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Hemgsirelerin Profesyonel Otonomiye Yonelik Tutumlari ve Caliyma Tutkunlugu
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

An Evaluation of the Relationship Between Nurses’ Attitudes Toward Professional Autonomy and Their Work
Engagement

Mustafa KAYA!, Ahmet KAR?, Biisra ILGAR?, Asli Can OZCAN*

oz

Hemgirelerin bakim siirecine iligkin karar verme
yetkinlikleri ve uygulamalarindaki  bagimsizlik
diizeyleri saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Calisma tutkunlugu ise hem
mesleki memnuniyet hem de klinik sonuclar tizerinde
etkili  olabilmektedir. Bu c¢alismanin  amaci,
hemgirelerin profesyonel otonomiye yonelik tutumlari
ile calisma tutkunluk diizeyleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir. Arastirmanin evrenini bir iniversite
hastanesinde gorev yapan 285 hemsire olusturmaktadir.
Veri toplama araci; demografik bilgi formu,
Profesyonel Otonomiye Yénelik Tutum Olgegi ve
Calismaya Tutkunluk Olcegi olmak iizere ii¢ boliimden
olusmaktadir. Veriler tanimlayici istatistikler, bagimsiz
orneklem t testi, tek yonli ANOVA ve dogrusal
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular,
profesyonel otonomi ve bazi bireysel o&zelliklerin
calisma tutkunlugu tizerinde anlamli etkisi oldugunu
gostermektedir. Hemsirelerin mesleki doyumunu ve
bakim kalitesini artirmak i¢in mesleki bagimsizligi
destekleyen politikalar ve uygun calisma kosullari
gelistirilmelidir.

Keywords: Hemgire, Profesyonel Otonomi, Caligma
Tutkunlugu

Onemli Noktalar

ABSTRACT

Nurses' decision-making competencies and levels
of independence in their practice are of great
importance in terms of the quality of healthcare
services. Work engagement can influence both
professional satisfaction and clinical outcomes. The
aim of this study is to evaluate the relationship between
nurses' attitudes towards professional autonomy and
their levels of work engagement. The study population
consisted of 285 nurses working at a university
hospital. The data collection tool comprised three
sections: a demographic information form, the
Professional Autonomy Attitude Scale, and the Work
Engagement Scale. The data were analysed using
descriptive statistics, independent samples t-test, one-
way ANOVA, and linear regression analysis. The
findings indicate that professional autonomy and
certain individual characteristics have a significant
effect on work engagement. Policies supporting
professional independence and appropriate working
conditions should be developed to increase nurses' job
satisfaction and quality of care.

Anahtar Kelimeler: Nurse, Professional Autonomy,
Work Engagement

* Profesyonel otonomi, hemsirelerin ¢alisma tutkunlugunu anlaml diizeyde artirmaktadir.
* Egitim diizeyi yiikseldik¢e mesleki otonomi ve tutkunluk artmaktadir.

* Kurumda kalis siiresi arttik¢a ¢alisma tutkunlugu giiclenmektedir.
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Diinyada saglik hizmetlerinin sunumu
teknolojik gelismelerin de etkisiyle hizli bir
degisim siirecindedir. Bu degisimlerle birlikte
saglik bakim hizmetlerinin sunumu daha zor
ve karmasik bir hale gelmistir. Bunun
sonucunda kaliteli saglik bakim fikri 6n plana
cikmaktadir. Bu fikri uygulamak sadece tip ve
teknolojideki  gelismis imkanlara sahip
olmakla miimkiin olmamaktadir. Bu noktada
insan faktorii 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle
hizmet iireten kurumlarda bu imkanlar
kullanacak ve faydali uygulamalar yapacak
nitelikli insan giiciinii kurumda tutmak ve ise
bagligini artirmak onemli bir sorun haline
gelmistir (1, 2).

Saglik hizmetleri, yogun teknoloji yani sira
profesyonel bilgi birikimiyle bu teknolojileri
kullanma yetisine sahip insan giicliniin bir
arada bulunmasi gereken hizmetlerdir. Saglik
kurumlar1 birgok uzmanlik alaninin birlikte
gorev yaptig1 hizmet merkezleridir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda neredeyse her
alanda hastalarla kars1 karsiya olan hemsireler
onemli saglik profesyonellerinden biridir.
Hemsireler hastalarin bakimi ve iyilesmesi
stirecinde onemli sorumluluklar iistlenirler.
Saglik hizmetlerinde degisen paradigma
hemsirelik mesleginin geleneksel
uygulamalardan kanita dayali uygulamalara
evrilmesine yol agmistir. Bu durum
hemsirelere yeni roller yiiklemistir. Bu
rollerin uygulanmasindaki temel sart ise
ozerkliktir (otonomi) (3-9).

Otonomi (Ozerklik)

Otonomi, diger anlamiyla ozerklik
kavraminin kdkeni eski Yunan siyasal tarihine
dayanmaktadir. Kullanildigi  donemlerde
Yunan sehirlerinin 6zerkligini ve yabanci
kurallarindan bagimsiz oldugunu vurgulamak
amaciyla  kullanilan  kavram, Yunanca
“autonomos” veya “auto” (kendi, 0z) ve
“nomos” (kanun, hukuk) kelimelerinden
olusmakta, bir araya geldiginde ise “kendi
kendini yOnetme” anlamina gelmektedir
(10,11).

Siyasal alanlar disinda kullanilmaya
baslamasiyla birlikte bir¢ok ifade edilisi
ortaya ¢ikan otonomi, kisinin kendi uygulama

GIRIS

alan1 dahilinde tutarli, takdire baglh ve
baglayici kararlar alma ve bu kararlara gore
hareket etme Ozgiirliigiidiir (12). Bireyin
Ozgiirce diisliniip karar vermesi, verdigi karar1
uygulamasi, bagimsiz davranma gilicii ve
yetkisidir. Profesyonel ac¢idan ise meslek
iiyesi bireyin karar verme ve bu kararlari
uygulamada  Ozglir olmasidir.  Basgka
ifadelerde ise Ozerklik genel olarak dis
etkilerden bagimsiz sekilde, herhangi bir
engele takilmaksizin, 6zgiirce diistinme, karar
alma ve wuygulama yetisi olarak ifade
edilmektedir (7, 13). Bu ozelliklere sahip
insanlar kendi planlarint yapmaktan ve
uygulamaktan, hedef belirlemekten ve
belirledikleri bu hedeflere ulasmaktan,
etraflarinda gerceklesen olaylar1 yonetmekten
ve faaliyetlerinde basarili olmaktan mutluluk
duyarlar (14).

Otonomi kavrami bireysel otonomi ve
profesyonel otonomi olmak {izere iki baslikta
ele alinmaktadir. Bireysel otonomi, bireyin
sosyallesme  silirecinde  sekillenmektedir.
Psikososyal gelisim kuramimnin  Onciisii
Erikson 1-3 yas araligim 6zerklik donemi
olarak ifade etmistir. Bu yas araliginda olan
bebeklerin onlarla iletisim halinde olan
kisilerin veya c¢evrenin giivenini kazandigin
hissettiklerinde, kendi hareketlerinin farkina
varirlar ve kendi hareketlerinin baskalarini
etkiledigini tahmin ederler. Kendi isteklerinin
farkina varmalar1t ve c¢evresindekileriyle
iligkili olan kontrol mekanizmasini anlayan
bebekler, 6zerklik kazanma ve bagkalarina
bagimli olma ikilemi ile kars1 karsiya kalirlar
(15-17). Profesyonel otonomi ise, bireyin isle
ilgili uygulamalarda kontrole sahip olmasi ve
calisma alanindaki faaliyetlerde kontrol
hakkinin olmasini ifade etmektedir (18).
Farkli tanimlarda ise profesyonel otonomi
genel olarak mesleki uygulama standartlar1 ve
ilgili yasal diizenlemeler c¢ergevesinde
bagimsiz karar alma, yaratict giiciin
kullanildig1 gorevler yiiklenme ve harekete
gecme Ozgiirliigii seklinde ifade edilmektedir
(2, 19, 20).

Hemsirelikte otonomi, bakim i¢in gerekli olan
hemsirelik kararlarin1 verme yetenegi ve
bireyin kendi  uygulamalart  icindeki
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bagimsizligr seklinde ifade edilmektedir (15,
21, 22). Bagka bir tanimda ise hemsirelerin
calisma ortamlarinda kendilerinin kontrolii ve
kendilerini diizenlemeleri seklinde ifade
edilmistir  (23). Degisen paradigmada
hemsirelere bigilen rollerden biri de otonom
kararlar vermeleridir. Hemsirelerin mesleki
otonomi (0zerklik) sahibi olmasi, saglik
hizmeti sunulan kurumlarinda kaliteli, giivenli
bakimin  sunulmasi ve memnuniyetin
artirllmasi agisindan 6énemli bir konudur (24-
26). Ozerk bir hemsire, saghik hizmeti
sundugu  bireylere  yararli  olacagim
disiindiigli  ve yetkinligi cercevesindeki
faaliyetlerle ilgili kararlar1 almakta bilgili,
istekli ve Ozgiir olmalidir (18, 21, 27-29).
Literatiirde profesyonel otonominin
hemsirelik bakimin1 gelistirdigi, bireyin
hemsirelik  bakimindan aldigt  doyumu
arttirdigl, hemsirelik mesleginin statiisiinii
yiikseltmede faydali oldugu ve hemsirelerin
ise olan baghligimi arttirdigi goriilmektedir
(30, 31). Otonomiye sahip olan hemsirelerin
ise hasta bakim kalitesini ve etkinligini
artirdig1 (32) ve mortalite oranint diigtirdiigii
(33) ifade edilmektedir.

Calismaya Tutkunluk

Rekabetin son derece zorlayici oldugu
glinlimiizde isletmeler, sorumlu oldugu ise
odaklanan, kuruma ve isine baglilik hisseden,
sahiplenen ve enerjisi yiiksek calisanlara
ihtiyag duymaktadir (34). Pozitif psikolojiye
yonelik akimin bir pargasi olan “caligmaya
tutkunluk” kavrami ilk olarak Khan tarafindan
1990 yilinda ortaya konulmustur (35).
Khan’mn ele aldig1 teori Goffman (1961)’1n
Rol Teorisi’ne dayanmaktadir (36). Bireyler
rollerine baglilig1 ve rollerinden kopmalarini
ele alan teoriye gore insanlar anlik olarak
rollerine baglanir ya da rollerden uzaklasirlar.
Sonucunda ise isine tutkun ¢alisanlar
kendilerini duygusal, bilissel ve fiziksel
yonden ifade ederken; tutkun olmayanlar
kendilerini bu yonlerden geri ¢ekmektedir
(39).

Ingilizce yazinda “work/jobengagement”
seklinde yer alan kavramin en yaygin ifadesi,
dinglik (vigor), adanmislik (dedication) ve
yogunlagma (absorption) olmak iizere iig
boyuttan olusan isle ilgili pozitif ve tatmin

edici bir ruh halidir (37). Kavramin
boyutlarindan olan dinglik, bireylerin ¢calisma
esnasinda enerji ve zihinsel agidan yliksek
performans  goOstermesi ve  zorluklarla
karsilastigi durumlarda kararlhilikla devam
edebilmesidir (38). Kavramin ikinci boyutu
olan adanmislik, birey yaptig1 isin bir amaca
pozitif katki sundugunu diisiinmesi ve boylece
yaptig1 ise karst 6nem, heyecan ve gurur gibi
duygular1 yagsamasini ifade etmektedir (39).
Kavramin {¢iincii boyutu olan yogunlagsma
ise, kisinin is yaparken tam anlamiyla
konsantre olmast ve bu durumdan dolay1
mutluluk duymasi, ¢ogu zaman mola ihtiyaci
hissetmeksizin igini siirdiirmesi durumudur
(40). Calisma tutkusu hemsirelerde genellikle
mesleklerine kars1 derin baglilik ve insanlara
yardim etme arzusuyla birlikte pozitif bir etki
yaratma istegi ile sekillenir. Hemsirelik
sadece bir is degil ayn1 zamanda bir hizmet ve
insan iliskileri meslegidir. Bu sebeple ise
baglilik giiven ve mesleki 6zerklik gerektirir.
Yiiksek diizeyde ise baglilik saglandiginda
hasta merkezli bakim kalitesi artarak mortalite
oran1 azalir ve kuruluslarin mali karlilig
onemli Olgtide artar (41).

Calisma tutkusu ayni zamanda i tatmini
tizerindeki etkisi nedeniyle de Onemlidir.
Saglik hizmeti veren kuruluslarda is
tatmininin 6nemli sonuglart bulunmaktadir.
Tatmin olmadan saglik hizmeti bir¢ok
maliyete yol agar. Bakim hizmetlerinin
dikkatsiz, hatal1 ve ihmalkar bir sekilde
verilmesi  kalict veya gegici zararlara
sebebiyet verebilir. Bu sebeple bakim
hizmetlerinin tatmin diizeyi yiiksek calisanlar
tarafindan  verilmesi  Onemlidir  (42).
Hemsirelerin caligma kosullarinin agir ve
diizensiz olmasi, uykusuzluk, yorgunluk gibi
olumsuz durumlarin yasanmasi, yetki ve
sorumluluklarinin tam olarak belirlenmemesi
gibi nedenler 1§ tatminini etkilemektedir.
Bunun sonucunda ise ise kars1 kayitsiz olma,
yakinma, olumsuz diisiinceler, isten ayrilma
gibi orglitsel sonuglar dogabilmektedir (43).

Klinik ortamlarda hemsirelerin 6zerklik
diizeyleri, yalnizca bireysel karar verme hakki
olarak degil, ayn1 zamanda hasta giivenligi,
bakimin siirekliligi ve ekip i¢i iletisim
acisindan da kritik bir degiskendir. Nitekim
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otonomi diizeyi yiiksek hemsirelerin hata
yapma oranlarinin azaldigi, is doyumlarinin
yiikseldigi ve tlikenmislik diizeylerinin
distiigii cok sayida ¢alismada gosterilmistir
(6, 44, 45). Ote yandan, hemsirelerin mesleki
bagliligini ve motivasyonunu agiklamak lizere
son yillarda 6n plana ¢ikan kavramlardan biri
de calismaya tutkunluk olmustur. Schaufeli ve
Bakker (2004) tarafindan gelistirilen bu
kavram, bireyin yaptidi ise enerji, adanmislik
ve yogunlasma ile baglanmasini ifade eder
(37). Ogzellikle saglik alaninda yapilan
calismalar, ise tutkunlugun yiliksek oldugu
kurumlarda hem hemsire devir hizinin
azaldigim1 hem de hasta bakim kalitesinin
yiikseldigini géstermektedir (38).

Literatiir  incelendiginde, profesyonel
otonomi ve is tutkunlugu iligkisini bir arada
inceleyen calismalarin  sayisinin  olduk¢a
stnirli  oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de
yapilan arastirmalar ¢ogunlukla hemsirelerin
otonomi diizeylerini ya da is tutkunlugunu

bagimsiz olarak ele almakta, iki degiskenin
etkilesimini test eden kapsamli nicel
calismalar nadir olarak yer almaktadir (29).
Bu durum, ozellikle Tirkiye’de kamu
hastanelerinde gorev yapan hemsirelerin hem
kurumsal hiyerarsi hem de 1s yiikii gibi yapisal
faktorler nedeniyle otonomi algilarinin
farklilagabilecegi  ger¢egi g6z  Oniine
alindiginda 6nemli bir arastirma boslugunu
isaret etmektedir.

Bu baglamda, mevcut ¢alisma literatiirdeki
bu eksikligi gidermeyi  amaglayarak,
hemsirelerin profesyonel otonomiye yonelik
tutumlar ile ¢alisma tutkunluk diizeyleri
arasindaki  iliskiyi  biitiincil  bigimde
degerlendirmekte; ayrica demografik ve
kurumsal degiskenlerin bu iligki iizerindeki
etkilerini  analiz ~ etmektedir.  Boylece
arastirma, hemsirelerde otonominin ise
tutkunluk tizerindeki roliinii aciklamakta ve
saglik yonetimi literatiirinde Onemli bir
boslugu doldurmasi beklenmektedir.

MATERYAL VE METOT

Bu calismanin amaci  hemsirelerin
profesyonel otonomiye yoOnelik tutumlari ile
calisma tutkunluk diizeyleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesidir. Calisma
kapsaminda ayrica hem profesyonel otonomi
hem de c¢alisma tutkunluk diizeyinin
demografik ve bireysel ozellikler agisindan
farklilik gosterip gostermedigini
degerlendirmek de amaglanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda
teknolojinin rolii 6nemli bir diizeye gelmis
olsa da saglik hizmetlerinin emek yogun
0zelligi sunulun hizmetin kalitesi a¢isindan en
kritik faktorlerden birisi konumundadir.
Hekim ve hemsireler bir saglik kurulusunda
verilen hizmetlerin igerisinde is yiki
acisindan en 6nemli payr iistlenmektedir ve
Ozellikle hemsirelerin hasta ile temas diizeyi
daha yiiksek olabilmektedir. Bu nedenle
hemsirelerin  sundugu hizmette c¢alisma
tutkunluklar1 hizmetin kullanicilar agisindan
kolayca fark edilecek ve bu durum dogrudan
ya da dolayl yollarla memnuniyet diizeyi,
algilanan hizmet kalitesi, klinik kalite, hasta
giivenligi veya cesitli kurumsal gdostergeler
tizerinde  pozitif etki yaratabilecektir.

Profesyonel otonomi diizeyi daha yiiksek olan
hemsirelerin hasta gereksinimlerine dogrudan
daha hizli yanit vermesi daha olasidir. Kendi
etkinlikleri hakkinda karar verebilme ve
sundugu hizmetin yonetsel fonksiyonlarimi
anlayabilme becerisine sahip olan
hemsirelerin ¢aligma tutkunluklarinin yiiksek
olacagi diisiiniilmektedir. Profesyonel
otonomi diizeyi ile ¢alisma tutkunlugu
arasindaki iligkinin ortaya koyulmasi ve bu
degiskenler lizerinde farklilia neden olan
faktorlerin belirlenmesi saglik yoneticilerine
karar verme siireglerinde yardimer olacaktir.
Ayrica bu calisma hemsirelerde profesyonel
otonomi ve c¢alisma tutkunlugu kavramlarini
birlikte degerlendirme 06zelligi agisindan
literatiire katki saglama potansiyeline de
sahiptir.

Calisma evrenini Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde ¢aligan
1024 hemsire olusturmaktadir. Altunisik ve
arkadaslari  Orneklem  belirlemek  ig¢in
gelistirdikleri tabloya gore 1024 kisilik evreni
%95 gliven diizeyinde temsil edebilmek icin
285 kisinin yeterli oldugu belirlenmistir (46).
Bu nedenle ¢alismanin 6rneklem biiyiikligi
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minimum 285  olarak  belirlenmistir.
20.02.2023- 24.03.2023 tarihleri arasinda
aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerle
ylz yiize goriiserek anket yOntemiyle
aragtirmanin  verileri  toplanmigtir.  Veri
toplama araci ii¢ kistmdan olusmaktadir. Ilk
kisimda demografik 6zelliklere iliskin sorular,
ikinci kisimda profesyonel otonomiye yonelik
tutum o6l¢egi, iiclincli kisimda ise ¢alismaya
tutkunluk 6lgegi yer almaktadir. Arastirmada
Asakura ve arkadaglari tarafindan gelistirilen
(47), Simsek ve Ceylan'in gecerlilik ve
giivenilirligini yaptig1 profesyonel otonomiye
yonelik tutum Olgegi (48), Schaufeli ve
digerleri tarafindan gelistirilen (37), Turgut
tarafindan gegerlilik ve giivenilirligini yaptig
calismaya tutkunluk olgegi kullanilmigtir
(49). Olgeklerin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik
analizleri s6z konusu bu c¢aligmalarda
profesyonel otonomiye yoOnelik tutum
Ol¢eginin Cronbach Alpha katsayist 0.912;
calismaya  tutkunluk  Olgeginin  tiim
boyutlarinda Cronbach Alpha katsayist 0.800
tizerinde hesaplanmistir. Yapilan aciklayici ve
dogrulayici faktor analizleri ile de dlgeklerin
gecerli oldugu sonucuna varilmistir. Bu
sebeple literatiirde siklikla kullanilan ve
gecerliligi  test edilmis bu  olgeklerin
kullanimina karar verilmistir.

Bagimsiz Degiskenler:

*  Demografik ozellikler (Yas, cinsiyet,
medeni durum, istthdam durumu, calisilan
birim, idari goérev ve sorumluluk olma
durumu, caligma siiresi, boliim degisikligi
sayist, calisma sekli, egitim)

* Bireysel 6zellikler (istthdam durumu,
calisilan birim, idari goérev ve sorumluluk
olma durumu, c¢alisma siiresi, bolim
degisikligi sayisi, calisma sekli)

*  Profesyonel otonomi diizeyi

Bagimli Degiskenler:

*  (Calismaya tutkunluk skoru
*  Profesyonel otonomiye yonelik tutum
skoru

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi yaklasik 30
olup cogunlugu 26-31 yas aralifinda yer
almaktadir. Calismaya katilanlarin yaklagik

Arastirma hipotezleri:

H1: Hemsirelerin profesyonel otonomi
diizeyi

a: cinsiyete gore

b: medeni duruma gore

c: istthdam durumuna gore

d: egitim durumuna gore

e: caligsma siiresine gore farklilagsmaktadir
H2: Hemsirelerin ¢alisma tutkunlugu

a: cinsiyete gore

b: medeni duruma gore

c: istthdam durumuna gore

d: egitim durumuna gore

e: caligsma siiresine gore farklilagsmaktadir

H3: Hemsirelerin profesyonel otonomi
diizeyi calismaya tutkunluk  diizeyini
etkilemektedir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirrov testi ile
degerlendirilmis, verilerin normal dagilima
uyum sagladigi goriildiigii i¢in parametrik
testler tercih edilmistir. Demografik 6zellikler
tanimlayici istatistiklerle (frekans ve yiizde)
aciklanmaktadir.  Demografik  6zellikler
acisindan c¢alismaya tutkunluk skoru ve
profesyonel otonomiye yoOnelik tutum
skorunun farklilagip farklilasmadigi bagimsiz
orneklem t testi ve tek yonlii Anova analizi ile
degerlendirilmektedir. Profesyonel
otonominin ¢alismaya tutkunlugu etkileyip
etkilemedigi ise dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirilmektedir. Analizler IBM SPSS
23.0 paket programi araciligit ile
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Hemsirelerin ~ goniillii  olur  formu
aragtirmacilar tarafindan imzalatilip teslim
almmistir. Arastirma Kirikkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar  Etik
Kurulu'nun 22/02/2023 tarihli 2023/2 sayili
toplant1 ve 2023.02.06 karar1 ile etik olarak
uygun bulunmustur.

VE TARTISMA

%80’1 kadinlardan, %60°1 bekar kisilerden ve
bliylik c¢ogunlugu kadrolu personelden
olusmaktadir. %80 ¢ogunluk lisans mezunu
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olup servislerde ¢aligmakta ve %7 civarinda
katitlmein1  idari  gorevi  bulunmaktadir.
Katilimcilarin  mevecut kurumdaki calisma
siiresi ortalamasi yaklasik 6 yil meslekteki
stire ortalamas1 ise yaklasik 7 yildir.
Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlerde rotasyona

gidilebiliyor olmasindan &tiirii son bir yil
igerisinde yaptiklar1 boliim degisikligi sayisi
sorulmus ve yaklasik %70’1 bir degisiklik
olmadigin1 ifade etmistir. Biiyiikk cogunluk
dontigiimlii sekilde ¢alistigini belirtmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik ve Bireysel Ozellikleri

Degiskenler Ort£St.sapma f %
25 ve alt1 81 28,4
Yas 26-31 29,5 (5,96) 128 44,9
32 ve iizeri 76 26,7
Cinsiyet Kadm 227 79,6
Erkek 58 20,4
. Evli 113 39,6
Medeni Durum Bekar 172 60,4
2. Kadrolu 194 68,1
Istihdam Durumu Sozlesmeli 91 31.9
Lise ve alt1 6 2,1
N Onlisans 12 42
Egitim Durumu Lisans 208 30
Lisans iistil 39 13,7
Acil ve Ameliyathane 34 11,9
.. Yogunbakim 112 39,3
Calisilan Birim Ser%is 124 435
Diger 15 53
idari gorev ve sorumluluk zz{( 22614 972,?6
2 ve daha az 97 34
Kurumdaki ¢alisma siiresi 3-5 5,6 (5,8) 98 34,4
5 ve lizeri 90 31,6
2 ve daha az 60 21,1
Toplam ¢alisma siiresi 3-5 6,8 (6,3) 114 40
5 ve lizeri 111 38,9
Olmadi 198 69,5
. .. e 1 degisiklik 56 19,6
(Siggis:’l:figiy“ iinde yapilan bolim 4o i 0,47 (0,87) 19 6,7
3 degisiklik 6 2,1
4 ve lizeri degisiklik 6 2,1
Glindiiz vardiyasi 47 16,5
Calisma sekliniz Gece vardiyasi 15 53
Doniisiimli 223 78,2

Tablo 2. Profesyonel Otonomi ve Calisma Tutkunlugu Olgeklerinin Tanimlayici Ozellikleri

Min. Maks. Ort. S. sapma Cronbachalpha
Profesyonel Otonomi Toplam 47,0 90,0 76,33 8,99 0,880
Is ile Ilgili Bagimsizhik 2,0 5,0 4,22 0,65 0,796
Calisma Kosullan Uzerindeki Kontrol 1,86 5,0 4,30 0,58 0,784
Otonom Klinik Kararlar 1,17 5,0 4,17 0,58 0,785
Cahsma Tutkunlugu Toplam 20,0 102,0 68,18 15,26 0,920
Dinglik 1,0 6,0 3,82 0,99 0,853
Yogunlagsma 1,0 6,0 3,64 0,99 0,808
Adanmiglik 1,0 6,0 4,66 1,18 0,912
Profesyonel otonomi 6lgegi toplam skoru ilgili  bagimsizlik, c¢alisma  kosullan

18 ile 90 arasinda degerler alabilmektedir.
Skor 90 puana yaklastikca otonomi diizeyi
artmaktadir. Olgek gelistiricileri tarafindan
puan diizeyini  disiik-orta-yiiksek  gibi
kategorilere  aywran  bir  siniflandirma
bulunmamaktadir. Olgegin genel toplam
ortalamas1 76,33 olarak bulunmustur. Is ile

tizerindeki kontrol ve otonom klinik kararlar
alt boyutlar1 i¢in 5 {iizerinden ortalama
sirastyla 4,22 4,30 ve 4,17 seklinde
gerceklesmistir. Calisma tutkunlugu Olcegi
toplam skoru 6’11 likert tarzinda yanitlandig:
icin 17 ile 102 arsinda deger alabilmektedir.
Bu 6l¢ek i¢in de dlgek gelistiricileri tarafindan
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puan diizeyini disiik-orta-yiiksek  gibi
kategorilere  aywran  bir  siniflandirma
bulunmamaktadir. Olgegin genel toplam
ortalamas1 68,18 olup; alt boyutlardan dinglik
6 tzerinden 3,82 yogunlasma 3,64 ve
adanmighk 4,66 ortalama puana sahip
olmustur.

Olgeklerin ve alt boyutlarinimn giivenilirlik
diizeyi cronbach alfa katsayisi 0,784 — 0,920
araliginda degismektedir.

Tablo 3’e gore profesyonel otonomi ve alt
boyutlar1 ile calisma tutkunlugu ve alt
boyutlarinin cinsiyet, medeni durum, istthdam
durumu ve idari goreve sahip olma durumu

acisindan farklilasip farklilagmadig1
gosterilmektedir. Olgeklerin genel
ortalamalari ile alt boyutlarinin

ortalamalarinin cinsiyet acisindan farklilik
gostermedigi, yogunlagma alt boyutunda ise
evlilerin ortalamasinin bekarlara gére daha
yiiksek oldugu, c¢alisma kosullar iizerindeki
kontrolde  sézlesmelilerin  ortalamasinin

kadrolulara gore daha yiiksek oldugu, ¢alisma
tutkunlugun genel ortalamasinda, dinglik ve
yogunlagma alt boyutlarinda idari gorevi
olanlarin ortalamasimnin olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde edilen
sonuglara gore evli hemsirelerin islerine daha
fazla odaklandigini ve kendini igine daha fazla
kaptirdigim1 gostermektedir. idari gorevde
bulunan hemsirelerin  yonetsel rollerinin
mesleki aidiyetlerini yiikselttigi ve calisma
tutkunlugunu artirdigi gorilmiistiir.
Arastirmada, sozlesmeli olarak ¢alisan
hemsirelerin “galisma kosullar1 {izerindeki
kontrol” alt boyutundaki ortalamalarinin
kadrolu personele gore daha yiiksek
bulunmas1 dikkat cekici bir bulgudur. Bu
sonug, sozlesmeli hemsirelerin ig giivencesi
acisindan daha kirilgan bir konumda
olmalarina ragmen, iglerini siirdiirmek ve
performanslarini kanitlamak i¢in daha yiiksek
diizeyde 0z-yonetim ve c¢evresel kontrol
davraniglar sergileyebileceklerini
distindiirmektedir.

Tablo 3. Cinsiyet, Medeni Durum, istihdam Durumu ve idari Gérev Acisindan Olgcek Toplam ve Alt Boyut

Ortalamalar
Cinsiyet Medeni Durum Istihdam Durumu Idari Gorev

Boyutlar Kadin  Erkek p Evli Bekar p Kadrolu Sozlesmeli p Var Yok P

X S x S X S x S X S X S X S x S
Nl [ag] — N 0 v <t — [N o o o

N N N — < el N <t
= . 31 e1s - < o o o~ N <t O O [9a) D <t o
Is ile Ilgili Bagimsizlik a4 ¢ - 5o a 9 ¢ 9 ¢ 9 e 9 o x® 7w 9 Y
+ S F S o ¥ o ¥ g < ¥ < hl s @ ¥ o ¥ <@ g
Calisma Kosullart Uzerindeki & & &§ & F & &8 v 2@ 2 g ¢ « &8 & 92 & o & @
S No N RN § LAN= Lo — L - < w0 =X s o0 Ln O
Kontrol + © ¢ © o ¥ oo ¥ g < ¥ < c S <o ¥ <o <o
QT e DV o 9 g © = Q ~ © Y L ® o~ e D
.. S (9\] vy ] v [N Nal N <t v — [N O
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+ o ¥ S S ¥ <o ¥ o < c ¥ S o ¥ o ¥ e g
o~ D [ \O (=)} o O (o] el
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Tablo 4’e¢ gore lisans mezunlarinin
profesyonel otonomi oOlgek ortalamasi On
lisans mezunlarina gore anlamli sekilde daha

yuksektir. Benzer sekilde 15 ile ilgili
bagimsizlik alt boyutunda da lisans
mezunlarinin ortalamast on lisans
mezunlarininkinden daha yiiksektir.

Profesyonel otonomi 6lgeginin genel ve alt
boyut ortalamalarinin tamaminda 4 ve iizeri
sayida birim degisikligi yapanlarin anlamli
sekilde en diisiik skora sahip olmustur. Bu
sonuglara gore egitim diizeyinin artmasi
hemsirelerin iglerinin sorumlulugunu alma
becerisini  gelistirmekte  ve  otonomi
diizeylerini yiikseltmektedir. Birim
degisikligi sayisinin yiiksekligi ise ¢aligilan
birime adaptasyonu gliclestirmekte ve
profesyonel otonomi diizeyini diigiirmektedir.

Tablo 5 incelendiginde profesyonel
otonomi Olgek genel ortalamasinin ve alt
boyutlara ait ortalamalarin ¢alisma sekilleri
acisindan anlamli  bi¢imde farklilastigi
goriilmektedir. Doniistimlii sekilde
calisanlarin ortalama skorlar1 anlamh sekilde

yalnizca giindiiz veya yalnizca gece
vardiyasinda ¢alisanlara gore daha ytiksektir.
Servislerde calisanlarin  yogunlagsma alt
boyutu ortalama puani yogun bakimlarda
calisanlara gbére anlamli gekilde daha
yuksektir. Diger boyutlarin ortalama puanlari
ise calisilan birimler ac¢isindan farklilik
gostermemektedir. Bu  sonuglara  gore
dontigiimlii ¢calismanin hemsirelerin farkli is
ortami1 ve gorev cesitliligini goérmelerini
saglamakta, bu durum esneklik, problem
¢ozme becerisi ve bagimsiz karar vermek
kapasitesini  gelistirdigini  gostermektedir.
Servislerde ¢alisan hemgirelerin genellikle
daha genis hasta profiliyle ¢alistyor olmasi ve
hasta yakinlariyla daha uzun siireli iletisim
kurmasinin = bu durum {zerinde etkili
olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica yogun
bakimda c¢alisan  hemsirelerin  yiiksek
rutinlesmis protokollere ve hiyerarsik tibbi
kararlara baglilik diizeyinin ytliksek olmasi bu
sonuclar1 desteklemektedir.

Tablo 4. Egitim Diizeyleri ve Boliim Degisikligi Sayis1 Acisindan Olgek Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar

Boyutlar Egitim Diizeyi Boliim Degisiklik Sayisi
= 4 = = .
2 2 . Z 22 E = 2 g
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4 @ < -] 73 73 3 =5
> = <} 123 o o o 5
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2 S 2 B = = ] i
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1 1
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3
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Bagimsizh & 9 9 & o —~ = & S Z 49 4 I 4 2 ¥ a 94 a @ wn o S Fo
X N e S e xR o 0+ 2 T 2 D 8 e e e LS
S S S v F S S S S S S L
Calisma m
Kosullam & v ¥ w @ — =& wv o N~ >~ Y & A~ > O en = =
. =} o~ >N o~ N 0 N Ny — N [3p) 0 < o S o S < . bg! = = w <
zerindeki — — !
Uzerindeki « <, oo o <« WV <« v A - <+ v < DS O N e S TS Lo
S S S c ~ o S S S S oo I
Kontrol a
o0
Otonom - 0 ~ ~ ~ o ©o — o0 a ~ A Ne) < en o~ v < o Ne) o~ < FASa)
Klinik © o () S o el — 0 N Ne) - N 0 - < N < o o) [sa) w S,
" G T o e g < 7 . F 9 F v o« 8 8 g g
Kararlar S S S s —~ o IS S s IS S o oS L
hal
Profesyone NS = NS o~ [sg] = N = x — ,,;g [ Qq e ] o o v ) a —
10tonomi & A © S o Y & K o —- M= o X S = a ©vn L = «© X v o
Topl QY g S Y X N QA ¢ ©® xw &N S S =
oplam o o o~ ~ o~ = o = ~ ~ = — v
D (o) — N v <+ [oN) <t N ~ o~ [7e) (o) O — o~ o] Ve [os) el N ()
Dingik © & ®© & ® © 9§ —~ @« o - N = S S s W= - N e B S B -
"~ n X e QA en —~ " Y F A n = en e —~ oo
S S IS S S S — o
5 ~ o0 o © - o © o = < (ST
Yogunlas = 3 % - 98 0 < R < e & © o & YN n S o 8 2 3
ma o = . [ ) WS- S R “ S e = e T en = e =
S S S S o
o N A I § o o o o 9 © o o ®©
Adanmish &3 3 & 5 2 @ I L 08 A =2 ® =~ ¥ R 8 o « v I %
k <+ ~ v O & < « < o o + - < - < 9 <+ —~ < — S
=) =) S S
Calisma o ® © & & o ¥ o % ® O > T T S~ S-SV Vo B s R, - B4
Tutkunlug & < — < ¥ o 9 o X ¥ o S S N S ) NS S S S SN S
a4 e w0 R X e v = I o © o o w & o
u Toplam N ~ —_ NG — O — =] = — ~ —_ N2) — — — =

~ 298 ~



GUSBD 2026; 15(1): 291 - 305
GUIHS 2026; 15(1): 291 - 305

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Tablo 6’da ol¢ek toplam ve alt boyut
skorlarinin kurumda ve meslekte calisma
stiresi agisindan farklilasma durumuna yer
verilmektedir. Calisma kosullar1 {izerindeki
kontrol, din¢lik ve yogunlasma alt boyut
ortalamalar1 hem kurumdaki ¢alisma siireleri
acisindan hem de meslekteki ¢alisma siireleri
acisindan farklilasmaktadir. Kurumda ve

meslekte calisma stliresi 5 yil ve iizeri
olanlarin dinglik ve yogunlagsma alt boyut
ortalamalar1 3-5 yil arasi deneyime sahip
olanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonu¢ kurumda uzun siire
caligmanin ise aidiyetlerini ve odaklanma
diizeylerini artirmakta ve bu durumun ¢alisma
tutkunluguna yansidigi diistiniilmektedir.

Tablo 5. Calisilan Birim ve Calisma Sekli Acisindan Olcek Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar

Boyutlar Calisilan Birim Calisma Sekli
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Tablo 7°de profesyonel otonomi ve alt pozitif yonlii en kuvvetli iliski (r=0,884) ise
boyutlar1 ile c¢alisma tutkunlugu ve alt dinglik alt boyutu ile gerceklesmistir.
boyutlar1 arasindaki iliskilerin yonii ve Profesyonel otonomi ve ¢alisma tutkunlugu
kuvveti gosterilmektedir. Profesyonel arasinda pozitif yonli diisik diizeyde

otonomi Slgek toplam puani ile pozitif yonlii
en kuvvetli iliski (r=0,852) isle ilgili
bagimsizlik alt boyutunda gerceklesmistir.
Calisma tutkunlugu 6l¢ek toplam puani ile

(r=0,120) anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 8’de profesyonel otonomi ile
kurumdaki ¢alisma siiresi, egitim diizeyi, idari
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goreve sahip olma ve boliim degisikligi sayisi
gibi  Ozelliklerin  ¢alisma  tutkunlugu
tizerindeki etkisi gosterilmektedir.

Tablo 8’de yer alan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve
calisma  tutkunlugu iizerindeki etkinin
yaklagik %7’sini agiklamaktadir. Modelde yer

tutkunlugu {izerinde tek bagmna anlamh
etkilerinin oldugu goriilmiistiir. Profesyonel
otonominin c¢alisma tutkunlugu iizerindeki
pozitif etkisi, hemsirelerin bagimsiz karar
verebilme, uygulama siireclerinde kontrol
sahibi olma ve mesleki yeterliliklerini 6zgiirce
kullanabilme diizeyleri arttikga, ise yonelik

. . enerjilerinin ~ ve  adanmigliklarmmin ~ da
alan profesyonel otonomi ve kurumdaki . ST .
o <. . giiclendigini gostermektedir.
calisma siliresi degigkenlerinin  ¢aligma
Tablo 6. Kurumda ve Meslekte Calisma Siiresi Acisindan Olgcek Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar:
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Tablo 7. Profesyonel Otonomi ve Alt Boyutlar ile Calisma Tutkunlugu ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

) 3
E E R
_5 £ . 2% E g x
ge £ =5 &g N2 & Ei
7 £g 2z g% §& T 3§ &
$E Z=2 28 2§ 5& & 2 -
£ SE =g S5 SS9
Profesyonel Otonomi Toplam IS 1
Calisma Tutkunlugu Toplam IS ,120% 1
Is ile Ilgili Bagimsizlik IS ,852%*%  131* 1
Calisma Kosullar1 Uzerindeki Kontrol IS ,820** 018  ,540%** 1
Otonom Klinik Kararlar 18 LB07*% 164%*  617¥*  424%* 1
Dinglik rs 046 884** 063 -,033 ,100 1
Yogunlagma rs ,193%%  B33**  177** 093 222%*  608** 1
Adanmiglik rs ,068  853** 097 -013 099  ,665%% 53 1%* 1
Tablo 8. Profesyonel Otonomi ve Bireysel Ozelliklerin Calisma Tutkunlugu Uzerindeki Etkisi
Degisken B Std. Error B t p VIF
(Sabit) 66,443 11,167 5,950 ,000
Profesyonel Otonomi Toplam ,268 ,101 ,158 2,656 ,008 1,052
Kurumdaki Caligma Siiresi 335 ,158 ,128 2,118 ,035 1,087
Egitim -2,785 1,741 -,093 -1,599 111 1,013
idari Gorev -6,612 3,514 - 113 -1,882 ,061 1,081
Boliim Degisiklik Sayist 1,257 1,036 ,072 1,213 ,226 1,048
R=0,252 R’=0,064 F=3,788 P<0,05 Durbin Watson=2,041
TARTISMA

Saglik ekibinin iiyeleri arasinda hemsireler
bakimin saglanmasinda Onemli bir role
sahiptir; dolayisiyla bakimin kalitesi biiytlik
Ol¢iide onlarin hizmet sunumuna baglhdir.
Dahasi, tip bilimlerinde profesyonellik ve
profesyonel davranis  giinlimiizde ¢ok
onemlidir. Bu nedenle, hemsirelik mesleginin
bu degisikliklere uyum saglamasi ve kendini
stirekli giincellemesi esastir. Dolayisiyla
hemsireden sadece emir alan degil, diisiinen,
karar veren ve kararlarinin sorumlulugunu
tistlenen bir kisi olmasi beklenmektedir.
Hemsirelerin bu beklentiyi yerine
getirebilmelerinin en temel yolu bireysel ve
mesleki oOzerklige sahip olmalaridir (50).
Yiiriitilen bu c¢alisma ile de hemsirelerin
profesyonel otonomi diizeyleri
degerlendirilerek calisma tutkunluklar1 ile
iliskisi analiz edilmistir.

Yiriitiilen analizler neticesinde toplam
skoru 18-90 araliginda degerler alabilen
profesyonel otonomi o6lcegi toplam skor
ortalamasi 76,33 olarak bulunmustur. Olgegin
alt boyutlarindan en yiiksek ortalamaya
calisma kosullar1 {izerindeki kontrol sahip
olurken otonom klinik kararlar en diisiik
ortalamalt alt boyut olmustur. Danaci ve

arkadaslar1 hemsirelerin profesyonel otonomi
diizeyleri ile kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarin1 degerlendirdigi ¢alismada benzer
olarak otonomi puan ortalamasini1 78,3 olarak
bulmustur (51)  Arastirmamizda c¢alisma
tutkunlugu 6lgeginin toplam puan ortalamasi
ise 102 tiizerinden 68,18 olmustur. Medeni
durum, idari goéreve sahip olma, istthdam tiirii
gibi degiskenlerin Olceklerin  ¢esitli  alt
boyutlarinda farkhiliklara neden olabildigi
goriilmiistiir. Lisans mezunlarinin
profesyonel otonomi diizeyi 0On lisans
mezunlarina gore daha yiiksektir. Calistig
birimde degisiklik sayisi yiiksek olanlarda
otonomi diizeyi daha diisiik olmaktadir.
Kurumdaki ve meslekteki calisma stiresi 5 yil
ve lizeri olanlarin ¢aligma tutkunlugu alt boyut

ortalamalarinin ~ daha  yiiksek  oldugu
goriilmiistiir.
Profesyonel = otonomi  ve  ¢alisma

tutkunlugu arasinda pozitif yonlii diistik
diizeyde (r=0,120) anlaml bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Profesyonel otonomi ve bazi
bireysel Ozellikler c¢alisma  tutkunlugu
tizerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkiye
sahiptir. Profesyonel otonomide meydana
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gelen artis tutkunlugunu

artirmaktadir.

calisma

Literatiirde yer alan bulgulara gore
hemsirelerin  mesleki  ozerklige yonelik
tutumlart ile islerine duyduklari tutku arasinda
glclii  bir iliski bulunmaktadir. Birgok
calisma, mesleki 6zerkligin hemsireler igin
Onemini  vurgulamis ve  bunun  is
memnuniyetine ve iste kalmaya katkida
bulundugunu belirtmistir (51,52). Karar
verme ve eylemlerinin  sorumlulugunu
istlenme  Ozerkligine sahip olduklarim
hisseden hemsirelerin islerine bagh ve tutkulu
olma olasiliklar1 daha yiiksektir. Gottlieb ve
arkadaslar1 daha fazla ozerklik duygusuna
sahip olan hemgsirelerin islerinden daha
memnun olduklarini ve yiiksek kaliteli bakim
saglama konusunda kendilerini daha giiglii
hissettiklerini ortaya koymustur (53). Kramer
& Schmalenberg miknatis hastaneler iizerine
gerceklestirdigi aragtirmada, 6zerk bir sekilde
calisabilen hemsirelerin islerinden daha
memnun oldugunu ve daha kaliteli bakim
sagladiklarini hissettiklerini bulmustur (44).

Pursio ve arkadaslari1  hemsirelikte
profesyonel otonomi konusunda biitiinsel bir
sistematik tarama ger¢eklestirmistir. Caligma
sonucunda hemgirelikte profesyonel
otonominin karar vermede bagimsizlik ve
kisinin kendi yetkinliklerini kullanabilmesi
olmak iizere iki temel bilesene sahip oldugu
ifade edilmistir. Bu sistematik taramada
incelenen caligmalarda yaygin olarak kabul
edilen mesleki 6zerkligin 6nemli yonleri ve
iligkili avantajlar1 arasinda kendi {zerinde
otoriteye sahip olma, klinik kararlar alma
Ozgurliigii, hesap verebilirlik ve kararlara
uygun hareket etme yer almaktadir. Kisisel
yetkinligin  kullanimi, hemsgirelikte kendi
yaklasimini se¢gmek de dahil olmak {izere
hemsirelerin 6zerkligi i¢in Onemli kabul
edilmistir (54).

Saglik hizmeti sunumunun yiiksek riskli
ortamlarinda ise tutkunlugunu siirdiirmenin
merkezinde yer alan igsel motivasyon ve
duygusal baglilig1 tesvik etmede otonomi ve
6zerkligin kritik rolleri s6z konusudur.

Ho ve arkadaglar yiiriittiigii calismada
onceki arastirmalarla tutarli olarak, mesleki
Ozerkligin i  tutkusunun Onemli  bir
belirleyicisi oldugunu ortaya koymustur (55).
Calismaya gore klinik karar verme, gorev
onceliklendirme ve hasta bakiminda daha
fazla ozerklik gosteren hemsireler, goniillii
katihm ve kisisel degerlerle uyumlu is
tutkunlugunda daha basarili goriilmiistiir. Bu
durum, ozerkligin yetkinlik ve psikolojik
ithtiyaglar1 karsiladigii ve bdylece icsel
motivasyonu artirdigini dne siiren teoremlerle
uyumludur  (56). Ornegin, Kalisch ve
arkadaglari, daha fazla Ozerklige sahip
hemsirelerin daha diisiik tiikenmislik ve daha
yiiksek is tatmini bildirdiklerini ve bunlarin
calisma tutkunluguyla yakindan baglantili
oldugunu bulmustur (57).

Bununla Dbirlikte calismada ozerklik;
uyumlu tutkuyla giiglii  bir korelasyon
gosterirken, saplantili  tutkuyla (zorlayict
baglilikla karakterize edilen uyumsuz bir
form) iligkisi ihmal edilebilir diizeyde
bulunmustur. Bu  durum,  Ozerkligin
siirdiiriilemez is aliskanliklarini tesvik etmek
yerine daha saghkli baglihik big¢imlerini
destekleyerek tiikenmiglige kars1 bir tampon
gorevi gorebilecegini diisiindiirmektedir. Bu
bulgular, Spence Laschinger'in 6zerkligin
orgiitsel destekle birlestiginde hemsirelerin
kontrol duygusunu gelistirdigini ve duygusal
tikenmeyi azalttigin1 vurgulayan yapisal
gliclendirme konusundaki caligsmasiyla (45)
tutarlilik gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Saglik sektoriinde hemgireler, hasta
bakimini kalitesini dogrudan etkileyen kritik
bir role sahiptir. Bu nedenle, hemsirelerin
mesleki 6zerklikleri ve ise olan tutkunluklar
hem bireysel hem de kurumsal diizeyde biiyiik

Onem tasir. Yapilan bu ¢alisma, hemsirelerin
profesyonel otonomi diizeyleri ile ise
tutkunluklar1 arasindaki iligkiyi incelemeyi
amagclamis ve bu kavramlarda fark yaratabilen
bireysel ve mesleki 6zellikleri test etmistir.

~302~



GUSBD 2026; 15(1): 291 - 305
GUIJHS 2026; 15(1): 291 - 305

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Arastirmanin  sonuglari,  hemsirelerin
profesyonel otonomi diizeyleri ile ise olan
tutkunluklar1 arasinda pozitif bir iligki
oldugunu gostermektedir. Ozellikle, klinik
kararlarinda bagimsiz hareket edebilen ve
calisma siireglerini yonetme &zgiirliigline
sahip olan hemsireler, islerine daha fazla
baglanmakta ve hasta bakim kalitesine daha
fazla katki saglayabilmektedir. Bu bulgu,
hemsirelerin mesleki Ozerkliklerinin
artirllmasinin hem mesleki tatminlerini hem
de hasta bakim standartlarin
yiikseltebilecegini ortaya koymaktadir.

Ayrica, demografik ve bireysel faktorlerin
de hemsirelerin otonomi algilart ve ise
tutkunluklar1 {izerinde Onemli bir etkisi
oldugu belirlenmistir. Ornegin, lisans mezunu
hemsireler, 6n lisans mezunlarina kiyasla
daha ytiksek bir otonomi diizeyine sahiptir.
Benzer sekilde, idari gorevlerde bulunan
hemsirelerin ise olan baglhliklar1 daha
yiiksektir. Bu durum, liderlik rollerinin
hemysirelerin mesleki bagliliklarini
artirabilecegini gostermektedir. Ayni
zamanda c¢aligsma kosullarinin da hemsirelerin
ise tutkunluklari iizerinde onemli bir etkisi
oldugu tespit edilmistir. Doniisiimlii ¢alisan
hemsireler, yalnizca giindiiz veya gece
vardiyasinda calisanlara kiyasla daha yiiksek
otonomi ve ige tutkunluk diizeyine sahiptir.
Bu bulgu, esnek calisma diizenlerinin
hemsirelerin is tatminini artirabilecegini
gostermektedir. Ayrica hem kurumda hem de
meslekte calisma siiresi arttikca, hemsirelerin
enerji  diizeylerinin ve 1ise odaklanma
becerilerinin artti1 gorilmuistiir.

Sik boliim degisikligi yasayan hemsirelerin
ise profesyonel otonomi algilarinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durum,

hemsirelerin belirli bir alanda
uzmanlasmalarina firsat taninmasinin,
ozerklik algilarini olumlu yonde
etkileyebilecegini gostermektedir.

Sonu¢ olarak, hemsirelerin  mesleki

bagimsizliklar1 ve ¢aligma tutkulari, i ortama,
egitim seviyesi ve deneyim siliresi gibi
faktorlerden  dogrudan  etkilenmektedir.
Hemsirelerin mesleki tatminini ve hasta
bakim kalitesini artirmak i¢in mesleki
bagimsizligi destekleyen politikalar

gelistirilmeli, egitim olanaklari artirilmali ve
calisma kosullar1 tyilestirilmelidir.
Hemsirelerin karar alma siireglerine daha
fazla dahil edilmesi, 6diillendirme sistemleri,
kariyer gelisimi destekleri ve ¢alisma
kosullarinin 1iyilestirilmesi, hemsirelerin ise
olan bagliliklarini artirabilir ve hasta bakim
kalitesini yiikseltebilir. Mesleki 06zerklik
hemsirelikte is tutkusunu gelistirmek ic¢in
hayati bir kaynaktir. Saghk kurumlari,
Ozerkligin Oniindeki sistemik engelleri ele
alarak ve bunu destekleyici gerceveler igine
yerlestirerek  hemsirelerin ~ refahini, ise
devamliligin1 ve nihayetinde hasta sonuglarini
artirabilir.  Saglik  kuruluslari, merkezi
olmayan karar alma, paylasilan yOnetisim
modelleri ve katilmer  liderlik  gibi
hemsirelerin 6zerkligini artiran politikalara
oncelik vermelidir. Porter-O'Grady’ye gore
hemsirelerin politika degisikliklerine katkida
bulunduklar1  birim  bazli  konseylerin
uygulanmasi, hemsirelerin temsil duygusunu
giiclendirebilir. Ayrica, siirekli egitim ve
yetkinlik temelli egitim yoluyla 6zerkligin
tesvik  edilmesi, hemsirelerin  rollerini
sahiplenmelerini ve boylece ise
tutkunluklarini  stirdiirmelerini  saglayabilir
(58).

Bu calismanin bulgulari, hemsirelerin
profesyonel otonomi ve ise tutkunluklari
arasindaki iliskiyi anlamak agisindan 6nemli
bir adim olmakla birlikte, daha genis
orneklemlerle ve farkli saglik kurumlarinda
benzer caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Ayrica, Orgiit kiiltliri ve yOnetim tarzi gibi
faktorlerin incelendigi nitel caligmalar da
yapilabilir.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirmanin 6ngoriilmiis olan tek kisitlilig
arastirmaya dahil edilen hemsirelerin Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerle sinirh
kalmis olmasidir. Bu kisithlik nedeniyle
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