi i¢in e-mail
yoluyla izni alinmasi (05.07.2017).

l

Dil esdegerligi i¢in 6l¢egin iyi diizeyde Ingilizce bilen ii¢ uzman tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak Ingilizce'den Tiirkce'ye ¢evrilmesi (18.07.2017).

l

Olgegin kapsam gegerliligininin yapilmas icin konu ile ilgili bes uzmandan gériis
alinmasi ve uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda 6lcek lizerinde gerekli
diizenlemeler yapilmasi (19.02.2017).

l

Olgegin Tiirkge dil yapisi ve dil bilgisine uygunlugunun Tiirk Dili uzmani tarafindan
degerlendirilmesi. Uzman goriisii dogrultusunda 6lgekte yer alan iki farkli soru
tiplerinden benzer olanlar ard arda gelecek sekilde diizenlenmistir (04.04.2018).

l

Tiirkge’ye ¢evrilen ve uzman goriisleri dogrultusunda degisiklikler yapilan 6l¢egin
profesyonel bir ¢evirmen tarafindan tekrar Tiirkce'den Ingilizce'ye ¢evrilmesi
(12.06.2018).

l

Uzman goriisleriyle degisiklikler yapilan 6lgegin anlam degisikligi olup olmadigini ve
orjinalini karsilay1p karsilamadigin1 degerlendirmek i¢in orjinal sahibinin goriisiine
sunulmasi (17.06.2018). Yazardan gelen goriisler dogrultusunda 10, 11, 15 numarali
sorularda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

l

Olgegin 6n uygulamasimin yapilmasi (08 Ekim-02 Kasim 2018).
Olgegin uygulamasinin yapilmasi (03 Aralik-30 Aralik 2018).




34



35

4. BULGULAR

Bulgular boliimiinde Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi (HMO-

TO)’nin gegerlilik ve giivenirlik ¢calismasindan elde edilen souglar yer almaktadir.
Calismadan elde edilen bulgular 3 kisim halinde incelenmistir.

1. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri

2. Olgegin gegerlilik analizleri

3. Olgegi giivenirlik analizleri.

4.1. Hemsirelerin Tanmimlayici Ozellikleri

Cizelge 4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n:151)

n %
Medeni Durum
Bekar 66 43,7
Evli 85 56,3
Cinsiyet
Kadin 137 90,7
Erkek 14 9,3
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 6 4,0
On lisans 7 4.6
Lisans 120 79,5
Lisans Tamamlama 12 79
Yiiksek Lisans 6 4.0
Calisma siiresi
0-1 36 23,8
2-5 22 14,6
6-10 40 26,5
11-15 28 18,5
>16 25 16,6
Caligtig1 Pozisyon
Yogun Bakim Hemsiresi 40 26,5
Poliklinik Hemsiresi 4 2,6
Sorumlu Hemsire 6 4.0
Klinik Hemsiresi 101 66,9
Mesleki Orgiite Uyelik Durumu
Uye 25 16,6
Uye Degil 126 83,4




36

Cizelge 4.1. (devam) Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (n:151)

n %

Yayin Takip Etme Durumu
Takip Ediyor 32 21,2
Takip Etmiyor 119 78,8
Bilimsel Etkinlige Katilma Durumu
Katiliyor 85 56,3
Katilmiyor 66 43,7
Meslegi Kendi Istegiyle Tercih Etme Durumu
Kendi istegiyle Tercih Etti 109 72,2
Kendi istegiyle Tercih Etmedi 42 27,8
Mesleginden Memnuniyet Durumu

Higbir zaman Memnun Degil 7 4.6
Cok az Memnun 15 9,9
Ara sira Memnun 50 33,1
Cogunlukla Memnun 62 41,1
Her zaman Memnun 17 11,3

X+ SS

Yas 31,21+6,77 (20-46)
Hemsire Olarak Caliyma Siiresi 4,444+4,62 (3,00) (1 ay-22 yil)

Cizelge 4.1°de aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine iligkin
bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin %90,7’sinin kadin ve %56,3’liniin evli oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin %4,0’1 saglik meslek lisesi, %4,6’s1 6n lisans, %79,5°1 lisans
(6rglin egitim), %7,9’u lisans (lisans tamamlama) ve %4,0’l yiiksek lisans mezunu oldugu

goriilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma siireleri incelendiginde, hemsirelerin %26,5’inin 6-10 yil calisma
stiresine sahip oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin yaridan fazlasinin (%66,9) Kliniklerde
gorev yaptig1, %4,0’linlin sorumlu hemsire oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %83,4 iiniin
mesleki bir dernege iliye olmadigi, %78,8’inin bilimsel bir yayin takip etmedigi ve
%56,3 liniin bilimsel etkinliklere katildig1 goriilmektedir. Hemsirelerin %72,2’si meslegini
kendi tercihiyle sectigini ve %41,1’inin mesleginden c¢ogunlukla memnun oldugu
belirtmistir. Hemsirelerin yas ortalamasit 31,21+6,77 ve hemsirelerin ¢alisma siireleri

ortalamasi 4,44+4,62 (3,00) olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.2. HMO-TO Soru Maddelerine iliskin Dagilimlar ve Tanimlayic1 Degerler

Soru Ka tllIII-IIli;OI'llm Katilmmyorum Kararsizim Katihlyorum Kljflslil?r:)i::lﬁn

Madde 1) ) ?3) 4) ) Ort.+SS Ortanca
Numarast n : % n % n % n % n %

01 0 0,0 3 2,0 0 0,0 59 39,1 89 58,9 4,55+0,61 5,0
02 0 0,0 1 0,7 5 33 63 41,7 82 54,3 4,50+0,60 5,0
03 2 13 17 11,3 16 10,6 | 69 45,7 47 311 3,94+0,99 4,0
05 1 0,7 7 4,6 23 152 | 56 37,1 64 42,4 4,16+0,90 4,0
06 1 0,7 1 0,7 10 6,6 75 49,7 64 42,4 4,32+0,69 4,0
08 1 0,7 5 33 18 119 | 51 33,8 76 50,3 4,30+0,36 5,0
09 1 0,7 8 53 17 11,3 | 51 33,8 74 49,0 4,25+0,90 4,0
10 1 0,7 1 0,7 5 3,3 48 31,8 96 63,6 4,5740,66 5,0
11 0 0,0 8 53 18 11,9 | 66 43,7 59 39,1 4,1740,84 4,0
13 1 0,7 17 11,3 24 159 | 60 39,7 49 32,5 3,92+1,00 4,0
14 0 0,0 7 4,6 18 119 | 70 46,4 56 37,1 4,16+0,63 4,0
15 2 13 3 2,0 16 106 | 41 27,2 89 58,9 4,40+0,36 5,0
16 5 33 13 8,6 14 9,3 55 36,4 64 42,4 4,06+1,08 4,0
18 0 0,0 1 0,7 11 73 79 52,3 60 39,7 4,31+0,63 4,0
19 1 0,7 11 73 17 113 | 65 43,0 57 37,7 4,10+0,92 4,0
20 1 0,7 3 2,0 13 8,6 57 37,7 77 51,0 4,36+0,78 5,0
21 0 0,0 8 53 15 9,9 70 46,4 58 38,4 4,18+0,82 4,0
22 2 13 5 3,3 13 8,6 68 45,0 63 41,7 4,2340,48 4,0

Cizelge 4.2°de HMO-TO soru maddelerine iliskin dagilimlar ve tamimlayici degerler yer
almaktadir. Calismamizda, 151 hemsireye uygulanan tutum olcegine 1iliskin soru
maddelerine verilen cevaplarin dagilimi ve tanimlayici degerler incelendiginde, en yliksek
puanin 10 numarali soru (tercih ettigim gorev alaninda galismayi isterim) (4,57+0,66) ve en
diisiik puanin ise 13 numarali soru (hemsirelerin, bir hekime bagli olmaksizin kendi

kararlarin1 vermeyi istediklerini diistiniiyorum) (3,92+1,00) oldugu gériilmektedir.
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Cizelge 4.3. Hemsirelerin HMO-TO Alt Olgek ve Toplam Olcekten Aldiklar1 Puanlarin

Dagilimi
HMO-TO X SS
Faktor 1 (Calisma Kosullar1 Uzerindeki Kontrol) 25,74 3,84
Faktor 2 (Isle Tlgili Bagimsizlik) 21,17 | 2,75
Faktor 3 (Otonom Klinik Yargi) 29,55 3,71
Toplam Puan (Max: 90 Min: 58) 76,47

Cizelge 4.3°de hemsirelerin HMO-TO alt &lgek ve toplam dlgekten aldiklari puanlarin
dagilim1 yer almaktadir. Hemsirelerin alt 6l¢eklerden otonom klinik yargi boyutunda daha
fazla puan aldiklar1 (29,55+3,71) saptanmistir. Hemsirelerin toplam 6lgekten aldiklart puan
ise 76,47 dir.



Cizelge 4.4. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gére HMO-TO’den Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

HMO-TO
OZELLIKLER ISLE ILGILI OTONOM KLINIK CALISMA KOSULLARI TOPLAM
BAGIMSIZLIK YARGI UZERINDEKI KONTROL
X£SS X+SS X+SS X+SS

Medeni Hal
Bekar 21,44+2,56 29,58+3,87 26,0343,46 77,05+7,84
Evli 20,96+2,89 29,54+3,60 25,524+4,12 76,02+7,93
Istatistik p= 0,295 p= 0,955 p=0,418 p= 0,431
Cinsiyet
Kadmn 21,2242,72 29,65+3,77 25,84+3.92 76,71+7,98
Erkek 20,71+3,12 28,64+2.98 24,79+2.86 74,14+6,73
Istatistik p=0,515 p=10,335 p=0,330 p= 0,248
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 20,67+3,08 26,83+3,37 26,3343,44 73,83+8,63
On Lisans 21,71+£3,82 31,4343,26 27,28+2,63 80,43+9,29
Lisans 21,18+2,71 29,72+3,73 26,09+3,68 76,99+7,49
Lisans Tamamlama 21,50+2,56 28,58+4,01 22,50+4,70 72,58+9,94
Yﬁksek Lisans 20,17+£2,75 28,83+2,04 22,8342,99 71,83+6,05
Istatistik p= 0,840 p=0,178 p= 0,005 p= 0,091
Hemsirelikte Caligma Siiresi(yil)
0-1 21,61+2,75 29.86+3,77 26,44+3,50 77,91+8,72
2-5 21,00+3,07 28,86+4,19 26,77+2,84 76,64+6,44
6-10 20,70+2,77 29,8043,47 24,83+4.89 75,3248,16
11-15 21,21£2,78 29,75+3,43 26,36+3,14 77,32+7,71
>16 21,40+2,47 29,12+4,03 24,60+3,51 75,12+7,63
Istatistik p=0,675 p=0,812 p= 0,090 p= 0,542

6€



Cizelge 4.4. (devam) Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére HMO-TO’den Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

HMO-TO
. . ISLE ILGILI OTONOM KLINIK CALISMA KOSULLARI TOPLAM
OZELLIKLER BAGIMSIZLIK YARGI UZERINDEKI KONTROL
X+SS X£SS X£SS X+SS

Calistig1 Pozisyon
Yogun bakim Hemsiresi 21,47+3,27 30,55+3,82 26,03+3,38 78,05+8,73
Poliklinik Hemsiresi 23,75+1,26 31,25+1,89 24,75+1,89 79,75+3,77
Sorumlu Hemsire 20,50+1,87 32,33+2,27 25,00+5,29 77,83+9,20
Klinik Hemsiresi 20,99+2,57 28,93+3,60 25,71+4,01 75,63+7,52
Istatistik p=0,188 p=0,018 p=0,873 p= 0,308
Mesleki Orgiitlere Uyelik Durumu
Uye 21,79+2,54 30,50+4,36 25,37+4,07 77,67+8,82
Uye Degil 21,07+2,79 29,36+3,58 25,82+3,82 76,25+7,74
Istatistik p= 0,242 p=0,172 p= 0,608 p=0,424
Yaym Takip Etme Durumu
Takip ediyor 20,97+3,06 30,04+3,79 25,77+4,01 77,68+8,71
Takip etmiyor 21,24+2,68 29,18+3,63 25,74+3,83 76,17+7,70
Istatistik p= 0,621 p= 0,019 P=0,965 p= 0,346
Bilimsel Etkinlige Katilma Durumu
Katiliyor 21,33+2,87 30,09+3,90 25,93+3,62 77,35+8,21
Katilmiyor 20,97+2,60 28,86+3,36 25,50+4,13 75,33+7,34
Istatistik p= 0,427 p=0,043 p= 0,498 p=0,119
Meslegi Kendi Istegiyle Tercih Etme Durumu
Kendi Istegiyle Tercih Etti 21,18+2,79 29.42+3.94 25,54+4.,03 76,15+8,19
Kendi istegiyle Tercih Etmedi 21,14+2,69 29,90+3,05 26,26+3,31 77,31+£7,03
Istatistik p= 0,936 p=0,476 p= 0,303 p=0,419
Mesleginden Memnuniyet Durumu
Higbir zaman memnun degil 22,86+1,34 30,57+3,82 27,28+3,25 80,71+4,42
Cok az memnun 21,532,47 28,93+4,51 27,1342.95 77,60+7,28
Ara sira memnun 21,14+2,88 29,60+3,11 25,46+4,76 76,20+7,86
Cogunlukla memnun 20,76£2,71 29,08+3,90 25,44+3,37 75,27+8,35
Her zaman memnun 21,76+2,99 31,29+3,64 25,82+3,26 78,88+7,28
[statistik p= 0,280 p=0,223 p= 0,442 p= 0,248

ov
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Cizelge 4.4°de hemsirelerin HMO-TO toplam &lgek ve alt dlgekden aldiklar1 puanlarin
hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimina yer verilmistir. Yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin, HMO-TO Calisma Kosullari Uzerindeki Kontrol alt boyutunda aldiklari
puanlarin (22,83+2,99) diger mezuniyet durumlarina sahip hemsirelerden istatistiksel agidan

anlamli oranda daha az oldugu goriilmektedir (p= 0,005).

Sorumlu hemsirelerin HMO-TO Otonom Klinik Yarg: alt boyutundan digerlerine gore
istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek puan (32,3342,27) aldiklar1 belirlenmistir
(p=0,018).

Yayin takip eden hemsirelerin HMO-TO Otonom Klinik Yarg: alt boyutundan aldiklar:
puanlarin (30,94+3,79) yayin takip etmeyenlere gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir ( p=0,019).

Bilimsel etkinlige katilan hemsirelerin HMO-TO Otonom Klinik Yarg: alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin (30,09+3,90) digerlerine gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin; medeni durum, cinsiyet, calisma siiresi, mesleki orgiite liyelik, meslegi kendi
istegi ile tercih etme durumu ve mesleginden memnuniyet durumunun HMO-TO toplam

puan ve alt boyut puanlarini etkilemedigi saptanmustir.
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4.2. Gegerlilik Bulgular

Hemgirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi'nin bes uzman tarafindan

degerlendirilerek kapsam gecerliligi analizi yapilmistir.

Cizelge 4.5. Olgek Kapsam Gegerliligi

Olcek Alt Uzmanlar
Maddeler | 5 § 1 2 3 4 5 5 % Z
3 £ §EE
Z

Faktor 1 5 1 1 2 1 1 1.0
(Calisma 8 1 2 2 2 2 1.0
Kosullar 9 1 1 2 2 2 1.0
Uzerindeki 10 1 1 2 1 1 1.0
Kontrol) 15 1 2 1 1 1 1.0
16 1 2 1 1 3 0.80
Faktor 2 18 2 3 1 2 2 0.80
(isle Ngili 19 2 3 1 2 2 0.80
Bagimsizlik) 20 1 1 1 1 2 1.0
21 2 2 2 2 2 1.0
22 1 2 1 2 1 1.0
Faktor 3 1 2 2 1 1 1 1.0
(Otonom 2 1 1 1 1 1 1.0
Klinik Yargi) 3 1 1 3 1 1 0.80
6 1 2 1 1 1 1.0
11 1 1 1 1 1 1.0
13 1 1 1 1 1 1.0
14 2 2 1 2 2 1.0

Cizelge 4.5°de olcek kapsam gegerliligi bulgular1 yer almaktadir. Hemsirelerin Mesleki
Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi’nin bes uzman tarafindan yapilan degerlendirmelerinin
kapsam gecerliligi analizinde maddelerin anlasilabilirlik diizeyleri 0.80 ile 1.0 arasinda

bulunmustur.



Cizelge 4.6. Kaiser- Meyer- Olkin ve Bartlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 798
Approx. Chi-S 997,115

Bartlett's Test of pprox. Chi-Square

Sphericit af 153

— 210 000
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Calismamizda verilerin, faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi

ve degiskenlerin birbiriyle korelasyon gosterip gostermedigi Bartlett Sphericity testi ile

degerlendirilmistir. KMO degerinin 0,50’nin altinda olmasi orneklem biiyiikliigiiniin

gecerlik analizi i¢in yeterli olmadigini gosterir (Erdogan ve digerleri, 2015: 195-232).

Cizelge 4.7. Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegine Iliskin Aciklayici
Faktor Analizi Sonuglar

Soru maddesi Faktor Yiikii Ozdeger Birikimli Yiizde
01 0,252 5,215 19,805
02 0,493 2,389 37,475
03 0,484 1,658 51,547
05 0,710

06 0,538

08 0,766

09 0,817

10 0,455

11 0,491

13 0,510

14 0,473

15 0,498

16 0,197

18 0,455

19 0,343

20 0,522

21 0,582

22 0,675
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Cizelge 4.8. Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegine Iliskin Soru
Maddelerin Faktorlere Dagilimi (Equamax doniisiimii)
Soru maddesi Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
01 0,489
02 0,693
03 0,672
05 0,840
06 0,701
08 0,874
09 0,902
10 0,653
11 0,594
13 0,612
14 0,597
15 0,614
16 0,356
18 0,489
19 0,388
20 0,709
21 0,753
22 0,801

Calismamizda Olgegin yapr gecerliligini degerlendirmek i¢in, aciklayicit faktdr analizi
yontemi kullanilmistir (Cizelge 4.6). Cizelge incelendiginde 1. ve 16. Maddelerin faktor
yiiklerinin diisiik ¢ikmasina karsin faktdr dondiirme islemi yaptirilip, soru maddelerinin ait
olduklar faktorlere yerlestirme asamasinda; 6rneklemimizdeki mevcut degerlerle Kyoko
Asakura ve digerleri tarafindan gelistirilmis 6lgegin alt boyutlarina gore dagilimlari aym

cikmustir (Cizelge 4.7; Asakura, Satoh and Watanabe, 2016).
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Chi-8quare=322.30, df=132, P-value=0.00000, RMSEA=0.098

Sekil 4.1. HMO-TO Dogrulayici Faktér Analizi

Sekil 1’de HMO-TO Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yer almaktadir. DFA’da gegerliligi
degerlendirmek icin Chi-Square/df (Ki-Kare Istatistigi), RMSEA (Yaklasik Hatalarin Kare
Kokii), CFI (Karsilastirmali Uyum Indeksi) ve Non-Normed Fit Index(NNFI-
Normlastirilmamis Uyum Indeksi) uyum indeksleri kullanilmistir. Olgekteki Chi-
Square/df=2,44 degeri kabul edilebilir uyumu gostermektedir. Olgegin, RMSEA=0,098,
CFI=0,89, Non-Normed Fit Index (NNFI)=0,87 olarak bulunmustur.
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4.3 Giivenirlik Bulgular

I¢ tutarliliklar ve madde toplam puan iliskileri Cizelge 4.9°de verilmistir. Calismamizda
Olcegin i¢ tutarlilik giivenirligini degerlendirmek igin cronbach alfa giivenirlik katsayisi
degeri hesaplanmistir ve i¢ tutarlilik katsayis1 toplam i¢in a=0,847 olarak bulunmustur.
Olgegin isle ilgili bagimsizlik boyutu i¢in 0=0,716, otonom klinik yarg1 i¢in 0=0,782 ve
calisma kosullari {izerinde kontrol i¢in 0=0,820 olarak bulunmustur (Cizelge 4.9). Likert tipi
Olceklerde hesaplanan Cronback alfa degeri 0>0,9 Miikkemmel, 0,7<a<0,9 iyi, 0,6<a<0,7
kabul edilebilir, 0,5<0<0,6 zayif, 0<0,5 kabul edilemez seklinde yorumlanir.
(Kili¢,2016).Toplam o6l¢ek ve alt boyutlarda Cronback Alfa Giivenirlik Katsayilarinin
0,70’den biiyiik oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Madde Toplam Puan Korelasyonlari ve Cronback Alfa Giivenirlik Katsayilari

Soru ':{g isle flgili ':{g Otonom ':‘g IS:;:ISIE::I é
Madde Toplam £ £ Bagimsizhk | 2 £ | Klinik Yargt | 2 R Uzerinde 2 2
Numarasi o< s < s< Kontrol s<
(@] (@] (@] O
r p r p r P r | p
01 0,383 | 0,001 0,464 | 0,001
02 0,340 | 0,001 0,559 | 0,001
03 0,498 | 0,001 0,708 | 0,001
06 0,531 | 0,001 0,662 | 0,001 | 0,782
11 0,635 | 0,001 0,720 | 0,001
13 0,623 | 0,001 0,758 | 0,001
14 0,616 | 0,001 0,712 | 0,001
05 0,562 | 0,001 0,787 | 0,001
08 0,572 | 0,001 0,803 | 0,001
09 0,596 | 0,001 | 2847 0,837 | 0,001
10 0,518 | 0,001 0688 | 0,001 | 8%
15 0,644 | 0,001 0,730 | 0,001
16 0,469 | 0,001 0,572 | 0,001
18 0,609 | 0,001 0,660 | 0,001
19 0,565 | 0,001 0,647 | 0,001
20 0,337 | 0,001 0,596 | 0,001 | 0,716
21 0,480 | 0,001 0,756 | 0,001
22 0,529 | 0,001 0,777 | 0,001
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HMO-TO giivenirlik ¢alismas1 icin madde toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde,
giivenirlik katsayisinin 0,337-0,644 arasinda degistigi belirlenmistir. Olgek alt boyutlarindan
madde alt boyut toplam puan korelasyonlari; Isle Ilgili Bagimsizlik boyutunda 0,597-0,777,
Otonom Klinik Yarg: boyutunda 0,464-0,758, Calisma Kosullari Uzerinde Kontrol
boyutunda 0,572-0,837 arasinda bulunmustur (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.10. Olgek Maddelerinin Test-Tekrar Test Iliskileri (n=30)

Soru Madde Kendall’s Tau B P
Numarasi

02 0,456 0,006
04 0,433 0,014
05 0,669 0,001
07 0,311 0,046
08 0,488 0,004
09 0,544 0,002
10 0,655 0,001
11 0,709 0,001
12 0,567 0,001
13 0,530 0,001
15 0,821 0,001
16 0,720 0,001
17 0,474 0,005
20 0,508 0,001
21 0,468 0,001
22 0,584 0,001
23 0,622 0,050
24 0,510 0,001

Olgegin degismezligini degerlendirmek igin Test-tekrar test giivenilirligi yOntemi
kullanilmis olup uygulanan 30 hemsirenin soru maddelerine verdiklere yanitlarin korelasyon
¢ozlimlemesi Cizelge 4.10’da yer almaktadir. Kendall Tau-B analiz sonucunda 6l¢egin iKi
Olctim puanlar1 arasinda pozitif yonlii iliski tespit edilmis olup katilimcilarin tiim soru
maddelerine verdikleri cevaplar uyumlu bulunmustur. Bu dogrultuda test-tekrar test

giivenirliginin saglandig1 yorumu yapilabilir.
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Cizelge 4.11. HMO-TO Toplam Test ve Alt Test Puanlar1 Test-Tekrar Test Puanlari

Olcek ilk Uygulama | ikinci Uygulama | Fark P
X £SS X £SS

Isle Tlgili 20,67+2,44 20,50+2,64 0,17+1,98 0,649
Bagimsizhk
Otonom Klinik 30,40+3,45 30,53+2,84 -0,13+£2.21 0,743
Yargi
Calisma 26,10£3,51 25,53+3,89 0,57+1,74 0,084
Kosullari
UzerindeKontrol
Toplam 77,17£7,62 76,30+8,26 0,87+4,26 0,274

Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ve alt boyutlara iliskin test tekrar test
Karsilastirmalari ise Cizelge 4.11°de verilmistir. HMO-TO alt test ve toplam test puanlari
acisindan test-tekrar test sonuglar farklilik gostermemektedir (Cizelge 4.11).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yénelik Tutum Olgegi (HMO-TO) gegerlilik ve giivenirlik
caligmasina iligskin bulgular {i¢ baglik altinda tartigilmistir.

5.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Tartisilmasi

Mesleki 6zerklik bir ugrasin giiglii birsekilde meslek olarak varolabilmesi i¢in gerekli bir
unsurdur. Mesleki 6zerklik meslek sahibine benlik saygisi, karar verme yetenegi, mesleki

memnuniyet ve meslege baglilik kazandirir.

Calismamizda da arastirmaya katilan hemsirelerin, HMO-TO’den aldiklar1 toplam puan
76,47 olarak bulunmustur ( Cizelge 4.3). Bu sonuca gore, hemsirelerin mesleki 6zerklige
kars1 tutumunun orta diizeyinin iizerinde oldugu sodylenebilir. Literatiir incelendiginde de
hemsirelerin mesleki 6zerkliginin orta diizey oldugu sonucuna ulagilmistir (Amini and
digerleri, 2015; Dikmen, Kara Yilmaz ve Yildirim Usta, 2015; Labrague, McEnroe- Petitte
and Tsaras, 2018; Motamed-Jahromi and digerleri, 2015; Sorucuoglu ve Gudiici Tiiffekei,
2015; Yetim ve Beydag, 2015). Literatiir hemsirelerin mesleki 6zerkliklerinin orta diizey
oldugunu gosterse de hemsirelik mesleklesme yolunda olduk¢a Onemli miicadaleler
vermektedir. Mesleklesme kriterleri incelendiginde, liyelerin bagimsiz olmasi, kontrolii
elinde tutmas1 gibi maddeler bir¢ok sosyolog tarafindan ortak ol¢iitler olarak belirtilmektedir
(Miller, Adams and Beck, 1993; Chitty, 1997). Mesleki 6zerklik mesleklesmenin bir ¢ok
kriterini etkileyen bir Olgiittiir. Bu baglamda meslegin giliclenmesi bakimindan mesleki

ozerkligin daha st diizeyde olmasi olduk¢a dnemlidir.

Calismamizda yiiksek lisans mezunu hemsirelerin HMO-TO “Calisma Kosullar: Uzerindeki
Kontrol” alt boyutundan diger hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli anlaml diizeyde
daha az puan aldiklar1 belirlenmistir (Cizelge 4.4). Saracoglu (2010)’nun ¢alismasindaysa
hemsirelerin egitim diizeyleri arttikca Ozerkliklerinin artigt sonucuna ulagilmistir
(Saracoglu,2010). Literatiir incelendiginde yliksek egitim diizeyine sahip hemsirelerin
ozerkliklerinde daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Dikmen ve digerleri, 2016; Didisen,
Gergeker, Bolisik, Basbakkal ve Giirkan,2015; Motamed-Jahromi and digerleri, 2015;
Shohani and digerleri, 2018; Labrague, McEnroe-Petitte and Tsaras, 2018). Literatiirde
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ayrica egitim diizeyinin artmasi birgok hemsirenin uygulamalarinda 6zerklik talebinin de

artmasina yol agtigini belirtmistir ( Shohani, Rasouli and Sahebi, 2018).

Bizim ¢alismamizdaki bu farkliligin nedeninin yiiksek lisans mezunu hemsirelerin “Calisma
Kosullar: Uzerinde Kontrol” beklentisinin diger mezuniyet durumundaki hemsirerelere gore
daha yiiksek olmasi ve kontroliin yeterince kendilerine birakilmadigimi diisiinmelerinden
kaynakli olabilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica kurumlarda yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
kendi uzmanlik alanlarinda istihdam edilmemelerinin de bu sonucun énemli nedenlerinden

olacagi distiniilmektedir.

Calismamizda kliniklerde ¢alisan hemsirelerin, diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore
otonom klinik yargi alt boyutunda daha az puan aldiklar1 belirlenmistir (Cizelge 4.4).
Karadag, Hisar ve Elbas (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin calistiklar
pozisyonlarin 6zerkliklerini etkiledigi sonucuna ulagsmis ve klinik hemsirelerinin en diisiik
diizeyde 6zerklik sahibi oldugunu belirtmislerdir. Bunun sebebi olarak klinik hemsirelerinin
hekime bagli hemsirelik rollerinin daha yogun olmasi ve hemsirelerin giinliik rutin islerinin
bliylik bir kismin1 hekim tarafindan verilen istemleri yerine getirme gorevinden
kaynaklandig diisiiniilmektedir. Calismamizda ayirca sorumlu hemsire pozisyonunda gorev
yapan hemsirelerin otonom klinik yarg: alt boyutundan digerlerine gore daha fazla puan
aldiklart saptanmugtir. Literatiirde hemsirelerin ¢aligtiklar1 birimlerin 6zerklikleri {izerinde
etkiligi oldugu belirlenmistir. (Didisen ve digerleri, 2015; Sung and Eum, 2010). Yine
yapilan bir¢ok ¢alisma da bizim bulgumuzu destekler niteklikte olup, sorumlu hemsirelerin
ozerkliklerinin daha yiiksek oldugu ve uygulamalar iizerinde yiiksek seviyede kontrol sahibi
oldugunu belirtmektedir (Ispir, 2016; Amini and digerleri, 2015; Sorucuoglu Yazici, Tiifekci
Gidiicti, 2015). Calismamuz literatiirler benzerlik gostermektedir. Y onetici hemsire olmak,
hemsireye karar verme, eylemde buluna, sorumluluk alma ve hesap verme firsatlari
sunmaktadir. Bu olanaklara sahip hemsirelerin daha 6zerk olduklarini diisiinmeleri beklenen

bir sonugtur.

Calismamizda yaymn takip eden ve bilimsel etkinlige katilan hemsirelerin HMO-TO
“Otonom Kilinik Yarg:” alt boyutundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.4).
Literartiirde de meslegiyle ilgili bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin 6zerklik diizeyine
olumlu etkilerinden s6z etmektedir. Yayin takip eden ve mesleki bilimsel toplantilara katilan

hemsirelerin, giincel mesleki bilgileri artmis, meslektaslar1 ile paylasim olanaklar1 bulmus
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olacaktir. Bu durumun hemsirelerin mesleki yeterliliklerinin ve bu baglamda mesleki

ozerkliklerinin gelismesini destekleyecegi diistintilmektedir.

5.2. Ol¢egin Gegerlilik Bulgularimin Tartisiimasi

Herhangi bir dilde gelistirilen ve Tiirkgeye uyarlanmasi yapilacak olan bir 6lgegin 6ncelikle
kapsam gegerliligi sinanmalidir. Kapsam gegerliligi 6lgekteki maddelerin 6lgmek istenilen
kavrami ol¢ilip 6lgmedigini degerlendirmek amaciyla yapilir. Kapsam gegerlili§inde uzman
sayisinin en az ¢ kisi olmasi1 gerekir ve uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda 6lgek

tizerinde gerekli diizenlemeler yapilir (Erdogan ve digerleri, 2015: 195-232).

Calismamizda kapsam gecerliligi degerlendirmek i¢in konu ile ilgili bes uzmanin goriisleri
alinmistir. Uzman gorislerinin  sayisal olarak degerlendirilmesi i¢in Davis teknigi
kullanilmigtir. HMO-TO’nin uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirmelerinin kapsam
gecerliligi analizinde, maddelerin anlasilabilirlik diizeyleri 0,80 ile 1,0 arasinda
bulunmustur. Bu degerlendirme sonucuna gore Olcegin kapsam gecerliliginin yliksek

oldugu sodylenebilir.

Calismamizda verilerin, faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1
ve degiskenlerin birbiriyle korelasyon gosterip gostermedigi Barlett Sphericity testi ile
degerlendirilmisgtir. KMO degerinin 0,50°nin altinda olmasi 6rneklem biiytikliigiiniin
gecerlik analizi i¢in yeterli olmadigim1 gostermektedir (Erdogan ve digerleri, 2015: 195-
232). Cizelge 4.6 incelendiginde ¢alismamizda, HMO-TO igin KMO’nun 0,798 olmasi ve
Barlett Sphericity testinin anlamli ¢ikmasi faktor analizi yapilabilmesi i¢in arastirmanin

ornekleminin yeterli oldugunu gostermektedir.

Calismamizda yap1 gegerliligini degerlendirmek i¢in faktor analizi yontemi kullanilmastir.
Her bir maddenin hangi diger maddelerler birliktelik gdsterdigini gérmek amaciyla
aciklayici faktor analizi yapilmistir. Agiklayici faktor analizi igin Cizelge 4.6 ve Cizelge 4.7
incelendiginde, 6l¢ek maddelerinin ait olduklar alt boyutlara dagiliminin orijinal dlcek ile

ayni oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda 6lgegin Tirk kiiltiirline uyumunu degerlendirmek i¢in dogrulayici faktor

analizi hesaplamalar1 yapilmistir. Grafik 1 incelendiginde Chi-Square/df=2,44,
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RMSEA=0,098, CFI1=0,89 VE NNFI=0,87 olarak bulunmustur. Bu degerler kabul edilebilir
degerlere yakin degerlere olup calismamizdaki uyumu gostermektedir. Olgegin
Japonya’daki ilk uygulamasinda da CFI=0,90 ve RMSEA=0,60 olarak bulunmustur
(Asakura, Satoh and Watanabe, 2016).

5.3. Ol¢egin Giivenirlik Bulgularmin Tartisiimas

Giivenirlik, 6lgme aracinin tutarlilifi, kararliligi, degismezligi ve gercek dl¢ciim degerini

belirleme yetenegi olarak tanimlanabilir (Erdogan ve digerleri, 2015, 5.195-232.)

Calismamizda giivenirlik degerlendirme yontemlerinden biri olan ve likert tipi dlgeklerde
siklikla kullanilan Cronback alfa giivenirlik katsayis1 degeri hesaplanmistir. Likert tipi
Olceklerde hesaplanan Cronback alfa degeri 0>0,9 Miikemmel, 0,7<0<0,9 iyi, 0,6<a<0,7
kabul edilebilir, 0,5<0<0,6 zayif, 0<0,5 kabul edilemez seklinde yorumlanir (Kilig, 2016).
HMO-TO giivenirlik ¢aligmasinda cronbach alfa giivenirlik katsayis1 degeri ve i¢ tutarlilik
katsayisi toplam i¢in 0=0,847 olarak bulunmustur. Olgegin Isle ligili Bagimsizlik boyutu
icin a=0,716, Otonom Klinik Yarg: i¢in a=0,782 ve Calisma Kosullar: Uzerinde Kontrol
icin 0=0,820 olarak bulunmustur. Toplam 6lgek ve alt boyutlarda Cronback Alfa Giivenirlik
Katsayilarinin 0,70’den biiyiik oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.9). Bu sonuglara gore
arastirmada kullanilan 6l¢gme aracinin giivenirliginin iyi ve kabul edilebilir oldugu tespit
edilmistir. HMO-TO, orijinal uygulamasinda toplam cronback alfa degeri 0,85 ve Isle ligili
Bagimsizlik boyutu i¢in 0=0,830, Otonom Klinik Yarg: i¢in 0=0,830 ve Calisma Kosullar
Uzerinde Kontrol i¢in 0=0,740 olarak bulunmustur (Asakura, Satoh and Watanabe, 2016).

Calismamizda madde toplam puan giivenirligini degerlendirmek i¢in her bir madde ile
toplam degerler arasindaki korelasyon incelenmistir. Madde toplam puan giivenirligi
‘““Hangi maddelerin uygun ya da degistirilmesi gerekir?’’ sorularina yanit vermektedir.
Maddelerin giivenirliginin yeterli oldugunu sdyleyebilmek igin toplam puan korelasyon
katsayisinin 0,30’un {izerinde olmasi gerektiginin belirtilmistir (Erdogan ve digerleri, 2015:
195-232.)

HMO-TO giivenirlik calismasi i¢cin madde toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde,

RO

giivenirlik katsayisinin 0,337-0,644 arasinda degistigi belirlenmistir. Olgek alt boyutlarindan
madde alt boyut toplam puan korelasyonlari; Isle Ilgili Bagimsizlik boyutunda 0,597-0,777,
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Otonom Klinik Yarg: boyutunda 0,464-0,758, Calisma Kosullari Uzerinde Kontrol
boyutunda 0,572-0,837 arasinda bulunmustur (Cizelge 4.9). Olcegin madde toplam ve
madde alt boyut korelasyonlar1 degerlendirildiginde ¢ikan sonuglar 0,30 iizerinde olup,
pozitif yonde ve orta diizey istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Bu sonuglara gore

madde toplam ve 6lgek alt boyutlarinin giivenirliginin yiiksek oldugu sonucuna varilmastir.

Calismamizda olgegin degismezligini degerlendirmek igin Test-tekrar test giivenilirligi
yontemi kullanilmistir. Bu yontemde bir 6l¢ek ayn1 gruba belli bir aralikla iki kez uygulanir
ve bireylerin iki uygulamadan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir (Erdogan

ve digerleri, 2015: 195-232.)

Calismamizda da 30 hemsireye iki hafta sonra HMO-TO tekrar uygulanarak test-tekrar test
giivenirligine bakilmistir. Kendall Tau-B analizi sonucunda iki 6l¢im puanlar1 arasinda
pozitif yonli iliski tespit edilmis olup katilimecilarin tim soru maddelerine verdikleri
cevaplar uyumlu bulunmustur (Cizelge 4.10). Bu sonu¢lar HMO-TO’nin giivenilir oldugunu

diistindiirmektedir.

Sonug olarak, HMO-TO Tiirkge uyarlamasi sonucunda 6lgegin gecerli ve giivenilir olduguna
bu baglamda Tiirkiye’de yapilacak g¢alismalarda kullanilmasinin olduk¢a uygun oldugu

sonucuna varilmaistir.
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6. SONUCLAR

6.1. Sonug

Arastirma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Ekim 2018-Aralik

2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Y&nelik Tutum

Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin

sonucundan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Hemsirelerin mesleki 6zerkliklerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.3).
Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin ¢alisma kosullart tizerindeki kontrol alt boyutundan
aldiklar1 puan digerlerine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.4).

Bilimsel etkinlige katilan, yaym takip eden, sorumlu hemsire pozisyonunda calisan
hemsirelerin otonom klinik yargi alt boyutundan aldiklart puanin digerlerine gore
istatistiksel yonden anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.4).
HMO-TO’nin kapsam gegerliligi analizinde maddelerin anlasilabilirlik diizeyleri 0,80 ile
1,0 arasinda oldugu saptanmistir (Cizelge 4.5).

HMO-TO’nin agiklayic1 faktdr analizi caligmasinda maddelerin alt boyutlara gore
dagilimlar1 orijinal 6l¢ek ile ayn1 bulunmus, dogrulayici faktor analizi ¢alismasinda Chi-
Square/df=2,44, RMSEA=0,098, CFI=0,89 VE NNFI=0,87 olarak bulunmustur (Cizelge
4.7-Sekil 4.1).

HMO-TO’nin giivenirliginin belirlenmesi amaciyla Cronback alfa giivenirlik katsayisi
hesaplanmustir. Olgegin toplam Cronback alfa katsayis1 toplam i¢in 0=0,847 ve Isle Ilgili
Bagimsizlik boyutu i¢in  0=0,716, Otonom Klinik Yarg: i¢in 0=0,782 ve Calisma
Kosullar: Uzerinde Kontrol igin 0=0,820 olarak bulunmustur (Cizelge 4.8).

HMO-TO’nin madde toplam puan giivenirligini degerlendirmek igin her bir madde ile
toplam degerler arasindaki korelasyona bakilmistir. Alt maddeler ile 6lgek toplam puani
arasinda pozitif anlaml bir iligki oldugu ve korelasyon degerlerinin 0,337-0,644 arasinda
degistigi belirlenmistir. Olgek alt boyutlarindan madde alt boyut toplam puan
korelasyonlari; Isle [igili Bagimsiziik boyutunda 0,597-0,777, Otonom Klinik Yarg:
boyutunda 0,464-0,758, Calisma Kosullari Uzerinde Kontrol boyutunda 0,572-0,837

arasinda bulunmustur (Cizelge 4.8).
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e (Calismamizda dlgegin degismezligini degerlendirmek icin Test-tekrar test giivenilirligi
yontemi kullanilmis olup iki 6l¢iim puanlar arasinda pozitif yonlii iliski tespit edilmis,
katilimcilarin tlim soru maddelerine verdikleri cevaplar uyumlu bulunmustur (Cizelge

4.9-Cizelge 4.10).

Yapilan bu degerlendirmeler sonucu Tiirkgeye uyarlanan HMO-TO nin gecerli ve giivenilir

bir ara¢ oldugu saptanmustir.

6.2. Oneriler

Artastirmadan elde edilen sonuglarin gore su onerilerde bulunulabilir:

e Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi nin Tiirk toplumu igin gecerli ve
giivenilir bir 6l¢me araci olarak belirlendiginden hemsireler arasinda mesleki 6zerkligin
bilissel yonlerinin degerlendirilmesini kolaylagtirmak ve hemsireler arasinda 6zerk

davranma egilimini degerlendirmek amaciyla kullanilmasi,

e Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi’nin farkli ¢alismalarda, farkli

orneklem gruplari {izerinde uygulanmasi,

e Hemsirelere yayin takip etmesi ve bilimsel etkinliklere katilmasi i¢in firsatlar sunulmasi

onerilmektedir.



57

KAYNAKLAR

Akcay Didisen, N., Ozalp Gergeker, G., Bahire Bolisik,Z., Basbakkal, D,Z., Giirkan,A.
(2015). Pediatri hemsirelerinin sosyotropik-otonomik kisilik dzellikleri ve depresyon
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Izmir Dr Behget Uz Cocuk Hastanesi Dergisi, 5(1), 14-21.

Akgiin, Malak, B. (2017). Sosyotropi Otonomi kisilik 6zellikleri ve hemsirelik. Arsiv Kaynak
Tarama Derqgisi, 26(1), 163-177.

Asakura, K., Satoh, M and Watanabe, I. ( 2016). The Development of the Attitude Toward
Professional Autonomy Scale for Nurses in Japan. Psychological Reports, 119(3), 761—
782.

Amini, K., Negarandeh,R., Ramezani-Badr, F., Moosaeifard,M., and Fallah, R. (2015).
Nurse’s autonomy level i teaching hospitals and its relationship with the underlying
factors. International Journal of Nursing Practice, 21(1), 52-59.

Baykara, Go¢men, Z. (2010). Hemgirelik Bakiminda Hemsirenin Mesleki Ozerkliginin
Degerlendirilmesi, Yaymnlanmamis Doktora Tezi, Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Bagaran, S.(2016). Hemgirelerin Mesleki Ozerkligi Algilama ve Uygulamalarina Yansitabilme
Durumlarinin Incelenmesi. Y ayinlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Beauchamp, T.L., Childress, J.F. (2009). Principles of Biomedical Ethics(6). New York:
Oxford University Press, 99-148.

Bergquist, T. (2018). Impact of Empowerment and Autonomy on the Nursing Director’s
Intent to Stay. Doctoral Dissertation, Walden University, Minnesota.

Braudo-Bahat,Y. (2017). Towards a Relational Conceptualization of the Right to Personal
Autonomy. American University Journal of Gender, Social Policy & the Law, 25(2),
111-154.

Burkhardt, M., Nathaniel, A. (2013), Cagdas Hemgsirelikte Etik (¢ev.S.Ecevit, Alpar,
N.Bahgecik, U.Karabacak). Istanbul: Tip Yaymevi ), s. 58-60.

Can, Y., Sercan, M., Saatcioglu, O., Soysal,H., Uygur, N. (2006). Hukuki Ehliyeti
Degerlendirme Formu(HEDEF) Gegerlilik, Giivenilirlik ve Duyarliligi. Klinik
Psikiyatri, 9, 5-16.

Chitty, K.K. (1997). Professional Nursing Concepts and Challenges, Second edition, WB
Saunder Co. Philadelphi, s.143-153.

Cihangiroglu, N., Uzuntarla, Y,. Ozata, M. (2015). Otonomi ve kararlara katilimin 6rgiitsel

baglilik tzerindeki etkisinin analizi. Bartin Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi (I.1.B.F.) Dergisi, 6(12), 39-52.


http://digitalcommons.wcl.american.edu/jgspl/vol25/iss2/1
http://digitalcommons.wcl.american.edu/jgspl/vol25/iss2/1
http://digitalcommons.wcl.american.edu/jgspl

58

Deci, E.L., Ryan, R.M. (2000). The “what” and “why” of goal pursuits: Human needs and
the self-determination of behavior. Psychological Inquiry, 11(4), 227-268.

Didisen, N.A., Gerceker,G.0., Bolisik, Z.B., Basbakkal, D.Z. ve Giirkan, A. (2015).
Pediyatri Hemsirelerinin sosyotropik-otonomik Kisilik Ozellikleri ve Depresyon
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Belirlenemsi. /zmir Dr.Behget Uz Cocuk Hastanesi
Dergisi, 5(1), 14-21.

Dikmen,Y., Kara Yilmaz,D,. Yildinm Usta Y. (2016). Hemsirelerin otonomi diizeylerinin
bazi degiskenler agisindan incelenmesi. Uluslararast Hakemli Hemsgirelik Arastirmalar
Dergisi, 8, 72-87.

Dogan, H., Can,A. (2009). Orgiitlerde Mesleki Ozerklik Sorunu ve Siileyman Demirel
Universitesi  Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkez’'nde Ampirik Bir
Calisma.Cukuova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, 18(1), 133-148.

Engin.E., Kagmaz, E, D., Uguryol, M. (2016).Tirkiye’de Hemsire Olma Kaygisi: Varoluscu
Felsefe Bakis Agisiyla Bir Gozden Gegirme.The Journal of International Social
Research, 9(43), 1226-1231.

Enss,V., Currie, S.,Wang, J. (2015). Professional autonomy and work setting as contributing
factors to depression and absenteeism in Canadian nurses. The Official Journal of the
American Academy of Nursing, 65(3), 269-277.

Erdogan, S., Nahcivan, N., ve Esin, N, M. (Editorler). (2015). Hemsirelikte Arastirma Siire,
uygulama ve kritik, Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri, 5.216-233.

Erkan, U,V., Yiicer,l. (2011.)Ayirt Etme Giicii. Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 60(3), 485-522.

Ersoy,N., Aydin,E. (1994). Tibbi etikte ‘‘0zerklik’” ve ‘‘Ozerklige sayg ilkesi’’. Tiirkiye
Klinikleri Tibbi Etik Dergisi, 2(2), 71-74.

Erikmen, E. (2015). Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Otonomilerinin Incelenmesi.
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
[zmir.

Finn,C.P. (2001). Autonomy: An Important Comonent for Nurses Job Satisfaction.
International Journal of Nursing Studies, 38, 349-357.

Gagnon,L., Debra,B., Montgomery, P., Palkovits, J. (2010). Nurse Autonomy in Cancer
Care. Cancer Nursing, 33(3), 21-28.

Galbany-Estragues, P., Comas-d’Argemir,D. (2017). Care, Autonomy, and Gender
inNursing Practice: A Historical Study of Nurses’ Experiences.The Journal of Nursing
Research, 25(5), 361-367.

Havermans B,M., Boot CRL., Houtman I,L,D., Brouwers E,P,M., Anema J,R.,Van der Beek
A,J. (2017). The Role of Autonomy and Social Support in teh Relation Between
Psychosocial Safety Climate and Stress in Health Care Workers. BMC Public Health.
17:558. 1-7.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Havermans%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28595641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boot%20CRL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28595641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Houtman%20ILD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28595641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brouwers%20EPM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28595641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anema%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28595641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Beek%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28595641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Beek%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28595641

59

lliopoulou KK, While AE. (2010). Professional autonomy and job satisfaction: survey of
critical care nurses in mainland Greece. Journal of Advanced Nursing, 66(11),2520-
2530.

Internet: American Nurses Credentialing Center-ANCC URL:
http://www.webcitation.org/query?url=https%3A%2F%2Fwww.nursingworld.org%?2
Forganizational-programs%2Fmagnet%?2Fhistory%?2Fforces-of-
magnetism%2F%239&date=2019-03-27,Son Erisim Tarihi: 27.03.2019.

Internet: Giiglii,A.(May1s,2017).Meslegine Asik Gruplarmm Basinda Kim Geliyor?. URL:
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.milliyet.com.tr%2Fy
azarlar%?2Fabbas-guclu%2Fmeslegine-asik-gruplarin-en-2457037%2F &date=2019-
03-27, Son Erisim Tarihi: 27.03.2019.

Internet: Mevzuat Bilgi Sistemi URL:
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.mevzuat.gov.tr%2F
Metin.Aspx%3FMevzuatKod%3D1.5.4721%26Mevzuatlliski%3D0%26source XmiS
earch+.&date=2019-03-27,Son Erisim Tarihi:27.03.2019.

Internet: Hemsirelik Kanunu,1954 URL:
http://lwww.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.turkhemsirelerderneg
i.0rg.tr%2Ftr%2Fyasa-ve-yonetmelikler%2Fyasa%2Fhemsirelik-
kanunu.aspx+%29&date=2019-03-27, Son Erigim Tarihi: 27.03.2019.

Internet: Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun,2007.URL:
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.resmigazete.gov.tr%?2
Feskiler%2F2007%2F05%2F20070502-3.htm+&date=2019-03-27 Son Erisim
Tarihi:27.03.2019.

Internet: Hemsirelik Yo6netmeligi,2010 URL:
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.turkhemsirelerderneg
1.0rg.tr%2Ftr%?2Fyasa-ve-yonetmelikler%2Fyonetmelikler%2F8-mart-2010-
hemsirelik-yonetmeligi.aspx&date=2019-03-27  Son Erigim Tarihi: 27.03.2019.

Internet: Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasia Dair Yonetmelik,2011. URL:
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.resmigazete.gov.tr%?2
Feskiler%2F2011%2F04%2F20110419-5.htm&date=2019-03-27, Son Erisim Tarihi:
27.03.20109.

Internet: Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik URL:
http://www.webcitation.org/query?url=https%3A%2F%2Fwww.saglik.gov.tr%2FTR
%2C10526%2Fhemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-yonetmelik-
yayimlanmistir.html&date=2019-03-27, Son Erisim Tarihi:26.03.2019.

Internet: International Council of Nurses-ICN URL:
http://www.webcitation.org/query?url=https%3A%2F%2Fwww.icn.ch%2Fnursing-
policy%2Fnursing-definitions&date=2019-06-02 , Son Erigim Tarihi:03.06.2019.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iliopoulou%20KK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20735503
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=While%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20735503
http://www.webcitation.org/query?url=https%3A%2F%2Fwww.nursingworld.org%2Forganizational-programs%2Fmagnet%2Fhistory%2Fforces-of-magnetism%2F%239&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=https%3A%2F%2Fwww.nursingworld.org%2Forganizational-programs%2Fmagnet%2Fhistory%2Fforces-of-magnetism%2F%239&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=https%3A%2F%2Fwww.nursingworld.org%2Forganizational-programs%2Fmagnet%2Fhistory%2Fforces-of-magnetism%2F%239&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.milliyet.com.tr%2Fyazarlar%2Fabbas-guclu%2Fmeslegine-asik-gruplarin-en-2457037%2F&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.milliyet.com.tr%2Fyazarlar%2Fabbas-guclu%2Fmeslegine-asik-gruplarin-en-2457037%2F&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.milliyet.com.tr%2Fyazarlar%2Fabbas-guclu%2Fmeslegine-asik-gruplarin-en-2457037%2F&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.mevzuat.gov.tr%2FMetin.Aspx%3FMevzuatKod%3D1.5.4721%26MevzuatIliski%3D0%26sourceXmlSearch+.&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.mevzuat.gov.tr%2FMetin.Aspx%3FMevzuatKod%3D1.5.4721%26MevzuatIliski%3D0%26sourceXmlSearch+.&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.mevzuat.gov.tr%2FMetin.Aspx%3FMevzuatKod%3D1.5.4721%26MevzuatIliski%3D0%26sourceXmlSearch+.&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.turkhemsirelerdernegi.org.tr%2Ftr%2Fyasa-ve-yonetmelikler%2Fyasa%2Fhemsirelik-kanunu.aspx+%29&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.turkhemsirelerdernegi.org.tr%2Ftr%2Fyasa-ve-yonetmelikler%2Fyasa%2Fhemsirelik-kanunu.aspx+%29&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.turkhemsirelerdernegi.org.tr%2Ftr%2Fyasa-ve-yonetmelikler%2Fyasa%2Fhemsirelik-kanunu.aspx+%29&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.resmigazete.gov.tr%2Feskiler%2F2007%2F05%2F20070502-3.htm+&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.resmigazete.gov.tr%2Feskiler%2F2007%2F05%2F20070502-3.htm+&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.turkhemsirelerdernegi.org.tr%2Ftr%2Fyasa-ve-yonetmelikler%2Fyonetmelikler%2F8-mart-2010-hemsirelik-yonetmeligi.aspx&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.turkhemsirelerdernegi.org.tr%2Ftr%2Fyasa-ve-yonetmelikler%2Fyonetmelikler%2F8-mart-2010-hemsirelik-yonetmeligi.aspx&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.turkhemsirelerdernegi.org.tr%2Ftr%2Fyasa-ve-yonetmelikler%2Fyonetmelikler%2F8-mart-2010-hemsirelik-yonetmeligi.aspx&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.resmigazete.gov.tr%2Feskiler%2F2011%2F04%2F20110419-5.htm&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.resmigazete.gov.tr%2Feskiler%2F2011%2F04%2F20110419-5.htm&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=https%3A%2F%2Fwww.saglik.gov.tr%2FTR%2C10526%2Fhemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-yonetmelik-yayimlanmistir.html&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=https%3A%2F%2Fwww.saglik.gov.tr%2FTR%2C10526%2Fhemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-yonetmelik-yayimlanmistir.html&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=https%3A%2F%2Fwww.saglik.gov.tr%2FTR%2C10526%2Fhemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-yonetmelik-yayimlanmistir.html&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=https%3A%2F%2Fwww.icn.ch%2Fnursing-policy%2Fnursing-definitions&date=2019-06-02
http://www.webcitation.org/query?url=https%3A%2F%2Fwww.icn.ch%2Fnursing-policy%2Fnursing-definitions&date=2019-06-02

60

Internet: Resmi Gazete URL:
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.resmigazete.gov.tr%?2
Feskiler%2F2007%2F05%2F20070502-3.htm+&date=2019-03-27, Son  Erisim
Tarihi: 26.03.2019.

Internet: Resmi Gazete http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/22805.pdf, Son Erisim Tarihi:
08.07.2019.

Internet: Saglik Istatistik Yillig URL:
http://www.webcitation.org/query?url=https%3A%2F%2Fsbsgm.saglik.gov.tr%2FT
R%2C50773%2Fsaglik-istatistikleri-yilligi-2017-yayinlanmistir.html+&date=2019-
03-27, Son Erisim Tarihi: 27.03.2019.

Internet: Tiirk Dil Kurumu URL:
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.tdk.gov.tr%2Findex.
php%3Foption%3Dcom_bts%26arama%3Dkelime%26guid%3DTDK.GTS.5b3dd8e
5ace2e8.08485164&date=2019-03-27 , Son Erisim Tarihi: 27.03.2019.

Internet: Tiirk Dil Kurumu URL:
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.tdk.gov.tr%2Findex.
php%3Foption%3Dcom_bts%26arama%3Dkelime%26guid%3DTDK.GTS.5afb2c8
523b355.27027928&date=2019-03-27, Son Erisim Tarihi: 27.03.2019.

Internet: Tiirk Dil Kurumu Hemsirelik Terimleri Sozlugi URL:
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.tdk.gov.tr%2Findex.
php%3Foption%3Dcom_hemsirelik%26view%3Dhemsirelik%26kategoril%3Dyazi
may%26kelimesec%3D6576&date=2019-03-27, Son Erism Tarihi: 27.03.2019.

Ispir, O. (2016). Servis sorumlu hemsirelerinin transformasyonel liderlik uygulamalar: ve
hemsirelerin uygulamalar iizerindeki kontroliiniin belirlenmesi, Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Kagiteibasi, C., Cemalcilar, Z. (2014). Diinden Bugiine Insan ve Insanlar Sosyal Psikolojiye
Giris. Istanbul:Sistem Matbaacilik, 129-178.

Karagozoglu, S. (2008). Hemsirelikte Bireysel ve Profesyonel Ozerklik. Hemsirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisi, 3, 41-50.

Karadag, A. (2002). Meslek Olarak Hemsgirelik. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 5(2), 1-8.

Karadag, A., Hisar, F., Elbas, N.O. (2007). The level of professionalism among nurses in
Turkey. Journal of nursing Scholarship, 39, 371-374.

Karakog, F. Y., Dénmez, L. (2014). Olgek Gelistirme Calismalarinda Temel Ilkeler. Tip
Egitimi Diinyast, 13(40), 39-49.

Keys, Y. (2009). Perspectives on Autonomy. The Journal of Nursing Administration, 39(9),
357-359.

Kilig, S. (2016). Cronbach’in Alfa Giivenirlik Katsayisi. Journal of Mood Disorders, 6(1),
47-48.


http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.resmigazete.gov.tr%2Feskiler%2F2007%2F05%2F20070502-3.htm+&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.resmigazete.gov.tr%2Feskiler%2F2007%2F05%2F20070502-3.htm+&date=2019-03-27
http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/22805.pdf
http://www.webcitation.org/query?url=https%3A%2F%2Fsbsgm.saglik.gov.tr%2FTR%2C50773%2Fsaglik-istatistikleri-yilligi-2017-yayinlanmistir.html+&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=https%3A%2F%2Fsbsgm.saglik.gov.tr%2FTR%2C50773%2Fsaglik-istatistikleri-yilligi-2017-yayinlanmistir.html+&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=https%3A%2F%2Fsbsgm.saglik.gov.tr%2FTR%2C50773%2Fsaglik-istatistikleri-yilligi-2017-yayinlanmistir.html+&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.tdk.gov.tr%2Findex.php%3Foption%3Dcom_bts%26arama%3Dkelime%26guid%3DTDK.GTS.5b3dd8e5ace2e8.08485164&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.tdk.gov.tr%2Findex.php%3Foption%3Dcom_bts%26arama%3Dkelime%26guid%3DTDK.GTS.5b3dd8e5ace2e8.08485164&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.tdk.gov.tr%2Findex.php%3Foption%3Dcom_bts%26arama%3Dkelime%26guid%3DTDK.GTS.5b3dd8e5ace2e8.08485164&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.tdk.gov.tr%2Findex.php%3Foption%3Dcom_bts%26arama%3Dkelime%26guid%3DTDK.GTS.5afb2c8523b355.27027928&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.tdk.gov.tr%2Findex.php%3Foption%3Dcom_bts%26arama%3Dkelime%26guid%3DTDK.GTS.5afb2c8523b355.27027928&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.tdk.gov.tr%2Findex.php%3Foption%3Dcom_bts%26arama%3Dkelime%26guid%3DTDK.GTS.5afb2c8523b355.27027928&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.tdk.gov.tr%2Findex.php%3Foption%3Dcom_hemsirelik%26view%3Dhemsirelik%26kategori1%3Dyazimay%26kelimesec%3D6576&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.tdk.gov.tr%2Findex.php%3Foption%3Dcom_hemsirelik%26view%3Dhemsirelik%26kategori1%3Dyazimay%26kelimesec%3D6576&date=2019-03-27
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.tdk.gov.tr%2Findex.php%3Foption%3Dcom_hemsirelik%26view%3Dhemsirelik%26kategori1%3Dyazimay%26kelimesec%3D6576&date=2019-03-27

61

Ko, Y.K., Jeong S.H., Yu, S. (2018). Job autonomy, perceptions of organizational policy,
and the safety performance of nurses. International Journal of Nursing Practice. 1-7.

Kocaer, U., Oztop, T., Usta, N., Gokgek, D., Bahgecik, N., Oztiirk, H., Pasli, E. (2004).
Hemsirelik mesleginde erkek {yelerin yeri. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 7(2), 1-7.

Korkmaz,F. (2011). Mesleklesme ve iilkemizde hemsirelik. Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 18(2), 59-67.

Korkut, H. (2005). Hemsilerin mesleki dernekler ve dernekler kanununa iligkin bilgileri,
Yayinlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ankara.

Koop, P. (2001). Accountability, autonomy and standards. Nursing Times, 97(18), 47-50.

Kovner, C., Brewer, C., Wu, Y.-W., Cheng, Y., & Suzuki, M. (2006). Factors associated
with work satisfaction of registered nurses. Journal of Nursing Scholarship, 38(1), 71-
79.

Kramer, M., Schmalenberg, C, E. (2003). Magnet hospital staff nurses describe clinical
autonomy.Nursing Outlook, 51(1), 13-19.

Labrague, L.J., McEnroe-Petitte, D.M., Tsaras,K. (2018). Predictors and outcomes of nurse
professional autonomy: A cross-sectional study. International Journal Nursing of
Practice, 25(1), 1-8.

Lee, HK., Yang, HJ. (2015). Influence of Professional Self-Concept and Professional
Autonomy on Nursing Performance of Clinic Nurses. International Journal of Bio-
Science and Bio-Technology, 7(5), 297-310.

Macdonald, C. (2002). Nurse Autonomy as Relational. Nursing Ethics, 9(2), 194-201.

Maharmeh, M. (2017). Understanding Critical Care Nurses Autonomy in Jordan. Leadership
in Health Services, 30(4), 432-442.

Miller, B. K., Adams, D., Beck, L. (1993). A behavioral inventory for professionalism in
nursing. Journal of Professional Nursing, 9(5), 290-295.

Miyashita,M., Nakai,Y., Sasahara,T., Koyama,Y., Shimizu,Y., Tsukamoto,N., Kawa,M.
(2007). American Journal of Hospice&Palliative Medicine, 24(3), 202-210.

Motamed-Jahromi, M., Jalali, T., Eshghi, F., Zaher, H., Dehghani, S. L. (2015). Evaluation
of professional autonomy and the association with individual factors among nurses in
the Southeast of Iran. Journal of Nursing and Midwifery Sciences, 2(4), 37-42.

Oguz, N. Y., Tepe, H., Biiken, N. O. Kucur, D. K. (2005). Biyoetik Terimler
Sozliigii. Ankara: Tiirkiye Felsefe Kurumu, Meteksan Anonim Sirketi. 175-176.

Ozdelikara, A., Boga Mumcu, N., Alkan Agacdiken, S. (2016). Hemsirelik Ogrencilerinde
Mesleki Orgiitlenme Tutumunun Belirlenmesi.Uluslararast Saghk Yénetimi ve
Stratejileri Arastirma Dergisi, 2(3), 58-70.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ko%20YK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30203435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jeong%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30203435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30203435

62

Ozdemir, N. (2015). Aile Hukuku ve (iliskisel) Ozerklik. Ankara Barosu Dergisi, 4, 46-53.

Ozpulat, F. (2016). Baz1 Ulke Ornekleri ile karsilastirmali bir yaklasim:Tirkiye’de
Hemsirelik Egitimi Standartlar1 nasil saglanabilir?. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 3(1), 50-58.

Paganini, M, C., Bousso, R, S. (2015). Nurses’ Autonomy in End-of-life Situations in
Intensive Care Units.Nursing Ethics, 22(7), 803-814.

Perdok H, Cronie D, van der Speld C, van Dillen J, de Jonge A, Rijnders M, de Graaf
I, Schellevis FG, Verhoeven CJ. (2017). Experienced job autonomy among maternity
care professionals in The Netherlands.Journal of Widwifery, 54, 67-72.

Pramilaa,R. (2010). Professional Nurse Autonomy. International Journal of Nursing
Education, 2(2), 39-41.

Santos El, Alves YR, Silva ACSS, Gomes AMT. (2017). Professional Autonomy and
Nursing:Representations of Health Professionals.Rev Gaiicha de Enfermagem, 38(1),
1-8.

Saragoglu,E. (2010). Hemgirelerin Mesleki Otonomi ve Profesyonel Uygulamalarina iskin
Goriislerinin Belirlenmesi. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Saragih, S. (2011). The Effects of Job Autonomy on Work Outcomes: Self Efficacy as an
Intervening Variable. International Research Journal of Business Studie, 4(3), 203-
215.

Satoh, M., Watanabe, I., Asakura, K. (2017). Factors Related to Affective Occupational
Commitment among Japanese Nurses. Open Journal of Nursing, 7, 449-462.

Sena, B. (2017). Professionalization without Autonomy: The Italian Case of Building the
Nursing Profession. Professions and Professionalism, 7(3),1-12.

Sesli,C. (2015). Ortadgretim Ogrencilerinin Ozerklik Diizeyleri Ile Kendini Ayarlama
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 1(39), 21-41.

Shohani, M., Rasouli, M., Sahebi,A. (2018). The Level of Autonomy in Iranian
Nurses.Journal of Clinical and Diagnestic Research, 12(5), 1-4.

Sorucuoglu Yazici, A., Tufekei Gudict, F. (2015). Cocuk Hemsirelerinde Mesleki
Profesyonel Degerler. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(2), 105-109.

Sénmez, B., Eskin, Bacaksiz, F., Yildirim, A. (2016). Otonomiyle Iliskili Davranislar: Olgen
Dempster Uygulama Davramslar1 Olgegi’nin Tiirkge’ye Uyarlanmast: Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi. Florence Nightingale Hemgirelik Dergisi, 24(2), 80-89.

Sung, M., Eum, O.,B. (2010). Pofessional Autonomy and Clinical Decision Making Ability
in Clinical Nurses. Journal of Korean Academy of Fundamentals of Nursing, 17(2),
274-281.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perdok%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28850826
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cronie%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28850826
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Speld%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28850826
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Dillen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28850826
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Jonge%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28850826
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rijnders%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28850826
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Graaf%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28850826
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Graaf%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28850826
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schellevis%20FG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28850826
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verhoeven%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28850826
http://www.koreascience.or.kr/journal/GBGHC1.page

63

Supametaporn, P. (2013). The Conceptualization of professional nurse autonomy. Journal
Nursing Science, 31(1), 80-86.

Sencan, H. (2005). Sosyal ve Davranissal Olciimlerde Giivenilirlik ve Gecerlilik, Ankara:
Seckin Yayinlar, s. 249-307.

Tarhan, M,. Dogan, P. (2018). Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel Yenilik¢ilik Davranislar:
ile Otonomi Diizeyleri Arasindaki iliski. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 5(1),
51-58.

Tarih¢i Delice, S. (2006). Hemsirelik meslegi ve Toplumsal cinsiyet rollerinin meselege
etkilerinin betimlenmesi. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti, Ankara.

Taskin, L. (1998). Hemsireligin Gelisimini Engelleyen Konular. Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-
Hukuku-Tarihi Dergisi, 6, 48-50

Taylan, S. (2009). Ozerklik Ilkesi Cevresinde Hemgirenin Bagimsiz Rolleri. Yayinlanmamig
Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Adana.

Taylan, S., Alan, S., Kadioglu, S. (2012). Hemsirelik Rolleri ve Ozerklik. Hemsgirelikte
Arastirma Geligtirme Dergisi, 14(3), 66-74.

Terzioglu, F., Uslu, Sahan, F. (2017). Hemsirelerin Tibbi Miidahalede Karar Verme Y etkisi
ve Konumu. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 3(4), 136-142.

Toriiner, K, Ebru., Biiyiikgoneng, L. (2012). Cocuk Saghgt Temel Hemsgirelik Yaklasimlart.
Ankara: Goktug Yaymcilik, 39-42.

Traynor, M., Boland, M., &Buus,N. (2010). Autonomy, Evidence and intuition: Nurses and
Decision-making. Journal of Advanced Nursing, 66(7), 1584-1591.

Traynor, M., Boland, M., Buus,N. (2010). Professional Autonomy in 21st Century
Healthcare: ~ Nurses”  Accounts of  Clinical Decision-Making.  Social
Science&Medicine, 71(8), 1506-1512.

Ugurlu, F., Aylar, F. (2017). Destekleme ve yetistirme kurslarina yonelik 6gretmen 6z algi
Olceginin gelistirilmesi:Gegerlik ve Gilivenirlik calismasi. Gazi Egitim Bilimleri
Dergisi, 3(1), 28-43.

Van Oostveen, C., Vermeulen, H. (2017). Greater Nurse Autonomy Associated with Lower
Mortality and Failure to Rescue Rates.Evidence-Based Nursing, 20(2), 56.

Vatan, F., Argon, G., Engin, Dursun, M., Binbir, H., Ci¢ek,A. (2012). Hemsirelerin Y dnetsel
Kararlara Katilminin Incelenmesi. Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 28
(3), 13-24.

Wade, G.H. (2004). A model of the attitudinal component of professional nurse autonomy.
Journal of Nursing Education, 43(3), 116-124.

Wynd, C, A.(2003). Current Factors Contributing to Professionalism in Nursing.Journal of
Professional Nursing, 19(5), 251-261.



64

Yazici, A. (2008). Kant¢1 ve Feminist Kuramlarda Bireysel Ozerklik Tartismasi. Kayg:
Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Felsefe Dergisi, 2, 77-90.

Yazicr Sorucuoglu, A. ve Gidicii Tifekei, F. (2015). Cocuk Hemsirelerinde Mesleki
Profesyonel Degerler.Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(2), 105-109.

Yetim, S., Beydag, D, K. (2015). Nazilli Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Mesleki
Otonomileri ve Etkileyen Faktorler.Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 2(2), 63-
69.

Yurdugiil, H., Bayrak, F. (2012). Ol¢ek Gelistirme ¢alismalarinda kapsam gegerlik dlgiileri:
kapsam gegerlik indeksi ve kappa istatistiginin karsilastirilmasi.Hacettepe
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Ozel Say1 (2), 264-271.

Yurttagiiler,L., Oy,B., Kurtaran,Y. (2014). Ozerkljk ve Ozgiirliikler Agisindan Tiirkiye de
Genglik Politikalari.Istanbul: Istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari. Birinci Baski. 11-
33.



EKLER

65



66

EK-1. Dil ve Kapsam Gegerliliginde Goriisiine Bagvurulan Uzmanlar

Dil Gegerliliginde Goriisii
Alman Uzman Kisiler

Kurum

Dr. Ogr. Uyesi Onder ILGILI

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Hatice
KARABULUT

Lokman Hekim Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi

Hemgirelik Bolimii

Ars. Gor. Dr. Senay GUL

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Kapsam Gecerliliginde
Goriisii Alman Uzman
Kisiler

Kurum

Prof. Dr.Ayise KARADAG

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii

Prof. Dr. Neyyire Yasemin
YALIM

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Ebru EREK
KAZAN

Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Dr. Ogr. Uyesi Deniz
OZTURK

Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii

Ars. Gor. Dr. Pinar AVSAR

Yildirm Beyazit Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgsirelik Boliimii




EK-2. Kyoko Asakura’dan Alinan Izin Yazist

M The Development of the Attitud: X

+

€ < C & https//mail.google.com/mail/u/0/7pli=1#inbox/FMfcgxmVxNCKkqDAXZhMxk/ TnhGNFhxH

M Gmail

+ E-Posta Yaz

Gelen Kutusu

Yildizh

Ertelendi

Gonderilmig Postalar v

naile ~ +

$vexnpo

Yakin zamanda gerceklesen bir
sohbet yok
Yeni bir tane baglatin

Q  Postalarda arayin v

«

00§ @0 be
Kyoko Asakura <asakura@med tohoku.ac jp>
Alict; ben

Fy Ingilizce » > Tirkge v litiyi cevir
Dear Ms. Naile Atasoy,

1'am glad to hear about your interest for our article.
| can give you a permission to use the scale in English in Psychological Reports.

However, we have not tested the validity and reliability of the English scale. We only tested the Japanese one.
Please notice that point

When you publish your research results, | would like to know the information
| am looking forward to your research results.

Best regards,

Kyoko Asakura., RN., Ph.D.

Y& TF Kvoko Asakura
FAAFAFRETFHRH
BHERTAY

(FENFRLY. HHBEZTELELL)
T980-0872 fliisthERE 2ME12-1

Tel & fax; 022-717-8674

nail to: asskurabmed.tohoku.ac,je

\RL htte://wm.ren ned. tohoku ac jo/

a9 iletidizisinden243. ¢ > £}

5Tem20170821 fy &

ingilize igin kapat x

67



EK-3. GUSAUM Gazi Hastanesi Bashekimligi Yazili Izni

68




EK-4. Etik Komisyon Izni




EK-4. (devam) Etik Komisyon izni




EK-4. (devam) Etik Komisyon izni

GAZi UNIVERSITES]I
ETiK KOMISYONU KATILIM LiSTESi

TOPLANTI TARIHI : 08/05/2018

TOPLANTI SAYISI : 04

ADI-SOYADI NyZn
Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN
i y
Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN .
BASKAN YRD. XAMLANMAD
Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT XeMANMADI
Prof.Dr.Aymelek GONENC M
o
Prof.Dr.Rahmi UNAL ; FM

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

M=

Prof.Dr.Naciye YILDIZ

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

Do¢.Dr.Nihan KAFA

71



EK-5. Hemsire Sosyodemografik/Tanitict Ozellikler Formu

Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri
1) YaSIuz? ..o

2) Cinsiyetiniz?
a) Kadin
b) Erkek

3) Medeni Haliniz:
a) Bekar
b) Evli

4) En son hangi hemsirelik egitim programindan mezun oldunuz?
a) Saglik Meslek Lisesi
b) On Lisans
c) Lisans [Orgiinegitim ( )  Lisans Tamamlama ( )]
d) Yiksek Lisans
e) Doktora

5) Hemsire olarak ¢alisma siireniz?
a) 0-1yl
b) 2-5yil
c) 6-10yil
d) 11-15y1l

e) 16 yil ve tizeri
6. CaliStIZINIZ DIFIM?. ..o enns

7. Su anda calistiginiz birimdeki konumunuz?
a) Ameliyat Hemgiresi
b) Yogun Bakim Hemsiresi
¢) Poliklinik Hemsiresi
d) Sorumlu Hemsire

e) Kilinik Hemsiresi
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EK-5. (devam) Hemsire Sosyodemografik/Tanitic1 Ozellikler Formu

8. Su anda ¢aligtiginiz birimde ¢alisma siireniz NEAIr?..........coovevvieevenieir e,

9. Herhangi bir meslek orgiitiine iiye misiniz?
2) Evet (aGIKIAYINIZ. ....vei it e )
b) Hayir

10. Mesleginizle ilgili herhangi bir yayin takip ediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

11. Mesleginizle ilgili bilimsel etkinliklere (kurs, sempozyum, kongre vb.) katiliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

12. Hemsirelik meslegini kendi isteginizle mi tercih ettiniz?

a) Evet b) Hayir

13. Hemsire olarak ¢alismaktan memnun musunuz?

[] Higbir zaman [ | Cokaz [ ] Ara-sira [ ]Cogunlukla [ ] Her zaman
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EK-6. Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yénelik Tutum Olgegi( HMO-TO)

Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olcegi

Asagida mesleginizin gesitli yonleriyle ilgili climleler bulunmaktadir. Her ciimleyi dikkatle
okuyunuz ve size en uygun cevabi (X) isareti ile belirtiniz.

Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yénelik Tutum

k £ | g
Olcesi = | = g

§e8 S1E |E¥ |E » B

2|z N > s < 5

E|E £E | Z ==

eE | 5 5% | § 2 &

| 2T | <

1) Hekimlerden farkl bir fikre sahip oldugumda,
fikrimi sdylemek isterim.

2) Bir hemsire olarak, hastalara nasil bakim
verecegime kendim karar vermek isterim.

3) Hemsireligi kendi kararima gore uygulamak
isterim.

4) *Hekimler ile goriislerimiz farkli oldugunda,
kendi fikrimi s0yleyebilmeyi isterim.

5) Calisma vardiyama kendim karar vermek
isterim.

6) Gorevlerimi nasil diizenleyecegime, hastanin
durumunu da g6z 6niinde bulundurarak,
kendim bagimsiz olarak karar vermek isterim.

7) *Bir hemsirelik arastirma projesine katilip
katilmayacagima kendim karar vermek
isterim.

8) Ne zaman izin giiniim olacagina, kendim karar
vermek isterim.

9) Ne zaman gece nobeti tutacagima, kendim
karar vermek isterim

10) Tercih ettigim gorev alaninda ¢alismay1
isterim.

11) Hemsirelerin, gorevlerini kendilerinin
diizenlemek isteyeceklerini diisliniiyorum.

12) *Hemsirelerin, hekimlerin tedavi
politikalarina, fikirlerinin yansitilmasini
istediklerini diigiiniiyorum.

13) Hemsirelerin, bir hekime bagli olmaksizin
kendi kararlarin1 vermeyi istediklerini
diigiinliyorum.

14) Hemsirelerin, hastalara hangi profesyonel
tarafindan bakim verilecegine karar vermeyi
istediklerini diigiinliiyorum.

15) Hemsirelerin, is kiyafetlerini se¢gmek
istediklerini diigiiniiyorum.




EK-6. (devam) Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi( HMO-TO)

16) Hemsirelerin, gorevlerini engellemedigi
siirece, 1§ sirasinda sevdikleri sa¢ stilini
kullanmayi istediklerini diigiiniiyorum.

17) *Hemgirelerin, ¢alisma alanlarin1 genisletmeyi
isteyeceklerini diisiiniiyorum.

18) Hemsirelerin, kendi uygulamalarinin sahibi
olmalarina imkan verilmesini arzuladiklarini
diisiiniiyorum.

19) Hemsirelerin, bir hekim gozetimi olmadan
hemsireligi uygulamak isteyeceklerini
diisiiniiyorum.

20) Hemgirelerin, bir saglik kurulusunun yoneticisi
olmayi isteyeceklerini diigiiniiyorum.

21) Hemgirelerin, toplumda bagimsiz olarak
uygulama yapmayi isteyeceklerini
diisiiniiyorum.

22) Hemgirelerin, primer hemsirelik bakimi i¢in
klinikleri bagimsiz olarak yonetmek
isteyeceklerini diigiiniiyorum.

23) *Hemsirelerin, hemsirelik girisimleri
iicretlerinin artmasini istediklerini
diisiiniiyorum.

24) *Hemsirelerin, 6liim tanisi koyma ve onunla
basa ¢ikma sorumlulugunu almay1
isteyeceklerini diisiiniiyorum.

( Degerlendirmeye alinmayan maddeler * ile belirtilmistir.)
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Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi

A siitununda verilen 24 adet olgek
maddesi,Hemsirelerin Mesleki
Ozerklige Yoénelik Tutumunu 6lgmek
icin gelistirilmistir ve Tiirkce uyarlama
calismast yapilmaktadir. Liitfen her
maddeyi okuyarak, her maddenin,
Hemsirelerin ~ Mesleki Ozerklige
Yonelik Tutumunu oOlgme amacini
temsiliyeti  agisindan  puanlaymiz.
Isbirliginiz igin tesekkiir ederiz.

Uygun

Madde hafifce gozden gegirilmeli

Madde ciddi olarak gozden gecirilmeli

Madde uygun degil

ONERILER

1.Toplumda bagimsiz olarak uygulama
yapmanin hemsireler i¢in istendik bir
sey oldugu goriisiindeyim.

.

2.Hemsirelerin bir saglik kurulusunun
yOneticisi olmay1 istediklerini
diisiiniiyorum.

.

3.Primer hemsirelik bakimi  igin
hemygirelerin klinik yonetimde bagimsiz
olmay istediklerini diisiiniiyorum.

4 Hemsirelerin kendi uygulamalarinin
sahibi olmalarina imkan verilmesini
arzuladiklarini diisiiniiyorum.

5.Bir hekimin gozetimi olmaksizin
hemsireligi uygulamay: istediklerini
diisiiniiyorum.

6.Hemsirelik girisimleri {icretlerinin
artmasini istediklerini diisiiniiyorum.

7.Hemsireligi kendi kararima gore
uygulamak isterim.

8.Bir hemsire olarak hastalara nasil
bakim verecegime kendim karar vermek
isterim.

9.Hastanin durumunu g6z Oniinde
bulundurarak gorevlerimi nasil
diizenleyecegime  bagimsiz  olarak
kendim karar vermek isterim.

10.Hemsirelerin  bir hekime bagh
olmaksizin kendi kararlarmi vermeyi
istediklerini diisiiniiyorum.

11.Hemsirelerin, gorevlerini
kendilerinin diizenlemeyi istediklerini
diisiiniiyorum.
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12.Hemsirelerin  ¢aligma  sahalarim
genisgletmeyi istediklerini diisliniiyorum.

-

-

-

13.Hastalara hangi profesyonel
tarafindan bakim verilecegine
hemsirelerin karar vermeyi istediklerini
diisiinliyorum.

14 Hekimlerden farkli bir diisiinceye
sahip  oldugumda kendi fikrimi
sOylemek isterim.

15.Hekimler ile gortslerimiz farkli
oldugunda kendi fikrimi soyleyebilmeyi
isterim.

16.Hekimlerin tedavi politikalarina
hemsirelerin fikirlerinin yansitilmasini
istediklerini diisiiniiyorum.

17 Hemsirelerin 6liim tanis1 koyma ve
onunla basa ¢ikma sorumlulugu almay1
istediklerini diigliniiyorum.

18.Ne zaman gece ndbeti alacagima
kendim karar vermeyi isteyecegimi
diisiinliyorum.

19.Ne zaman izin ginliim olacagina
kendi basima karar vermeyi
isteyecegimi diisliniiyorum.

20.Caligma vardiyama kendi basima
karar vermeyi isteyecegimi
diisiiniiyorum.

21.Kendi tercih ettigim gorev alaninda
calismayi isteyecegimi diigiiniiyorum.

22 Hemsirelerin is kiyafetlerini
kendilerinin  se¢meyi  isteyecegini
diisiiniiyorum.

23.Hemsirelerin gorevlerini
engellemedigi silirece is sirasinda
sevdikleri sa¢ stilini yapmalarini
isteyeceklerini diigiiniiyorum.

24 Bir hemsirelik arastirma projesine
katilip katilmayacagima kendim karar
vermek isterim.
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