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OZET

Bu calisma hemsirelik uygulamalarinda bireysel ve mesleki otonomiyi kullanma
konusundaki goriislerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir. Calisma
03 Subat 2014-20 Mayis 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde galisan 1018 hemsire olusturmus, ¢alismay1 kabul
eden 531 hemsire ile gergeklestirilmistir. Arastirma verileri sosyo-demografik veri formu
ve Shutzenhofer (1992) tarafindan gelistirilmis, iilkemiz i¢in gegerliligi ve giivenilirligi
Saragoglu (2010) tarafindan yapilan “hemsirelik aktivite Olcegi” ile elde edilmistir.
Arastirma verileri degerlendirilirken; kolmogorov smirnov test, tek yonlii varyans analizi,

standart sapma, frekans, ki-kare, t-testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %37,3’sinin - 20-29 ve 30-39 yas araliginda
oldugu, % 85,3’ in HYO ve hemsirelik fakiiltesi mezunu oldugu, % 63,6’sinin dahili bilim
dallarinda ¢alistigi, saptanmistir. Hemsirelerin saglik bakim sistemi i¢inde rollerini mesleki
amaglar dogrultusunda yerine getirebilme sorusuna %55,0’1 ‘kismen’ yanitimi verdikleri,
saglik bakim sistem icinde rollerini yerine getirememe nedeni olarak arastirmaya katilan
hemsirelerin % 20,5 ‘is yiikii fazlalif1’ olarak belirtmistir. Dogrudan hemsirelik kararlariyla
uygulanan hasta bakim islevlerinin dagilimina bakildiginda hemsirelerin %48,4'i hastanin
6z bakimini desteklediklerini belirtmistir. Hemsirelik aktivite o6lgegi (HAO) puan
ortalamas1 158,00+25,848 olarak bulunmus ve otonomi diizeyleri orta seviye (121-180
puan arasi) olarak saptanmistir. Hemsirelerin yas gruplarina gore, ¢aligma yillarina gore,
cinsiyetine gore ve giinliik bakilan hasta sayisma gore HAO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Ancak hemsirelerin mezuniyet
durumuna gore ve calistiklart kliniklere gore HAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Arastirmanin sonucunda arastirmaya katilan hemsirelerin Hemsirelik Aktivite
Olgegi puanin, 158,00+25,848 olup, otonomi diizeylerinin orta diizeyde (121-180 puan

arast) oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelikte yonetim, Mesleki otonomi,

Universite hastanesi



ABSTRACT

USE OF INDIVIDUAL AND PROFESSIONAL AUTONOMY IN NURSING
PRACTICES IN A UNIVERSITY HOSPITAL

This was a descriptive study which aimed to determine views about the use of
individual and professional autonomy in nursing practices. The study was carried out
between 3rd February and 20th May 2014. The target population consisted of the 1018
nurses working in the Ege University Medical Faculty Hospital; the study was carried out
with 531 nurses who agreed to participate. Data were collected using a socio-demographic
data form, and the "Nursing Activity Scale" developed by Shutzenhofer (1992), of which
the validity and reliability testing for Turkey were done by Saracoglu (2010). The
Kolmogorov-Smirnov test, one-way ANOVA, standard deviations, frequencies, chi-square

and t-test were used in the data analysis.

It was determined that 37.3% of participants were in the age groups 20-29 and 30-
39, 85.3% were graduates of the School of Nursing and Nursing Faculty and 63.6% were
working in internal medicine. 55.0% of nurses stated that they could "partially” perform
their roles according to professional aims within the health care system; 20.5% of
participants reported that the reason for not being able to fulfil their roles within the health
care system was "excessive workload". Regarding the distribution of patient care functions
implemented directly according to nursing decisions, 48.4% of nurses reported supporting
patient self-care. The mean score on the Nursing Activity Scale (NAS) was 158.00+25.848
and autonomy levels were determined to be medium (between 121 and 180 points). No
significant differences in mean NAS scores were found according to age group, years
worked, sex or daily number of patients cared for (p>0.05). However, statistically
significant differences in mean NAS scores of nurses were found according to their

graduation status and department in which they worked (p<0.05).

The results showed that nurses surveyed Nursing Activity Scale score,158.00 is +

25.848, moderate level of autonomy (scores between 121-180) was determined to be.

Keywords: Nursing, Professional autonomy, Nursing management, University

hospital
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1. GIRIS

Mesleki otonomi dis bir giiclin etkisi altinda kalmadan mesleki aktivitelerin yerine
getirilmesi, kontrolii ve kendi kendini yonetim serbestliginin sosyal ve yasal haklarla
garanti edilmesi olarak tanimlanabilir. Bu baglamda yapilan caligmalar gostermektedir ki
otonomi sahibi olmak bunu en yiiksek diizeyde kullanmak, is doyumu ve verimliligini

artirmaktadir.

Otonominin uygulamaya gecirilmesi karar vermeyi, otoriteyi, sorumluluk almayi

gerektirir ve gli¢ anlamina gelir.

Hemsirelik meslek otonomisi; meslek egitimiyle uyum i¢inde, kendi meslek tiyeleri
tarafindan yonetilen, kendi uygulamalarini belirlemede ve kontrol etmede disaridan, baska
meslekten biri tarafindan kontrol edilmeyen bir meslek uygulamasidir. Hemsirelik
uygulamalarindaki karar verme kisitlamalarinin hastaya verilen bakimi ve sonuglarini
etkilemesi son yillarda hastanelerdeki hemsirelik uygulamalarindaki otonomiye Onem

kazandirmistir (1).

Hemsirelerdeki otonomi yoklugunun, hasta gereksinimlerine dogrudan cevap
verilmemesine, ekip iiyeleri arasinda sorunlarin artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.
Hemsirelerin otonomisini azaltan en 6nemli ii¢ faktoriin otokratik yonetim sekli, doktorlar

ve is ylikii oldugu bildirilmistir (2).

Hemsirelerin tam olarak 6zerk uygulamalarinin, giivenli ve kaliteli hasta bakimi ve
is tatmini agisindan onemli oldugu gériilmiistiir. Iyi bir calisma ortaminda hemsirelerin
daha otonom davranis sergiledikleri, hem lider hemsirelerin hem de klinik hemsirelerin bu

konuda sorumluluk sahibi olduklar1 gortilmistiir (3).

Hemsireler saglik ekibinin ayrilmaz bir parcasidir. Hemsireler olmadan, saglik
sistemleri etkili degildir. Hemsireler saglik bakim sistemi i¢inde daha etkin ve kaliteli hasta
bakimi vererek sagligin gelismesine ve profesyonellesmesine katki saglarlar. Bu nedenle
saglik ekibi igerisinde hemsireler daha otonom sahibi olmali ve bunu hasta bakim
sonuglara yansitabilmelidir. Hemsirelerin otonom sahibi olmalari konusunda hemsire

yoneticileri ve liderlerine biiyiik rol diismektedir (4).



Yapilan c¢aligmalar gostermektedir ki otonomi sahibi olmak bunu en yiiksek
diizeyde kullanmak is doyumu ve verimliligini artirmakta ve buda hemsirelik bakim

uygulamalarina yansimaktadir (5).

Ulkemizde seren (1998) tarafindan 467 hemsire iizerinde yapilan “hemsirelerin
otonomi diizeylerinin belirlenmesi” ne yonelik calismada; hemsirelerin ¢alistiklar
kurumlar ve kurumlardaki hemsirelik pozisyonlari, egitim durumlari ve calisma yillar

otonomi diizeyini etkileyen faktorler olarak saptanmistir (6,123).

Hasta bakiminin kalitesinin ve hemsirelerin is doyumunun artirilmast igin
hemsirelerin profesyonel otonomi diizeyinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bunun iginde
hemsirelik yonetiminin bagimsiz olmasi saglanmali ve hemsireler otonom davranislar
sergilemeye olanak saglayacak sekilde yetkilendirilmelidir. Otonom davranig kazanmaya
yonelik, hemsirelik egitimi lisans diizeyinde olmali ve miifredata otonom davranis
gelistirmeye yonelik ders programlar1 konmali, hemsirelik egitiminde uzmanlasma

saglanmali, yasa da yer alan hemsirelik gérev tanimlar1 yeniden diizenlenmelidir.

Politika belirleme, prosediir gelistirme, program yapma konularinda ve herhangi bir
karar asamasinda hemsireler siirece dahil edilmeli ve otonomileri desteklenmelidir. Ayrica
hemsirelerin egitim seviyeleri ve Ozerklikleri arttirilmali, sosyallesmeleri saglanmalidir.
Hemsire yoneticilere ve hemsirelere bireysel tercihleri ve giicleri dikkate alinarak otonom

davranig kazanmaya yonelik egitim programlari hazirlanmalidir (4).

Hemsirelik mesleginde de otonomiyi kullanmada yasanan olumsuzluklar ve
kisitlamalar birebir hasta bakiminin sonuglarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Dolasiyla
da hemsirelerdeki otonomi yoklugu, hasta gereksinimlerine dogrudan cevap verilmemesine,
ekip liyeleri arasinda sorunlarin artmasimna neden olmaktadir. Bu nedenle bu arastirma
hemsirelerin bireysel ve mesleki otonomi kullanimina iligkin goriislerinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak planlanmis olup, hemsirelere otonomi kazandirma siirecinin

planlanmasinda yol gosterici verilere ulasmamizi saglayacaktir (6).



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik Tarihine Bakis

Hasta bakimi, eski ¢aglara kadar uzanmaktadir. Baslangigta toplumun gereksinim ve
ihtiyaglarmi yerine getirmek, hasta ya da gii¢siiz durumda olan bireylere yardim etmek ve
bakimimni saglamak i¢in gelistirilmistir. Bu donemlerde bakim ydntemleri, insanlarin
hastalik nedenleri ve yasam konusundaki inanglarindan kaynaklanir. Eski ¢aglarda da,
giiniimiizde oldugu gibi hasta bakiminda kadinlar yer almaktadir. Kadinlara verilen bu

gorev, biiyiik olasilikla kadinin es ve ana roliinden kaynaklanmaktadir.

Antik ¢aglarda insanlar, nehirde yikanarak suyun rahatlatict etkisinden
yararlanmislardir. Insanin ates yakmay1 6grenmesiyle, yine tedavi edici bir yontem olarak
atesi kesfetmis, yaralar1 daglama yontemini hastalar1 tedavi etmede kullanmislardir. Bu tiir
tyilestirici yontem ve 0zel regeteleri uygulama ve bazi bulgular1 degerlendirme de, sosyal
gruptaki bir veya birkag¢ kisi tarafindan daha iyi yapildigindan bunlar ilk "tip adamlar"

olarak diistintilmistiir (7).

Eski ¢aglarda sihir ve biiyii; geleneksel bir yaklagimla dogaiistii gii¢ler olarak
diigiiniilen iyi ruhlarin hognut edilmesi, kotii ruhlarin ise bedene girip hastalik yapmamasi
i¢in kullanilmigtir. Ornegin ruh hastas olan bireyin ruhuna seytan girdigi inanciyla seytanin
cikmast i¢in hastanin kafasinda delik acilmasi bir tedavi yontemi olarak kullanilmstir.

Cinsel giigsiizliik, salgin hastaliklari tedavi etmede biiyliye bagvurmuslardir.

Antik Misir déneminde tip konusunda olduk¢a onemli adimlar atilmig ve tedavi
yontemleri gelistirilmistir. Kan alma, daglama, masaj, diyet ve cerrahi tedaviler
uygulanmistir. Stinnet din agisindan zorunlu uygulanmis, insanlarin tekrar dirilecegine
inanildig1 igin, dlenler mumyalanmistir. Bu donemde hayir isleri ile ugrasan kadmlar,
dogumlar1 gerceklestirme, bazi dini torenleri yonetme ve buralara sigmanlarin bakimim

saglama gibi 6nemli gorevler iistlenmistir.

Tibbin babasi olarak bilinen Hippocrates' le birlikte hekimlik, sihir ve biiyliden
ayrilarak bir bilime doniismistiir. Hippocrates, dogal kanunlara aykir1 davranislarla

hastaligin gelisebilecegi diisiincesini, gozlemin ve akil yiiriitmenin 6nemini belirtmistir. T1p
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okulu da kurmus olan Hippocrates, hastalik tanisi1 koymada varsayimlar yerine goz ve
kulaklarini kullanmay1 kisilere 6gretmistir. Hippocrates’in, ayn1 zamanda bedenin kendini
savunmasi ile hastaliklardan korunabilecegi goriisii, giniimiiziin viicudu koruma

mekanizmasina ait bilgiye yakin oldugu gortilmektedir (6).

Dinlerin ortak yonii insanlara sevgi ve hastalara sevkat duygusuyla yaklasmayi
buyurmalar1 oldugu i¢cin Musevilik, Hiristiyanlik ve Miisliimanlik gibi tek tanrili dinler,
hasta bakim1 ve annelik ile ilgilenmis, tip ve hasta bakimi olumlu sekilde etkilenmistir. Bir
¢ok kisi evlerinden yardima muhtag olanlara ve hastalara hizmet vermistir. Daha sonralari

bakim ve yardim goérevini kilise iistlenerek manastirlar kurmustur (6).

Musevilikle birlikte damardan kan alma, bulasici hastalik kontrolii, erkekleri stinnet
etme, dogum ve lohusalik donemi i¢in ebelige 6nem verilmistir. Sosyal dayanisma da
onemli bir konu olmus, her musevi malvarliginin bir kismini1 hayir islerine veya bakim
evlerine ayirmaya mecbur tutulmustur. Hiristiyanligin ilk donemlerinde hasta bakimi ve
yardim gorevini, kilise listlenerek kendilerine bagli manastirlar kurmuslar; kiliseye mensup
kigiler, hastalara ve yardima muhta¢ olanlara bakim gorevini {istlenmislerdir.
MS.5.yiizyilda beden ve bedensel temizligin yerine, ruhun olgunlagmasinin daha 6nemli
olduguna inanmaya baglanmistir. Bedenle ugragma giinah sayilmistir. Bu olumsuz inanislar

tip ve hasta bakiminin gerilemesine neden olmustur (7).

Islamiyetle birlikte, yoksul ailelere ve diiskiinlere yardim etme diisiincesiyle hasta
bakimi 6nem kazanmis, yarali ve hasta bireyler i¢in ilk kadin toplulugu olusturulmus, yarali
askerlere bakim saglanmistir. Askerler i¢in seyyar hastaneler kurulmus, hasta veya yarali
askerlere yemegi yedirilerek yardim edilmistir. Aym1 donemde, ilk islam hastanesi ve
eczane, eczacilik okulu ve ilk yardim evleri acilmistir. Ilaglarin hazirlamsinda belirli
yontemler kullanilmistir. flaglarin dogru hazirlanabilmesi igin, mevsimlere uygun olan
bitkiler se¢ilmis, kimya bilimi ile ilgili baz1 buluslar ilk kez islam hekimleri yapmistir

(6,7).

Haglh seferleriyle birlikte 6rgiitlenmeye baslayan kilise ve ona bagli manastirlar da
rahibeler hasta bakimi vermeye baslamistir. Avrupa'dan yakin dogu'ya, Kudiis'e kadar savas

sirasinda yaralanan, hastalanan askerlere, tedavi ve bakim igin biiylik sehirlerin surlar



icinde ve diginda hastaneler kurulmus, buralarda bakim ve tedavi goérevi rahiplere
verilmigtir. 12. Yizyilda lepralilar i¢in, St. Lazaruz sovalyeleri tarafindan Kudiis'te Aziz

Lazarus Hastanesi agilmustir (6).

Ik olarak Paris’te kurulan hanlarda, hasta olan yolcu ve hacilara kadinlar goniillii
olarak hizmet vermeye baslamig, buradaki hasta bakim kurallarini ise Augistinian kiz
kardesler diizenlemislerdir. Ozel bir egitimden gecen bu kiz kardesler, giiniimiiz de giyilen
beyaz hemsire kiyafetleri gibi beyaz kiyafet giyip kep takmuglar, hastalara fiziki bakimini
saglamak, ilaglarin1 uygulamak ve yaralar1 temizlemekle birlikte, dinsel yonden de yardim

etmislerdir (7).

Kilisenin manastirlardaki etkisinin azalmasi ve Protestanligin ortaya g¢ikmasi,
hastaneleri ve hasta bakimini olumsuz yonde etkilemis ve karanlik ¢ag basglamistir.
Protestan kilisesi din ve diislince 6zgiirliigiinii savunmakla birlikte, kadinlar eve bagiml

kalmus, ev islerine Oncelik verilmis, 6zgiirliikleri kisitlanmustir.

Bu olumsuz ortamda Augustinian rahibeleri disinda digerleri de hasta bakimina
devam etmeyip ayrilmislar, hastanelerdeki hasta bakimi ve tedavisi, endiistri islerine bile
kabul edilmeyen, ahlaki ¢okiintii yasayan, alkolik, egitimsiz kadinlara verilmistir. Bu
durum hasta bakimina olumsuz yansimis ve hastane kosullarinin gerilemesine neden
olmustur. Enddstri devrimiyle birlikte, makinelesme, kadin haklari hareketleri ve tip
alanindaki hizli gelismeler hasta bakiminin ilerlemesine neden olmus, Ronesans’a kadar
cogunlukla usta-¢irak yontemiyle siiregelen tip egitimi ve uygulanmasi, daha sonra bilimsel
temellere dayali olarak yapilmaya baslanmistir. Endiistri ve makinelesmenin getirdigi
saglik sorunlarimin yani sira hijyen yetersizlikleri, beslenme bozukluklari, enfeksiyon
hastaliklari, halk sagliginin 6nemini artirirken klinik alanlarda uzmanlagmanin dnemini de

arttirmistir (6).

Kiliseye mensup kadinlardan olusan dekonesler, ¢esitli alanlarda hizmet vermistir.
Bu hizmetler, ¢ocuklari i¢in yetimhane, kadin mahktimlara giindiiz okulu, normal egitim
veren bir okul ve ziyaret¢i hemsirelik uygulamalaridir. Dekones adaylari, ti¢ yillik hasta
bakimi1 ve farmakoloji egitimi aldiktan sonra g¢alisma tiniformalar1 giyerek hemsirelik

hizmeti vermislerdir. Bu donemde dekoneslere hizmetlerinin karsilig1 olarak cep hargliklar



da verilmis, boliimler arast nobet degisiklikleri yapilmistir. Bu dekonesler, "pnotestan
hemsireler" olarak taninmislardir. Florence Nightingale’in de buray1 ziyaret ettigi
bilinmektedir (6,7).

Florence Nightingale’in, yarali ve hasta askerlere uyguladigi hemsirelik bakimi
kirim savagi sirasinda kisa siirede tin yapmustir. Florence Nightingale’le birlikte modern
hemsirelik kavrami ortaya c¢ikmis ve onun c¢abalariyla pek ¢ok hemsirelik okulu

acilmistir(8).
2.2. Hemsirelik Meslegi Kavrami ve Tanimi

Hemsirelik mesleginin dogusu Ilk caglara dayanmaktadir. Bu tarihten bu yana
kadinin annelik,  sefkatli, sifa wverici roli ve dogasinda bulunan fedakarlik ile
Ozdeslesmistir. Bu siirecte hemsirelik meslegi insan sagligini etkileyen her tiirlii kavramdan
etkilenmis ve hemsireligin tanimlanmasi da sagligi, insan1 ve hastalik kavramini etkileyen

faktorlerle birlikte zaman igerisinde degisiklik gostermistir (9).

Hemsireligin biyolojik, ruhsal ve sosyal bir olgu olma niteliginden dolayi, odak
noktasini insan, toplumsal etkilesim ve sosyal olgular olusturur. Bu nedenle hemsirelik
meslegi tanimlanirken insan, saglik, hastalik ve toplum gibi kavramlarla iliskilendirmek
gerekir. insan1 ve onun iginde yasadig1 cevreyi anlamak hemsireligin dogasmi anlamak igin

zorunludur. Hemsirelik meslegi insan sagligini gelistirmeye yonelik bir disiplindir (10).

Hemsirelikle ilgili hemsire bilim uzmanlarinin ve hemsirelikle ilgili kuruluslarin
yapmis oldugu tanimlar vardir. Florance Nightingale 1859 yilinda, ‘Hemsirelik Uzerine
Notlar’ isimli kitabinda hemsireligi su sekilde tanimlamistir; “Hemsirelik, doganin birey
tizerindeki etkilerini olumlu ve zararsiz hale getirebilmek icin bireyi, en iyi diizeye
ulastirmaktir. Hemsirenin hastaya temiz hava, iyi 151k, yeterli 1s1, temizlik, sessizlik ve iyi

secilmis bir diyet saglamasi ona yagama giicii verir” tanimint yapmustir (9).

1955 yilinda ANA’nin (Amerikan Hemsireler Dernegi) yapmis oldugu hemsirelik
taniminda, Saglikla ilgili diger dallart da igerdigi i¢in ve hemsireligin daha ¢ok bagiml
roliinii vurguladigi i¢in 1965 yilinda degisiklik yapilmistir. Yapilan bu degisiklikte

hemsirelik tanimi; ‘hemsire, yaralinin, hastanin, saglikli bireyin durumunun diizeltilmesi,
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hastaliklardan korunmasi, diger personelin egitimi ve gozetimi ile ilgilenip, tedavi ve
ilaglar1 uygular. Bu faaliyetlerini yaparken biyoloji, fizik ve sosyal bilimlerden destek alir’

goriisii tizerinde durmustur (11).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hemsireligi, ‘hasta ya da iyi ve tiim ortamlarda her
yastan, aile ve gruplarin ve topluluklarin, bireylerin, 6zerk ve isbirlik¢i bakimini kapsar.
Diger profesyoneller ile takim halinde c¢alisarak sagligin yiikseltilmesi, hastaligin

onlenmesi, hasta, engelli ve 6lmekte olan kisilerin bakimini igerir’ tanimin1 yapmistir

(12,13).

ICN ( Uluslar Aras1 Hemsirelik Konseyi) hemsireligin tanimini; ‘bireyin, ailenin
ve toplumun sagligimi koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme

ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur’ seklinde tanimlamigtir (14).

THD’nin 1981 yilinda yaptigi hemsirelik tanimi, “hemsirelik, bireyin, ailenin ve
toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina
yonelik  hemsirelik  hizmetlerinin ~ planlanmasi,  Orgiitlenmesi,  uygulanmasi,
degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik

disiplinidir” seklindedir. (15).

Hemgirelik mesleginin ilerlemesinde biiyiik katkis1 olan Perithan Velioglu
hemsirelik ile bir bagska tanimi yapmustir. Perihan Velioglu’ na gore hemsire, “hastaya
bakim veren, tedavisi i¢in en iyi fiziksel, psikolojik ve sosyal ortami yaratan hastaliklardan

korunmada ve sagligin gelisiminde 6gretici sorumluluklar tasiyan kisidir”’(16).

"2 Mart 1954 tarihli Hemsirelik kanunu'nda yer alan tanimda; ‘Tiirkiye’de iiniversitelerin
hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksek okullarindan mezun olan, diplomalar
saglik bakanligica tescil edilenler ile Ogrenimlerini yurtdisinda hemsirelik ile ilgili, devlet
tarafindan taninan bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar: saglik bakanliginca

tescil edilenlere hemsire unvani verilir” olarak tanimlanmgtir (17)”

Henderson’a gore ise ‘hemsirenin temel islevi, saglam bireyin sagliginit korumali ve
sirdiirmeli, hasta bireyin ise sagligini yeniden kazanmasini saglamali, yeterli giici,

arzusu, bilgisinin yetmedigi durumlarda hasta bireye yardimci olarak, onun 6limii aninda



huzurlu olmasin1 saglayacak telkinde bulunmali, tim bunlar1 yaparken bireyin kendi

kendine yetecek hale gelmesini saglamalidir’ der (18).

Tim hemsirelik tanimlarma baktigimizda, hemsireligin 6ziinde yardim etme
kavrami1 vardir ve hemsire bu yardimi yaparken toplumu birey ve ailesini bir biitiin olarak
ele alir, bireyin yasamini saglikli bir bigimde siirdiiriilmesini saglar, hastaliginda ise
tedavisi ve bakiminda gerekli tiim bilgi birikimi ve deneyimini sunarak yasam kalitesini
artirir ve devam etmesini saglar, bireyin kendi ihtiyac ve gereksinimlerini bagimsiz olarak

karsilayana kadar bu gorevine devam eder (17).

Gortldiigii gibi hemsirelik, sosyal, psikolojik, kiiltiirel, bilimsel olarak bir¢cok yonii
olan, bunun yaninda gii¢lii iletisim becerileri gerektiren, arastirmaci, gozlemci, diger ekip
tiyeleri ile koordinasyonu saglayan, saglik bakim hizmetleri i¢inde aktif rol alan kisilerdir.
Bu baglamda, hemsireler, gorevlerini yerine getirirken bagimsiz olarak karar verebilmeli,

otonom sahibi olmalar1 gerekmektedir.
2.3. Hemsirenin Gorevleri

Hemsirelerin gorev ve islevleri hastanin sagligin1 koruyup ylikseltmeyi, hastaya bu
amagla ilgili olarak destek vermeyi, yardim etmeyi amac¢ edindiginden genis bir kapsama
sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, toplumda hemsirenin gorevi bireylere, ailelere ve
gruplara, yasadiklari, galistiklar1 ortamin gii¢c kosullari kapsaminda bedensel, ruhsal ve

sosyal potansiyellerini belirlemeleri konusunda yardimct olmaktir.

Hemsireler birey ve toplumun saghiginin gelistirilmesi ve korunmasinin yani sira,
hastaliklarin onlenmesini saglayacak islevler gelistirmeli ve uygulamalidir. Ayn1 zamanda
hastaligin iyilestirilmesi siirecinde hastanin dogru yonlendirilmesi, bakiminin planlanmasi
ve ilgili kisiye gerekli hizmetin sunulmasini saglamaktadir. Ayrica hemsirelik, yasamin
saglik, hastalik, 6zirliilik ve 6liim olaylarini etkileyen bedensel, ruhsal ve sosyal yonleriyle

de ilgilidir (19).

Hemsireler birey ve ailesinin, arkadaslarinin, sosyal gruplarin ve toplumun, saglik
bakim hizmetinin her asamasinda, gerektigi gibi katilimlarini1 saglamakta, 6zgiivenlerinin

ve geleceklerini belirlemede, davranis degisikligi olusturarak yardimci olmaktadir. Bilimsel
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bir disiplin olan hemsirelik, kendine 6zgii bilgi ve becerileri olan, uygulama gerektiren bir
sanat ve bilim dalidir(19).

Hemsirelik yonetmeligine gore ise;

Hemsirelik hizmetlerinin kapsami;

Hemsirelik Hizmetleri Asagidaki Hususlar1 Kapsar:

“a- Birey, aile, grup ve toplumun saghiginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda
iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilarak devaminin saglanmasi, hemsirelerin hastalara bakim
verme, hekim tarafindan hazirlanan tibbi tami ve tedavi planinin olusturulmasi ve uygulanmasi,
giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim, danigmanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme,

isbirligi yapma ve iletisimi saglama rollerini yerine getirir.

b- Egitimle kazanilan mesleki bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini kullanarak, insanlara
yasadiklart ve calistiklari her ortamda dogum oOncesinden baslayarak yasamin tiim asamalarinda

meslek standartlari ve etik ilkeler ¢ergevesinde hemsirelik bakimi sunar.

c- Hemsgirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan giicli kaynaklarinin, diger kaynaklarin

ve bakim ortaminin y6netimi ile risk yonetimini saglar (20).”
Hemsirelerin Gorev, Yetki Ve Sorumluluklar:

Hemgireler;

“a- Her ortamdaki bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili ihtiyaglarini belirleyerek ve hemsirelik tanilama siirecince belirlenen bireyin gereksinimleri

dogrultusunda hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b- Bireye uygulanan hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir, hizmet sunumunda bu

sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglari ilgili birime iletir.

c- Bireyin tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda;, acil durumlar disinda yazili olarak hekim
tarafindan verilen istekleri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi
gereken tani ve tedavi planlarinda hekimin tibbi istemini kabul eder. Bu siirecte hasta ve calisan

giivenligi agisindan gerekli tedbirleri alir.

¢- Hekim tarafindan order edilen hastanin tedavisini, bilimsel esaslara gore belirlenen standartlar ve

protokoller dogrultusunda uygulanmasi ve yerine getirilmesini saglar.



d- Tibbi tani ve tedavi islemlerinin hasta bireye =zarar verecegini 6ngordiigii durumlarda, hekim ile
isbirligi yaparak, hekim islemin uygulanmasinda israr ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili

talebi lizerine s6z konusu iglemi uygular.

e- Tibbi tan1 ve tedavi uygulamalarin1 ve girisimleri, hasta iizerindeki etkilerini izler, hastaya iliskin
istenmeyen durumlarin olugmasi halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir ve gereken onlemleri

alir.

f- Nobet teslimlerinde, gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve hastayla ilgili gerekli bilgiyi sozlii ve
yazili olarak teslim etmeden yerinden ayrilmaz. Yine dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda

da hemgireye olan ihtiyag ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

g- Hemsirelikle ilgili egitim, danigmanlik, bilimsel arastirma ve faaliyetlerini yiiriitiir. Meslekle ilgili
bilimsel kongre ve sempozyumlara katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin, saghk c¢alisanlariin ve

adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.

h- Saglik bakim hizmetlerinin verildigi her asamada, aktif olarak goérev alir, olusturulan saglik
politikalariin yiiriitiilmesi ve devaminin saglanmasinda, mevzuat ¢ercevesinde karar mekanizmalarina

katilir

1- Hizmet sunumunda, hizmetten yararlanan bireylerin, bireysel farkliliklarini géz 6niinde bulundurarak
bakimini planlar ve uygular, insan onurunu, mahremiyetini koruyarak ve kiiltiirel degerlerine 6zen

gosterir.

i- Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda bireye yonelik tiim uygulamalari kayit altina alir” (20).

Diinya Saglik Orgiitine (WHO-World Health Organisation) gore hemsirelik

islevleri “koruma, bakim hizmeti verme, yeniden sagliga kavugmada yardimci olma,

kisiye, aileye ya da topluma hemsirelik bakim hizmetinin sunumu ve yonetimi, hastalar ya

da diger hizmet verilen bireyler ile saglik hizmeti egitilmesi, saglik bakim grubunun aktif

bir liyesi olarak c¢alisilmasi, elestirel diisiince ve arastirmalar araciligiyla hemsirelik

islevlerinin gelistirilmesidir’ seklinde belirtilmektedir (13).

Hemsirelik insan bilimleri, tip ve biyolojik bilimler ile, fiziksel, sosyal bilimlerden

olusan bilgi ve teknikler iizerine kurulmustur. Hemsire dogrudan hemsirelik hizmeti

verirken, sorumlulugu {iistlenmekte ve gereken yetkiyi kullanmaktadir. Hemsire kendi

sundugu bakimin sorumlulugunu iistlenen bagimsiz bir uygulayici konumundadir (21).
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2.4. Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik egitiminin baslangict 1860’11 yillara dayanmaktadir. Bu yillarda
Florence Nightingale 6nciiliigiinde Hemsirelik Okulu kurulmustur. Kirim savasi sirasinda
da ‘lambali kadin’ diye anilan Florence Nightingale istanbul’da Selimiye kislasinda
calismis ve hemsirelik uygulamalar1 yapmustir. 7 Kizilhag hemsiresi de I. Diinya savasi
sirasinda II. Abdiilhamit doneminde, Tiirk ordusundaki yarali askerlere bakmak igin
cagirilmistir. 1920 yilinda Amiral Bristol hastanesine bagli hemsire okulu agilmistir. Egitim
sliresi baslangigta 2 y1l 6 ay iken daha sonra 3 yila ve 1957' de 4 yila ¢ikarilmis, milli
egitim bakanlhigi tarafindan onaylanarak saglik meslek lisesi denkligi verilmistir.

Giiniimiizde de SML hemsire okullar1 egitim vermeye devam etmektedir (6).

Istanbul’da 21 Subat 1925 yilinda ‘Kizilay Ozel Hemsire Okulu’ adiyla hemsire
okulu kurulmustur. Bu okul, Cumbhuriyet’in ilanindan sonra Tiirkiye’de kurulan ilk
hemsirelik okulu olma 6zelligini de tasimaktadir.1958 yilinda okulun 6grenim siiresi 4 yila
cikarilmistir.1946 yilinda saglik ve sosyal yardim bakanligi biinyesindeki yatakli tedavi
kurumlarinin ihtiyacini kargilamak {izere bugiinkii saglik meslek liseleri (SML) a¢ilmustir.
Ortaokul mezunlarmi alan bu okullarin egitim siiresi 1958 yilina kadar 3 yil, 1958'den

sonra 4 yil olmustur (7,22,23).

Ulkemizde yiiksekdgretimde hemsirelik egitiminin baslamasi igin 1950°lili yillarda,
lisans ve yiiksek lisans egitimlerini tamamlamak i¢in Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) Kolombiya Universitesine 12 hemsire gitmis, burslu olarak egitim gérmiislerdir.
Daha sonra bu hemsireler, tilkemizde ABD hemsirelik modelleri 6rnek alinarak hemsirelik

programlarint kurmuslardir (24).

Tiirkiye’de lisans diizeyinde egitim vermek tlizere acilan ilk yiliksekokul 1955
yilinda acgilan Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu’dur. Ayrica, Avrupa'da
tiniversite diizeyinde agilan ilk hemsirelik okuludur. 1965 yilinda ise tiniversite diizeyinde
ilk hemsirelik okulu Ingiltere’de agilmistir. Ege Universitesi’nde acilan Hemsirelik Yiiksek
Okulu’'nu, 1961 yilinda Ankara'da Hacettepe Hemsirelik Yiiksek Okulu, Istanbul'da
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu izlemistir. Bu okullarin hemsirelik egitimi

ve hemsirelik mesleginin gelismesinde 6nemli katkilari olmustur. 1982 yilinda Atatiirk ve
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Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu agilmistir. 1992 yilina kadar sadece
alt1 adet hemsirelik yiiksekokulu ve {iniversitelere bagli dnlisans hemsirelik programlari ile

acik dgretim fakiiltesi On lisans programi 6grenime baslamistir(7,25).

Saglik Bakanlhigi tarafindan 1992 yilinda gergeklestirilen 1. ulusal saglik
kongresinde olusturulan hedefler dogrultusunda ‘saglik egitimini yeniden yapilandirma
projesi’ baglatilmisg, iilkemizin gereksindigi hemsire ve ebe egitiminin {niversitelerde

yapilmasina karar verilmistir.

Bu gelismelerle birlikte Yiiksek Saglik Surasi 185/1 sayili karart (Mayis 1995),
bakanlar kurulu karar1 (kastm 1996) ve YOK ile Saghk Bakanligi arasinda protokol
olusturulmus, ulusal ve uluslararas1 kararlar temel alinarak, Saglik Bakanligi’na bagh

saglik meslek liseleri, lisans egitimine doniistiiriilmek iizere iiniversitelere devredilmistir

(25).

Ulkemizdeki Hemsirelik Lisans Programlari, 8’i Hemsirelik Yiiksek Okulu, 63’ii
Saglik Yiiksek Okulu, 3’ Saghk Bilimleri Yiiksekokulu, 21’1 Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii ve 1’1 Hemsirelik Fakiiltesi olmak tizere toplam 96’dir. (26).

Lisans diizeyindeki hemgirelik egitimi, en az dort yil, 4600 saat teorik egitimi ve
uygulama egitimini kapsamaktadir. Ayrica, lisans tamamlamalar1 amaciyla saglik
memurlugu bolimii mezunu, 6n lisans mezunu olan saglik ¢alisanlarina Saglik Bakanligi
ile Atatiirk Universitesi arasinda bir protokol imzalanarak uzaktan egitim yoluyla lisans

tamamlama programi uygulanmistir (25,26).

Ayrica Istanbul Universitesi biinyesinde yer alan Hemsirelik Yiiksek Okulu, Milli
Egitim Bakanligi’nin 30/3/2011 tarihli ve 6091 sayili yazisi iizerine, bakanlar kurulunca
4/4/2011 tarihinde kapatilarak Hemsirelik Fakiiltesi kurulmasi kararlagtirilmistir. Bakanlar
kurulunun 26 agustos 2011 tarih ve 28037 sayili resmi gazete karari ile Dokuz Eyliil
Universitesi Rektorliigii biinyesinde yer alan Hemsirelik Yiiksek Okulu ve Ege Universitesi
blinyesinde yer alan Hemsirelik Yiiksek Okulu kapatilarak 'Hemsirelik Fakiiltesi'

kurulmustur.
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Asagidaki tabloda da hemsirelik okullarinin kurulug yillarina gore dagilimi

goriilmektedir (25).

Tablol.Hemsirelik lisans ve onlisans programlarinin kurulus yillarina gore dagilimi

1961 Hacettepe Universitesi HYO

1961 Istanbul Universitesi Florence Nightingale HYO
1977 Atatiirk Universitesi HYO

1982 Cumhuriyet Universitesi HYO

1985 Giilhane Askeri Tip Akademisi HYO

1993 Marmara Universitesi HYO, Baskent Universitesi HYO
1994 Dokuz Eyliil Universitesi HYO

1995 Gazi Universitesi HYO

1998 Hali¢ Universitesi HYO

1999 Kog Universitesi HYO

2006 Bilim Universitesi HYO

1985-1996 Universitelere Bagl Onlisans Programlart
1991-1999 Agik Ogretim Fakiiltesi Onlisans Progranm
1996..Saglik Yiiksekokullar

Tablo 1 23. Kaynaktan uyarlanmistir

Tablo 2. Yillara gore hemsirelik lisans egitimi veren okullarin dagilimi

Yil HYO | SaghkY.O. | Saghk Bilimleri | Saghk Bilimleri | Hemsirelik | Toplam
Y. O. Fakiiltesi Fakiiltesi

2010 11 67 - 7 - 85

2011 10 62 - 13 - 85

2011 10 61 2 18 - 91

2012 8 63 3 21 3 96

Tablo 2 22. Kaynaktan uyarlanmistir

Tiirkiye’de ilk olarak 1968 yilinda Hacettepe Universitesi HYO’ unda hemsirelikte
yiiksek lisans, 1972 yilinda da hemsirelikte doktora programlari verilmeye baslanmistir. Bu
tarihten itibaren giiniimiize kadar, Hacettepe Universitesi’nde hemsirelikte 256 yiiksek
lisans ve 148 doktora derecesi verilmistir. Ayrica Ege Universitesi, Istanbul Universitesi

Florance Nightingale, Marmara Universitesi, Atatiirk Universitesi ve GATA Hemsirelik
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Yiksek Okullar1 da dahil olmak iizere birgok {iiniversitede doktora programlari

yiiriitillmektedir (23).

Bakanlar Kurulu’nun karar1 ile 1996 yilinda 79 adet SYO ac¢ilmasina Kkarar
verilmistir. YOK ile Saglik bakanlig1 arasinda yapilan protokol sonucunda, saglik meslek
liselerinin hemsirelik, ebelik ve saglik memurlugu boliimlerine; saglik hizmetleri meslek
yiiksekokullarinin, hemsirelik ve ebelik boliimlerine; Anadolu Universitesi ve agik 6gretim

fakiiltesi hemsirelik programina 6grenci alinmamasina karar verilmistir. (26).

Hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde verilmesi ¢ok 6nemli bir gelisme olmakla
birlikte; 02/05/2007 tarihinde hemsirelik kanununda degisiklik yapilmasina dair kanun
yiiriirlige girmis, hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programlarindan mezun
olanlara hemsire unvani verilmesine, {iniversitelerin hemsirelik programlarinda iilke
ithtiyacini karsilayacak yeterli kontenjan olmamasi neden olarak gosterilerek 5 yil stire ile
saglik meslek liselerinin hemsirelik ve hemsirelige esdeger saglik memurlugu

programlarina 6grenci alinmasina karar verilmistir (27).

Ulkemizdeki, hemsirelik egitimindeki  farkli egitim diizeyleri ve programlari
nedeniyle, bu programlardan mezun olan hemsirelerin bilgi ve beceri diizeyleri, meslegi
algilayislar1 farkli olabilmektedir. Ayrica hak ve yetki bakimindan da fark olmamasi, hem
hemsireler arasinda hem de hemsirelerle hekimler ve diger saglik profesyonelleri arasinda
Ozerklik catismalarina neden olabilmektedir. Halen ¢alismakta olan lise, on lisans, lisans,
yiiksek lisans sahibi hemsireler aras1 egitim farkliliklari, mesleki 6zerkligi hayata gecirirken

mesleki standartlarin olusturulmasinda engel teskil etmektedir (28).

Egitim, kisilerin meslege bakislari, mesleki tutumlarimin belirleyicisi, mesleki
tutumlart da meslegin kimliginin ve Ozerkliginin gostergesidir. Kuskusuz meslegini
yalnizca “hekime yardim eden saglik elemani” olarak tanimlayan hemsirenin, mesleki
Ozerkligi benimsemesini ve bunun i¢in ¢aba gostermesini beklemek gergekci

olmayacaktir(29).

Eski tarihlerden giiniimiize degin hemsirelik meslegi, saglik meslekleri arasinda,

diisiik seviyede egitim verilen mesleklerden birisi olmustur. Bu sekilde mezun olan
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hemsireler mesleklerini icra ederken, daha ¢ok geleneksel kadin roliinde, daha ¢ok bagimli
fonksiyonlarimi yerine getirdikleri, 6zgiiveni eksik, mesleki biling ve sorumlulugun tam
gelisemedigi, uygulama alanlarinda da yardimci personel konumunda ¢alistiklar
gozlenmektedir. Dolasiyla egitim seviyesi yeterli olmayan bir meslegin, toplum iginde

etkin bir rol oynamasi ve sayginlik gormesi miimkiin olmayacaktir (8).

Hemsirelik egitimi; profesyonel olarak birey ve ailesinin, toplumun bakimindan
sorumlu oldugu kadar, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, saglik alaninda hasta bireylerin

egitiminden de sorumlu olan bir meslektir (28).
Hemsirelik egitimi siirecinde 6grenci hemsireler;

o Meslekle ilgili bilgi ve becerilerde ustalik saglar.

e Bireyi hemsirelige iten motivasyonla, mesleksel davranis gelistirme arasinda bir
baglanti kurar.

o Mesleksel degerler, gelenekler ve sonuglarin ¢dziimlenmesine yardimet olur.

e Bir hemsirelik goriis agisi, bununla ilgili kritik diisiinme ve sorunu ¢oziimleme
yetenegi kazanir.

e Meslege karst daha bilingli olup, kendi kimliginin ve yaptiklarinin sorumlulugunu

tistlenir (28).

Ogrenme siirecindeki dgrenci hemsireler; egitimleri boyunca, meslege 6zgii deger
ve yargilari, bilgileri, becerileri, davraniglar1 6ziimseyerek meslege karsi ait olma, meslege

baglanma ve sorumluluk duygusu gelistirmektedirler (28).
2.5. Hemsirelik Yasasi

Hemsirelik meslegine yonelik 2 Mart 1954 yilinda 6283 sayili kanun yliriirliige
girmistir. Bu yasa her ne kadar yetersiz ve gereksinmelere cevap verecek durumda degilse
de, hemsireligi ayr1 bir meslek olarak tanimlamis ve her isteyenin hemsire sayilmasin

Onlemistir.

2 Mayis 2007 tarihinde ¢ikarilan 26510 sayili kanun ile hemsirelik yasasinin bazi
maddelerinde degisiklik yapilmistir. Buna gore;
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25/2/1954 tarihli ve 6283 sayili hemsirelik kanununun 1. Maddesi asagidaki sekilde
degistirilmigtir.

“Maddel-Tirkiye'de tniversitelerin hemgirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve

yiiksek okullarindan mezun olan ve diplomalar1 saglik bakanliginca tescil edilenler ile 6grenimlerini

yurt disinda hemsirelik ile ilgili, devlet tarafindan taninan bir okulda tamamlayarak denklikleri

onaylanan ve diplomalar1 saglik bakanliginca tescil edilenlere hemsire unvani verilir.
Madde 2-Hemsirelik Kanununun 3.’iUncii Maddesi Asagidaki Sekilde Degistirilmistir.

Madde 3-Tirkiye'de Hemsirelik Meslegini Bu Kanun Hiikiimleri Dahilinde ‘hemsire

unvani kazanmus tiirk vatandas1 hemsirelerden baska kimse yapamaz.’
Madde 3-Hemgirelik kanununun 4.’ {incii maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir (27).

Madde4- 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 siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar
cergevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve
yetkili saglik personelidir. Ayrica aile hekimligi uygulamasina iliskin kanun hiikiimleri ile bu kanuna

dayanilarak yiiriirlige konulan mevzuattaki gorevleri de yaparlar<(28).

“Hemgsirelerin birinci fikrada sayilan hizmetlerde ¢alisma alanlarina, pozisyonlarina ve
egitim durumlarina gore goérev, yetki ve sorumluluklart Saglik Bakanligi'nca ¢ikarilacak

yonetmelikle diizenlenir”(30).

Yapilan diizenlemeler ile cinsiyet farki ortadan kalkmis erkeklerinde hemsire olarak

calisabilmelerinin onii agilmistir.

Hemsirelik meslegi i¢in lisans mezunu olma sartt getirilmesine ragmen,
tilkemizdeki hemsire ihtiyacin1 karsilamak amaciyla, saglik meslek liselerine 5 yil siireyle
Ogrenci alinmasina karar verilmistir. Hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklari
yonetmelikle belirlenmistir. Lisansiistii egitim alanlar "uzman hemsire" olacaktir.
Hemsirelikle ilgili yonetim gorevlerinde lisans ve lisansiistii egitim alanlarin Onceligi

olacaktir (31).

Hemsirelik egitiminin farkli diizeylerde verilmesi, mezun olan hemsirelerde unvan

farkliliklari, hemsirelik yasasindaki igerik boslugu, saglik camiasinda karmasaya neden
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olmaktadir. Farkli egitim diizeylerindeki, saglik meslek lisesi, lise mezunlarini meslek
edindirme programlari, Onlisans, lisans mezunlarinin hepsine birden hemsire {invani
verilmektedir. Oysa miihendis demek igin teknik {iniversite, doktor demek i¢in tip fakiiltesi
zorunlu kosuldur. Hemsire olmak i¢in zorunluluklarin bu kadar degisken olmasi, isin de ne

olmas1 gerektigi konusunda tartismanin siirmesine neden olmaktadir (31).

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun mevcut ve olasi sorunlara karsi fizyolojik
ve psiko-sosyal gereksinimlerinin holistik ve hiimanistik bir yaklagimla tanimlanmasini ve

tedavi edilmesini hedefleyen bir meslektir (29).

Eski caglardan bu yana hemsireligin genel amaglari ayni kalmig, hemsirelik
uygulamalar1 ve hasta bakimimin kapsam ve niteligi zamanla degisime ugramstir.
Toplumlar, toplumsal dinamikler, saglik bakim gereksinimleri ve saglik politikalari

degisirken hemsirelik de modern bir meslek haline gelmeyi bagsarmustir (29).

Teknolojinin hizli gelismesi ve hemsirelik ile ilgili bilimsel arastirmalarin artmasi,
hemsireleri bilgili olmaya ve elestirel-bilimsel diisiinme becerilerini gelistirmeye
itmektedir. Modern hemsirelik bilim ve sanatinin arastirmaya/bilgi temeline dayali olarak

uygulanmasi gereksinimi her giin daha ¢ok hissedilmektedir (31).
2.6. Hemsirelik Tle Tlgili Ulusal Ve Uluslararas1 Baza Kurumlar

Ulkemizde hemsirelik meslegi ile ilgili basta THD olmak iizere bransa yonelik bir
cok dernek ve kurulus bulunmakta, ¢alismalarina devam etmektedir. Bu derneklerinden

bazilar1 soyledir;
Tiirk Hemsireler Dernegi

23.8.1933 yilinda Istanbul’da géniillii hemsireler tarafindan “Tiirk Hastabakicilar
Cemiyeti” kurulmustur. Daha sonra hemsirelik orgiin egitimi almis hemsireler bir araya
gelerek, 3 temmuz 1943 tarihinde de ‘Tiirk Hemsireler Dernegi’ni kurmustur.
Cumbhuriyet ile birlikte hemsirelik alanindaki gelismelerle birlikte “Tirk Hemsireler
Dernegi idare Heyeti” olusturulmustur. Tiirk Hemsireler Dernegi’nin ilk baskani Esma

Deniz secilmistir. Daha sonraki yillarda gelisimini ulusal ve uluslaras1 platformda devam
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ettirmis, THD (Tirk Hemsireler Dernegi) 13 haziran 1949 tarihinde, uluslar arasi
hemsireler konseyine (ICN- International Council Of Nurses) iiye olmustur. THD nin genel
merkezi Istanbul’dadir. Dernegin 1951 yilinda Ankara subesi, 1952 yilinda Izmir subesi
actlmistir. 2 Mart 1973 yilinda (1630 sayili dernekler kanunu geregince) Tiirk Hemsireler
Dernegi genel merkezi Ankara’ya tagmmustir. Ayni yil THD lstanbul subesi, 1974 yilinda
ise Isparta subesi a¢ilmustir (15).

“Ayrica, Edirne, Bursa, Gaziantep, Malatya, Giresun, Ordu, Samsun, Zonguldak, [zmir,
Eskisehir subeleri daha sonraki yillarda a¢ilmig olup, THD’nin09aralik 2006 giinii yapilan 50.
Olagan se¢imli genel kurulu sonrasinda Usak, Erzurum, Diyarbakir subeleri agilarak sube sayist 15' e

¢ikmustir. Gliniimiizde ise 17 subesi ile gorevine devam etmektedir” (15).
Tiirk Hemsireler Derneginin Baz1 Gorevleri Ise ;

"Hemsirelik egitimini ve uygulama diizeyini yiikseltmek, giiniin anlayis1 ve kavramlarina
gore gelistirmek, hemsirelik meslegin onurunu korumak, yiikseltmek ve onu igte ve dista temsil
etmek, hemsireler arasinda birlik ve beraberligi saglamak, onlarin huzur ve refahini temin etmek,
hemsireligin ve hemsireleri ilgilendiren konu ve sorunlarla gerekli girisim ve caligmalar1 yapmak,

kanun, tiiziik ve tasarilar1 hazirlamaktir” (15).
Uluslar Arasi1 Hemsireler Konseyi ( ICN)

ICN 1899 yilinda kurulmustur. Saglik meslekleri i¢inde ilk ve en genis uluslar arasi
orgiitlenmedir. Uluslararas1 hemsireler konseyi,diinya ¢apinda 16 milyondan fazla
hemsireyi temsil etmektedir.130’un {istiinde, ulusal hemsire derneklerinin iiye oldugu bir
federasyondur. Hemsireler tarafindan orgiitlemekte ve yonetilmektedir. ICN; herkes igin
kaliteli hemsirelik bakimi saglamak, giivenli kiiresel saglik politikalar1 gelistirmek,
hemsirelik bilgi birikimini gelistirmek, tiim diinyada yeterli, yetkin ve saygin hemsirelik

mesleginin varhigini saglamak ve devam ettirmek i¢in ¢alismaktadir(14).

Amaci; tim diinyadaki hemsireler arasinda birlik ve beraberligi saglamak,
hemsireler ve hemsireligin ilerlemesine katkida bulunmaktir. ICN, hemsirelik ve sagligin
iyilestirilmesi i¢in ii¢ temel alan belirlemistir. Bunlar; mesleki uygulama, yonetmelik ve

sosyo-ekonomik refahtir.
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Mesleki uygulama; Etik ve insan haklari, liderlik gelisimi, bulasic1 hastalik, bulasici

olmayan hastaliklar
Yonetmelik; Hemsireler veri tabani.

Sosyo-ekonomik refah; Isgiiciiforum, miizakere, liderlik, hemsirelik insan kaynaklar

merkezi (ICHRN),savunma, projeler (14).
Florence Nightingale Hemsire Okullar1 Ve Hastaneleri Vakfi

Vakif, Tiirkiye’de ilk hemsire okulunu kuran ve hemsirelik ile ilgili sorunlarda
daima onciiliik etmis olan Tiirkiye Kizilay Cemiyeti’nin ilk biiyiik maddi yardimi ile 1956
yilinda kurulmus, istanbul Tip Fakiiltesi, Tiirk Hemsireler Dernegi ve Verem Savas
Dernegi’nin de katkilartyla kurulus amacinin ilk maddesini gergeklestirmistir. Tesisin
kuruculart: Tiirkiye Kizilay Cemiyeti, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul Verem
Savas Dernegi, Tiirk Hemsireler Dernegi, Ord. Prof. ihsan Siikrii Aksel, Ord. Prof. Arif
Ismet Cetingil, Ord. Prof. Ekrem Serif Egeli, Ord. Prof. Kazim Ismail Giirkan, Ord. Prof.
Sidik Sami Onar, Ord. Prof. Tevfik Saglam, Safiye Hiiseyin Elbi, Fatma Bengisu, Riza

Cercel, Esma Deniz, Fahriinnisa Seden ve diger yabanci kuruculardir.

Amaglar1 ise soyle belirlenmistir; modern hemsireligin kurucusu i¢in Florance
Nightingale’ in adim tasiyacak bir okul kurulmasi, Florance Nightingale saglik merkezleri
ve hastanesinin kurulmasi, 85 Florance Nightingale heykelinin dikilmesidir. Vakif kurulus
amacina uygun olarak hastane, okul yaptirmis ve hemsirelik egitimine biiylik destekler

saglamistir (33).
Uluslar Arasi Perioperatif Hemsireler Federasyonu

Uluslar Arasi Perioperatif Hemsireler Federasyonu, 1999 yilinda kurulmustur. Cok
cesitli liyesi olup, cesitli iilkelerden ulusal ameliyathane ve perioperatif hemsirelik
dernekleri ve bu alanlarda gorev yapan arastirmaci, egitici, klinisyen hemsirelerdir.
Dernegin amaci; lyesi olan ulusal dernekler ile isbirligi saglayarak, perioperatif

hemsirelerinin yapacaklar1 arastirmalarin1 ve egitimlerini desteklemek, kanita dayali
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hemsirelik uygulamalar1 ve standartlarin1 gelistirerek tiim diinyada hasta bakimini

gelistirmektir (32).
Tiirkiye Kizilay Dernegi

Tirkiye Kizilay Dernegi, 1956 yilinda kurulmustur. Dernegin amaglari; kizilay
hemsire koleji mezunlar1 ve mensuplari arasinda birlik ve beraberligi saglamak, yardim ve
dayanismayr saglamak, hemsire mezunlarin dernege karsi ilgilerini arttirmak igin,
konferanslar ve diger faaliyetleri yiiritmek, basarili 6grencileri tesvik etmek, kiiltiirel
amacgh yurt i¢i ve dis1 geziler diizenlemek, hemsirelik mesleginin onurunu korumak ve

yiikseltmektir.

Cumhuriyet doneminin agilan ilk hemsire okulu olan Tiirkiye Kizilay Dernegi okul
mezunlari, birbirleri ile iletisimi koparmamak, birlik ve beraberligi korumak ve devam
ettirmek, mezunlarin hemsirelik meslegine ilgisini artirmak, bu konuda ¢aligmalar yapmak
i¢cin kurulmus olup ¢alismalarina devam etmektedir. Bu okul mezunlarinin hemsireligin
gelismesine hem {lilke capinda hem diinya ¢apinda onemli katkilar1 olmus, uzman profesor
gibi akademik kariyeri olan elemanlar yetistirmis ve bu kisiler hemsireligin gelismesi,

ilerlemesi i¢in ¢alismalarina devam etmektedirler(33).
Acil Hemsireler Dernegi (AHEMDER)

22 Mart 2010 da Izmir' de kurulmustur. Acil hemsireleri dernegi, Tiirkiye‘de acil
hemsireligini tanitmak ve gelistirmek, acil durumlarda girisim gereksinimi olan her yastaki
hastaya gerekli bakimi sunan acil hemsirelerinin yetistirilmesi ve gelismesine destek
olmak, iilke ¢apindaki tiim acil hemsirelerini bir araya getirerek mesleki gii¢ ve birligi
olusturmak ve bireyin acil saglik bakimini en iist diizeyde yiirlitmek igin isbirligi yapmak

tizere kurulmus dernektir (35).
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dernegi(HEMAR-G)

Dernek 1996 yilinda kurulmustur. Bilimsel faaliyetler yiiriiten dernek, hemsirelikte
yapilan uygulamalarin bilimsel verilere dayali olarak uygulanmasi ve gelistirilmesi ulusal

ve uluslararasi kuruluslarla isbirligi yapmak amaciyla ¢alismalarinmi yiiriitmektedir.
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HEMAR-G, tim hemsirelerin, saglik alanindaki hizla ilerleyen gelismeleri takip
etmeleri, hemsirelik mesleginin gelistirilmesi, mesleki haklarini korunmasi, bilimsel kongre
ve yayinlarda aktif rol almalar1 faaliyetlerini yiiriitiir. Bu amagla dernek, 1999 dan bu

yana hemsirelikte arastirma gelistirme dergisi yaymlamaktadir (32).
Ameliyathane Hemsireleri Dernegi

6 ocak 1998'de kurulan dernek, Ekim 2002 tarihinde gerekli diizenlemeler yapilarak
Ameliyathane Hemsireleri Dernegi yerine “cerrahi ve ameliyathane hemsireleri dernegi”
ismini almistir. 22.06.2005 tarihinde de T.C. Igisleri Bakanligi’nin yazisi ile dernegin
adinin basinda “Tiurk” kelimesi getirilmis, dernek “Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane

Hemsireleri Dernegi” adini almistir (34).

Dernegin amaci cerrahi ve ameliyathane hemsirelerinin gelismesini desteklemek,
cerrahi ve ameliyathane hemsirelerinin gorev yetki ve sorumluluklarinin belirlemek olmak,
cerrahi ve ameliyathane hemsirelerinin haklarin1 korunmak, cerrahi ve ameliyathane
hemsireleri arasinda isbirligi ve sosyal dayanismayi saglamak ve devam ettirmek, diinya
standartlarina uygun diizeye ulasmasini saglamak, yenilikleri ve gelismeleri yakindan takip

etmesine yardimci olmaktir (34).
Onkoloji Hemsireligi Dernegi

Hacettepe Universitesi Hastanesi’ nde1989 yilinda bir grup hemsirenin bir araya

gelerek kurdugu bir dernektir. Dernegin amaci su sekilde siralanmaktadir;

e Kanserin erken tanist ve koruyucu oOnlemler konusunda arastirmalar yapmak ve
bireylerin bilgilendirilmesini saglamak,

e Kanserli hastanin bakimi konusunda hemsirelere egitim vermek, Ozellikle
kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarda semptom kontrolii konusunda hemsireleri
bilgilendirmek

e Onkoloji hemsireligi ile ilgili sempozyum, seminerler, kongreler ve kurslar
diizenleyerek hemsireleri yeni gelismelerden haberdar etmek,

e Onkoloji hemsireligi konusunda hastalara yonelik olarak dergi, kitap vb. gibi

yayinlar yapmak, yurtici ve yurtdisi toplantilarda dernegi temsil etmek,
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e Ulusal ve uluslararasi onkoloji kuruluslarla isbirligi icinde olmak (36).
Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi

Amerikan hastanesi catis1 14 Subat 1992 yilinda Istanbul’da kurulmustur. Dernek
2008 yilinda Tirk' ismini alarak 'Tirk Yogun Bakim Hemsireler Dernegi' olarak devam
etmistir. Yogun bakim hemsireleri derneginin amaci, yogun bakimda calisan hemsirelerin
alanlarina 6zgli mesleki gelisimine katkida bulunmak ve desteklemektir. Kuruldugu
tarihten bugiine kadar birgok faaliyette bulunmus, yogun bakim hemsireliginin gelisimine
katki saglayan cesitli kongreler ve egitim programlarit diizenlemis ve diizenlemeye de
devam etmektedir. Dernek ayrica Avrupa kritik bakim hemsireleri dernekleri

federasyonunun kurucu tiyesidir (37).
Tiirk Nefroloji Diyaliz Ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi

1991 yilinda kurulus calismalari baslamistir.1992 yilinda Istanbul Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokul' unda Nefroloji Diyaliz Ve Transplantasyon
Hemsireleri dernegi kurulmustur. Dernek, Tiirkiye'de kurulmus olan en 6nemli ilk mesleki
derneklerden birisi olma 6zelligini tasimaktadir. Tiirk Nefroloji Hemsireligi'nin gelismesini
ve cagdas seviyeye ulastirilmasini saglamak, ulusal oldugu kadar uluslararasi platformlarda

da dernegin tanitimin1 yapmak dernegin amaglari arasinda yer almaktadir (38).

Yukarida goriildigi gibi 6zellikle hemsirelik bilim dallarma 6zgli dernekler 6n
plandadir. Ancak mesleklerin gelismelerinin hizlanmasimna en biylik katkiy1 meslek
orgiitleri saglamaktadir. Hemsirelik meslegi ile ilgili bu baglamda sosyal ve politik bir gii¢
olusturacak etkiye sahip bulunan meslek orgiitlerine sahip ¢ikmak ve iiye olmak
gerekmektedir. Boylece hemsirelik meslegi ile ilgili izlenecek yontemlerin tespit edilmesi,
meslek tiyelerinin bilinglendirilmesi saglanacaktir. Hemsirelerin, meslek orgiitlerine iiye

olmalar1 kendilerine yonelik siireglerin tiimiinde aktif olmalar1 ag¢isindan olduk¢a 6nemlidir.

Ayrica saglik bakim sisteminin en genis grubunu olusturmalar1 nedeniyle olusan
potansiyel giiclin meslek Orgiitleriyle birlestirilmesi, hemsirelik meslegi ile ilgili

olumsuzluklarin giderilmesi ve hemsirelik mesleginin ilerleme kaydetmesine katki
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saglayacaktir. Bu sosyal ve politik giligle hemsireler, kendi Kararlarin1 bagimsiz olarak

verebilecekler, siirecin her asamasinda aktif olarak rol alabileceklerdir (40).
2.7. Hemsirelikte Yonetim

Yonetim kavrami, insanlarin toplu olarak yasama baslamalari sonucunda bir
gereksinim olarak ortaya ¢ikmistir. Basarili bir yonetim uygulanabilmesi, ancak belirli
faaliyetlerin yerine getirilmesi ile saglanabilmektedir. Birbirini takip eden bu faaliyetler ise,
planlama, orgiitleme, yonlendirme, koordinasyon ve denetlemeyi kapsamaktadir. Tiim bu
faaliyetler nerede olursa olsun aynidir ve bu sebeple tiim toplumlarda benzerlik gosterir.
Y Onetim fonksiyonlarinin herhangi birinin ihmali veya eksik yerine getirilmesi, digerlerinin
de aksamasina yol agabilmektedir. Bu nedenle yonetim fonksiyonlarinin uyumlu bir biitiin

halinde degerlendirilmesi gerekir (39).

Hemsirelik hizmetleri yonetimi; hastane veya diger saglik kurumlarindaki
hemsirelik bakimini en iyi bir sekilde karsilanmasi igin gerekli olan her tiirlii olanag
saglayan koordine faaliyetler sistemidir. Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda yer alan
yonetici hemsireler, bireylere, orgiitlere ve toplumlara, tibbi bakim ve saglikli bir gevre i¢in
talep ve ihtiyaclarin karsilanmasinda kaynaklarin planlanmasi, orgiitlenmesi, yonetilmesi,

kontrol edilmesi ve degerlendirilmesinde gorev almaktadirlar (41).

Yonetici hemsirelerin yukarida belirtilen yonetsel fonksiyonlarim etkili bir sekilde
yerine getirmeleri ile iyi isleyen bir hemsirelik hizmetleri yonetimi saglanabilecektir.
Gilintimiiz kosullarinda hemsirelik hizmetleri yonetiminin, ¢ogunlukla baghekimlige bagli,
onun yonetsel otoritesi altinda c¢alismalarini siirdiirliyor olmasi, hemsirelerin bagimsiz
olmalar1 ve Ozerk davranmalarimi olumsuz etkilemektedir. Mesleki o6zerklikleri diger

mesleklerin 6zellikle hemsirelik mesleginin 6zerkligini sinirlandirmaktadir (41).

Hemsirelik hizmetleri yoneticiligi 6zel bilgi, beceri, tecriibe ve otonom sahibi
olmay1 gerektirir. Dolasiyla otonom sahibi yonetici hemsireler, bu yonde rol model olacak
ve hemsireler hasta bakiminda daha aktif rol alacaklardir. Tiim bunlar ancak hemsirelerin

otonomilerinin gelistirilmesiyle miimkiin olacaktir (41).
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2.8. Saghik Ekibi Icinde Hemsirenin Rolleri

Hemsirelik, bir toplum hizmeti olarak en eski tarihlerden bu yana varligini siirdiiren,
bireylerin ve toplumun saghigini korumak ve iyilestirmek, rahathigm saglamak, hastalik
halinde bakim vermek ve hastaya giivenli bir ortamda oldugu duygusunu saglamak istegi

ile ortaya ¢ikan bir meslektir (42).

Hemgirelikte hasta bakim uygulamalarmin genel amaci aym kalmakla birlikte,
bireysel ve toplumsal ihtiya¢c ve gereksinimlerin artmasi ve gelisen teknoloji ile birlikte
kapsam ve niteligi degisim gostermistir. Hemsirelik hem bagimsiz hem de isbirligi icinde
aldig1 rollerle, saglikli veya hasta her yastan bireylere, ailelere, gruplara ve topluma her
ortamda bakim veren profesyonel bir meslek grubudur. Bu inovasyon sonucu olarak

hemsirelik, modern bir meslek halini almistir (42).

1960 yilindan itibaren basta Amerika Birlesik Devletleri olmak iizere Ingiltere,
Kanada ve Avustralya ve diinyada bir¢ok iilkede saglik hizmetleri sunumunda hemsirelik
uygulamalarinin kapsaminin genisletilmesi ve gelistirilmesi yoniinde adimlar atilmistir. Bu
adimlar birgok {ilkelerinde ileri hemsirelik rollerinin (Advanced Practice Nursing Roles)
gelistirilmesine yol agmis, 1960’larda ABD’de ortaya ¢ikan ileri hemsirelik uygulamalari,
1980’lerin ortalarinda Ingiltere’de, 1990’larda Yeni Zelanda ve Avustralya’da hemsirelik

literatlirlerine girmistir (44).

Hemysirelik mesleginin bagimsiz rollerinden ve egitiminin lisans diizeyinde olmasi
gerektiginden soz eden ilk kuramci Virginia Henderson’dir. Henderson, hemsireligin
primer gérevinin hastaya bakim verme rolii oldugunu savunmus, yar1 bagimli ve bagimsiz

rollerinden bahsetmis ve bunlarin saglik ekibi iginde yerini irdelemistir(10).
Hemsireligin rolleri hemsirelik literatiirlerinde su sekildedir;
1. Bakim Verici Rolii
2. Egitici Rolii

3. Arastiric1 Rolii
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4. Yonetici Rolii

5. Karar Verici

6. Savunucu Roli

7. Kariyer Gelistirici Roli

8. Ozerk Ve Sorumluluk Sahibi Olma Rolii

Kariyer gelistirme, Ozerk ve sorumluluk sahibi olma rolleri, daha sonra
benimsenereck uygulamaya konmustur. Modern ¢agmn gelisimi, hemsirelik meslegini de
etkilenmis ve hemsirelik mesleginin yetki ve sorumluluklart artmistir. Dolasiyla bu durum
hemsirenin bagimsiz rollerine yansimistir. Bireyin ve ailesinin, toplumun, bakim
hizmetlerinin her asamasinda bulunan ve bireyin katilimin1 saglayan hemsirelerin,
iletisim ve esgiidiim saglayici rolii, rehabilite edici rolii, konfor saglayici rahatlatici roli,

tedavi edici rolii, danigman rolleri ortaya ¢ikmigtir (45).

Ayrica hemsirelik, kendi disiplinine 6zgli bilgi ve becerilerinin kavranmasi ve
uygulanmasini gerektiren bir sanat ve bilim dalidir. Hemsirelik, insan bilimleri ile fiziksel,
sosyal, tip ve biyolojik bilimlerden derlenen bilgi ve teknikler {izerine kurulmustur.

Asagida hemsirelerin, karsimiza ¢ikan rollerine tek tek deginilecektir (46).
Uygulayic1 Ve Bakim Verme Rolii:

Hasta bakimi, hemsireligin en temel gorevi olup, eski ¢aglardan beri siiregelen
rollerinin en eskisidir. Hemsirenin diger rollerinin de temelini olugturmaktadir. Hemsire bu
rolii yerine getirirken is degil hasta merkezli ¢alisir ve hastanin bakimina yonelik kararlar
verir. Hemsirelerin, ozerkligi en fazla kullandiklari rol bakim verme roliidiir. Bu nedenle
hemsirelerin kendilerini ifade etmelerini ve s6z sahibi olmalarin1 saglama agisindan bu rol

oldukc¢a 6nemlidir (45).

Hemsire bakim verme roliinde, kaliteli ve etkin hemsirelik bakimi uygulayarak,
hastanin hastane de yatis siiresini azaltir, bu nedenle olusabilecek is giicii kayb1 ve maddi

kayiplar1 azaltir. Hastada meydana gelebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesini saglar (46).

25



ICN’e gore bakim, hemsirenin birincil profesyonel sorumlulugudur. Bireyi sosyal,
fiziksel psikolojik olarak degerlendirir bakim ve tedavisine yonelik program olusturur.
Bakim rolii, bireyin, toplumun ve ailenin bakim gereksinimini belirlemeyi, planlamayz,
bakimi uygulamay1 ve degerlendirmeyi igerir. Bu roliinii yerini getirirken karar verme

becerisini kullanir (42).

Hemsire, hemsirelik bakim uygulamalariyla hastanin ihtiyaglarini belirler ve buna
yonelik kararlar alir. Ornegin, hastaya ihtiyaci olan egzersizi ve mobilizasyonunu
yaptirmak hemsirenin bagimsiz bir roliidiir. Ayrica hemsire anksiyete diizeyi yiiksek olan
bir hastaya, rahatlatma teknikleri kullanarak bakim verme rolii iginde bagimsiz roliinii de

yerine getirmis olur (42).
Egitici Rolii

Egitici roliinde hemsireler, birey ve ailenin, toplumun saghigini koruma ve
gelistirmeye, hastalik durumlarinda iyilestirmeye, sagligi ile ilgili bireye dogru davranislar
kazandirmaya ¢alisir, planl olarak egitimler verir. Hemsireler diger rollerinde oldugunu
gibi bu rolde de tamamen O6zerktir. Egitimin planlanmasi, konusu yeri ve verilis yoluna

bagimsiz olarak karar verir (46).

Hemsireler saglik egitimcisi olarak, bireyin hastalig1 siiresince ve taburculuk
sonrasinda tedavisini devam ettirmek, yasam bi¢imindeki degisikliklere nasil uyum
saglayacagi konusunda hastaya ve ailesine gereken bilgileri aktarmaktadir. Ayrica toplumu
koruyucu saglik hizmetleri konusunda bilgilendirmek, verilen bilginin en iyi diizeyde
ulagmasin1  saglamak, kullanilacak egitim yoOntemlerini se¢cmek bu roliin Onemli

pargalarindandir (10).

Bununla birlikte hemsireler, meslege yeni adimini atmis hemsire adaylara, 6grenci
hemsirelere, saglik ekibinde yer alan diger saglik mensuplarina, bunlarin yani sira temizlik
hizmetlerinde c¢alisan personelin ve destek hizmetlerinde gorev yapan personelin

egitiminden de sorumludur (45).
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Bu egitimler, hastane egitim hemsireleri ve klinik egitim hemsireleri isgbirliginde
planlanip, hizmet i¢i egitim programlar1 hazirlanarak diizenli olarak hemsirelere, diger

saglik ¢alisanlarina, hastalara ve ailesine verilmektedir (46,45).
Arastirici Rolii

Tiim meslek dallarinda oldugu gibi, bilimsel bir disiplin olan hemsirelik mesleginde
de hemsireler, kendi alanina 6zgii bilimsel bilgiyi arttirmak, bu yonde arastirmalar yapmak
ve yiriitmek durumundadir. Hemsirelerin mezuniyet sonrasi her tiirlii egitim faaliyetlerinin
desteklenmesi gerekmektedir. Ornegin hemsirelerin lisansiistii egitimlerini tamamlamalari,
bransa yonelik sertifikali kurslara katilmalari, hem bireysel gelisimi hem de mesleki
gelisimi agisindan oldukca 6nemlidir. Bu sayede hemsireler bu rollerinde oldugu gibi diger
rollerinde de daha arastirici, sorgulayici olacak, hasta bakimini bilimsel temellere
dayanarak uygulayacaktir. Hemsireligin ilerlemesi, hasta bakimin daha nitelikli-verimli

sunulmasi bu sayede kacinilmaz olacaktir(42,47,45).

Hemsireler kendi alanlarina 6zgii ¢alismalar yaparken tamamen kendi kararlari
dogrultusunda caligirken, diger saglik ekibi ile birlikte yiiriittiigli ¢aligmalarda, bireyin tani
ve tedavi siirecinde saglik ekibi ile birlikte hareket etmektedir. Hemsireler, hemsirelik alt
disiplinleri ¢ergevesinde bagimsiz olarak arastiricilik roliinii yerine getirirken, kurum
bazinda da g¢aligmalar ve arastirmalar yiiriitmektedir. Ayn1 zamanda Kliniklerde, belirli bir
uzmanlk alani olan hemsireler, klinige Ozgli hastalik tanist1 ve tedavisine ydnelik

aragtirmalar yapmaktadir (45,49).

Hemsirelige yonelik bilimsel arastirmalar, oncelikle akademisyen hemsireler
tarafindan yapilmaktadir. Bununla birlikte bu tir bilimsel arastirmalarin klinisyen
hemsireler tarafindan da yapilmasini desteklemek, hemsireler i¢in uygun calisma kosullar
saglamak gerekmektedir. Meslegin bilimsel temellere dayanarak gelismesi ve yeni
bilgilerle daha iyi bakim ve hizmet sunulmasi hemsirelik mesleginin ilerlemesi i¢in oldukg¢a

onemlidir (45,49).
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Yonetici Rolii

Modern yonetim kavram ve uygulamalart ¢ok eskilere dayanmakta olup endiistri
devrimi ile hizla gelismeye baslamis, giiniimiize degin ¢esitli bilim dallarinda uzmanlasmis
kisiler yonetim alaninda biiyiik katkilar saglamistir. Yonetim bilimi tarih, matematik,
teknolojiyle ilgili oldugu gibi hukuk, felsefe, siyaset bilimi gibi toplumsal bilimlerle de
yakindan ilgilidir. Ayrica Kriz yonetimi, afet yonetimi, proje yonetimi, tip alaninda 6zelinde
agr1 yonetimi ve hemsirelik 6zelinde hemsirelik hizmetleri yonetimi, hasta bakim yonetimi
gibi ornekler siralanabilir. Yonetimin hem sanat hem bilim hem de meslek yonii vardir

(45).

Yonetim; insanin oldugu her yerde gecerli olup, organizasyonun belirlenen amaglar
dogrultusunda, eldeki kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasini, planlanmasini,
organizasyonunu, isbirligi ve dayanisma i¢inde yapilan faaliyetlerin toplami olarak ifade

edilmektedir (45, 46).

Hemsirenin yoneticilik rolii diger rolleriyle i¢ ige, biitiinlesmis olarak ortaya
cikmaktadir. Bu rolde hasta bakimi, egitim etkinlikleri, iletisim, klinigin isleyisi ve
yonetilmesi gibi durumlar s6z konusudur. Hemsirelik hizmetleri yonetimi, bireyin ve
toplumun sagliginin korunmasi, bozuldugunda tedavi edilmesi, hemsirelik islemlerinin
hemsirelik hizmetleri personeli araciligi ile yiiriitiillmesinde gerekli insan giicii ve maddi
kaynaklarin etkin ve verimli olarak kullanilmasidir. Hemsirelikte yonetim, hemsirelik
aktivitelerini planlama, organizasyonunu saglama kadrolama, yiirlitme ve kontrol etme

fonksiyonlariin yerine getirilmesiyle ilgilidir (45,52).

Yonetici hemsireler, Saglik bakim sistemi i¢indeki personeli denetler. Bireyin ve
ailenin saglhigimi1 korunmasi ve gelistirilmesi, sagligina yeniden kazanmasina yardim eder.
Bireylerin bakim ve tedavisi i¢in bireysel sosyal-ekonomik kaynaklari bulup ve yonetir.
Sorumlulugu dogru zamanda delege eder. Uygulama alanindaki kaynaklar1 yonetimi ve
etkili kullanimint hemsirenin klinigin i¢ ve dis islerini koordine ederken, sorumlulugu
dogru zamanda dogru kisiye vermesi, meslektaglariyla, diger saglik profesyonelleriyle ve
saglik dist personelle, etkili ve verimli bir isbirligi saglar. Saglik kurumunu bireye, bireyi

de kuruma karsi temsil eder (45).
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Dolayisiyla ekip caligmasi igcinde bakima iligkin yeterli bilgi ve becerisi olan
hemsireleri, hekimler ve diger saglik calisanlari, bakima iliskin kararlar konusunda ‘ekibin

lideri’ olarak goérecektir (28).

Yonetim hizmetleri, hemsirelerin hasta bakiminda, egitim ve diger saglik ekibi ile
iletisimin siirdlirilmesinde, yiiksek diizeyde oOzerklik gosterir. Klinige 6zgii islerin
yiriitiilmesinde hemsireler, 6zerk davranabildikleri gibi ¢ogu zamanda kurum prosiidiir
kurallarina veya kurum yoneticilerinin talimatlarina uygun olarak davranmak
durumundadir. Bu yonetsel siiregleri belirleyen kararlar hemsireye aittir. Klinik isleyisini
rutin olarak yiiriitmek ve yonetmek eskilerden giiniimiize gelen geleneksel bir hemsirelik

roliidiir. Hemsirelerin 6zerklik derecesi gegmisten giiniimiize artis gostermektedir (45,50).

Hasta bakim hizmetinin sunumunda yonetici hemsire, 6ncelikle kendi planlarina
gore uyguladigi hasta bakimimnin yoneticisi olmalidir. Yonetici hemsireler, hasta bireyin
bakimla ilgili gereksinimlerini saptadiktan sonra, hemsirelik siirecinin planlanmast,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalarinda aktif rol almaktadirlar. Kendi yapmis
oldugu bakimin yani sira meslektaslarmin ve diger saglik profesyonellerinin yaptiklarini da

koordine eder (46).

Hasta bakimi yonetiminde temel amaglar, bireyin yasam standartlarini en {ist
diizeyde tutmak, fiziksel ve psikolojik semptomlarin degerlendirilmesini saglamak; dogru
agr1 degerlendirilmesini ve yonetimini saglamak; dogru ila¢ tedavisini uygulamak ve
sonuglarini degerlendirmektir. Hemgirelerin hasta bakimini yonetmesi, koordine ve entegre
edebilmeleri i¢gin hastaliklarin patogenezi ve semptomlart hakkindaki bilgilerin yani sira

temel farmakoloji, sosyoloji, psikoloji bilgilerine de sahip olmasi gerekmektedir(45).

Hasta bakim ydnetimi, sadece bireyin tedavi ve bakiminin yani sira yagamin sona
ermesi olasiligina ve hastalik olusmasinda olusabilecek tepkisini etkileyen psikolojik
bireysel ve kiiltiirel faktorler konusunda bilingli ve duyarli olmayi, profesyonel davranis
sergilemeyi icerir. Bu kapsamda, hastaligin yol actigi kayiplarin tolere edilmesini ve
giderilmesini saglamak ile hastalik siirecinin olas1 komplikasyonlarini 6ngérme ve bunlari

onlemeye yonelik ¢abalari da igermektedir. Hemsireler, hasta bakiminin koordinasyonunu
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saglamada, bakim siirecinin bi¢imlendirilmesinde ydnetici roliinii bagimsiz olarak yerine

getirmektedir (52).

Yonetici hemgirelerin ¢alistiklart kurumda basarili olmalari, klinik hemsirelik
bilgisinin yaninda, yonetimle ilgili bilgi ve becerilere de sahip olmalar1 gerekmektedir.
Hemgirelik hizmetleri yoneticilerinin, yonetsel rolleri yerine getirmek {izere yetistirilmis,
liderlik kapasitesi yiiksek, yonetim ve teknik becerilerini uyumlu bi¢cimde kullanabilecek
bilgi- beceriye sahip olmalari, saglik kuruluslarindaki pek ¢ok ydnetsel sorunun
¢oziimlenmesini ve hizmetin kaliteli sunulmasini saglayacaktir. YoOnetici hemsirelerin
yonetsel agidan donanimli ve giliglii olmalar1, hi¢ kuskusuz 6zerkliklerinin de artmasina

neden olacaktir (51,52).
Karar Verici Rolii

Saglik bakim hizmetlerinde 6nemli bir yere sahip olan hemsireler, uygulama
alanlarinda birgok konuda hasta i¢in en dogru karari vermek durumundadir. Hemsireler
genisleyen rol ve fonksiyonlar: ile Oncesine gore daha karmasik kararlar verme ve bu

kararlarin sorumlulugunu tistlenmek durumundadir (53).

Hemsirenin karar verici rolii, saglik ekibi igeresinde, hastaya yonelik hemsirelik
uygulamalarinda otonomiyi kullanma ve davranabilme agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu
rolde hemsireler, hasta bireyin, kendi tedavisi ve hemsirelik bakim uygulamalarinda, kendi
adina karar almasini, aldig1 karar1 hayata gegirmesini ve sonuglarindan sorumlu olmasin;
bir bagka deyisle 6zerk davranmasini desteklemelidir. Terminal dénem gibi hasta bireyin
ozerkliginin tamamen ortadan kalktig1 durumlarda ise; hastanin sahip oldugu degerler goz
oniine alinarak ve ailesi siirekli isbirligi yapilarak, hastanin olasi isteklerine uygun kararlar

alimmalidir (45).

Mesleki bir karar olusturmaya yonelik olan bu siiregte, hasta bireyin saglik
durumunun, hem kendisi hem de ailesinin beklentilerinin, onu izleyen saglik ekibin
gorlisiiniin  ve yaklagiminin neler oldugunun g6z Oniinde bulundurulmasi gerekir.
Hemsirelik bakimi sunumunun ilk asamasi her bir hasta i¢in en iyi bakim diizenini

planlamaktir. Hemsireler, saglik bakim hizmetlerinin planlamasinda ve bu hizmetlerin
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sunumunun her agsamasinda yer almali ve meslegin gerektirdigi profesyonellik ile hasta

bakimint yonetmelidir (45).
Savunucu Rolii

Savunuculuk roliiniin temeli, hasta bireyin kendini 6zgiirce ifade edebilmesi ve
savunmasidir. Bu rolde hemsireler, hasta haklarinin en st diizeyde korunmasini
saglamaktadir. Bu roliin en 6nemli getirisi, bireylerin hasta haklar1 konusunda daha duyarli

olmalari, denetimli ve haksizliklarin {izerine gider hale gelmeleridir.

Savunuculugun en oOnemli amaci, bireyi/hastayr bagimsizlastirarak, hastanin
sorunlarini ele almayi, hastanin saglik durumuyla ilgili saglik ekibine soru sormasini, saglik
ekibi iiyelerine de hastaya zaman ayirma konusunda uyarida bulunmayr Ogretir.
Bagimsizlig1 saglamak i¢in bireyi/hastay1 oncelikli olarak durumu ile ilgili ve hasta haklari
konusunda bilgilendirmek, aldig1 kararlarda desteklemek, bireyin/hastanin ¢ikarini

korumak 6nemlidir(54).

Hemsirelerin hasta savunucu rolii, hastanin hastalig: ile ilgili bilgilendirilmesi ve
onaminin almmasini gerektirir. Ayrica hastalar tibbi siiregte gereksiz agiklama ve
uygulamalardan uzak tutulmal, hastaya yonelik cinsel kotiye kullanim onlenmelidir.
Saglik personelinin hastanin ¢ikarlar igin ¢aligmasi ve genel olarak hastadan yana eylemde
bulunmasi hemsirelerin savunucu rolii agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Hasta savunucu rolii,
temelinde insan haklar1 da olmasi nedeniyle, hasta 6zerkligine saygi ve zarar vermeme etik

ilkeleri ile etik degerleri de icermektedir (50).

Savunuculugun ana amaglarindan biri, hasta bireyi baska kisilere 6zelde saglik
profesyonellerine bagimli olarak yasamasindan kurtarmaktir. Bunu saglamak icin oncelikle
onu i¢inde bulundugu durumu, uygulanacak tibbi tedavi ve hemsirelik bakimi konusunda,
hasta haklar1 konusunda bilgilendirmek gerekir. Hasta bireyi aldig1 kararlarda yaninda
olmak ve desteklemek, onun ¢ikarin1 korumak, onu giivenli kosullarda ve yasam kalitesini

iist diizeyde tutarak yasatmak 6nemlidir (54).

Hastanin bakim ve tedavisinden birincil sorumlu olan ve saglik ekibinin 6nemli bir

tiyesi hemsireler oldugu igin, savunuculuk hemsireligin 6nemli bir yoniidir. Hemsire
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hastaya bakim ve tedavisi boyunca en yakin kisi hemsire oldugu i¢in, hastayla yogun
iletisim kuran, hastanin ihtiyag¢larini bilen ve hastayr haksizliklardan koruyabilen en uygun
kiside hemsiredir. Ayrica, bilindigi gibi ICN’in belirledigi etik ilkeler hemsireye hastanin

hakkini1 koruma sorumlulugu vermektedir (55).

Saglik bakim sistemi iginde, hasta haklarmin uygulanmadigi ya da ¢ignendigi
durumlarda hemsireye savunma sorumlulugu verir. Ayrica karar verici roliinde oldugu
gibibu rolde de hemsireye otonom sahibi olmay1 gerektirmektedir. Ayn1 zamanda mesleki

Ozerkligin gostergesi olan bagimsizlik derecesi yiiksek bir roldiir (50).
Tletisim Ve Esgiidiim Saglayici Rolii

Iletisim yazil, gorsel, sozel veya beden dili kullanilarak duygu ve diisiincelerin bir
baska insana veya topluluklara aktarilmasidir. insanin icinde bulundugu ortam veya
kosullar degistikce iletisimin sekli de degismektedir. Ozellikle hastalik durumlarinda
hastayla iletisim ¢ok daha 6nemli olabilmektedir. Ciinkii hasta; hastaligi nedeniyle kendini
tehdit altinda hissedebilir, hastalig1 ve gelecegi ile ilgili birgok soru sorabilir, aile icindeki
durumu ve isiyle ilgili konumuna baglantili olarak aile bireylerinin gelecegi, isi ve isini

kaybetme olasiligi ile ilgili ¢esitli endiseler tastyabilir (55).

Hasta birey, iginde bulundugu durum nedeniyle iletisim kuramadigi durumlarda
etrafinda gelisen olaylar1 ve sergilenen davraniglart oldugundan farkli yorumlayabilir. Buna
bagli olarak hasta kaygi duymaya baglar. Bu nedenle de hastalik sirasinda hastanin, en
dogru bilgiyi alma gereksinimi daha da artar. Hasta bireyin bu gereksiniminin en dogru ve
en hizli sekilde karsilanmasi, onun tedavi ve bakiminda hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Hemsireler saglik bakim hizmeti vermenin yani sira, hasta ve ailesiyle
isbirligi ve iletisim kurarak onlarin bilgilenmesini saglamakta, bu sayede de hastanin

anksiyete yasamasini 6nlemektedir (55).

Isbirligi ve is boliimii icinde yiiriitiilen calismalarm aksamadan ve verimli bir
bicimde siirdiiriilebilmesi, ekip i¢indeki uyum ve koordinasyonun saglanmasina baglidir.
Bu koordinasyonun yiiriitiilmesindeki temel arag ise iletisimdir. Saglik ekibi iiyelerinin de

karsilikli uyum igerisinde hizmet iiretebilmesi ve bu hizmetin devam etmesi, ancak dogru
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iletisim teknikleri kullanilmasi ile miimkiindiir. Hemsire hastasin1 biitlinciil olarak
degerlendirmesini yapmak, ihtiyaglarini belirlemek, hastanin tanisinin konmasinda hekime
yardimc1 olabilecek bilgileri toplamak, tan1 ve tedavide ¢ok gerekli olan hasta igbirligini
saglamak i¢in Oncelikle hastasini iyi anlamak ve kendisini hastasina ¢ok iyi anlatmak
zorundadir. Hemgire hastasiyla etkili iletisim kurabilmek amaciyla c¢esitli iletigim

tekniklerine bagvurmali, dogru iletisim ile ilgili hemsirelere egitimler verilmelidir (46,55).

Hemsireler hasta birey ile iletisim kurarken, hasta ile arasindaki uzakliga dikkat
etmesi gerekmektedir. Ciinkii hasta bireyler, bulunduklari ortam nedeniyle kisisel alanina
baskasinin girmesinden rahatsizlik duyabilmektedir. Saglik profesyonellerinin bakim
verdikleri bireylerle aralarindaki mesafeyi ayarlamalari, hem kendilerini hem de bakim
sunduklar1 bireyleri rahatlatir ve hizmetin etkinligini de artirmis olur. Aksi takdirde iyi
ayarlanmayan mesafeler hasta ile olan iletisime, dolasiyla bakimim devamina olumsuz

yansiyabilmektedir (28).

Yapilan bilimsel c¢alismalar, hemsirelik bakiminin destekleyici bicimde
yonetilmedigi ortamlarda, iletisim becerilerinin gelistirilmesi ¢abalarinin tek basina yeterli
olmadigini ileri stirmiislerdir. Hasta ile iletisimin yararina inanan otoriteler ve bu alanda
arastirma yapmis olanlar, hemsirelik egitimi sirasinda 6grencilerin iletisim becerilerinin
gelistirilmesine Oncelik verilmesi goriisiinii desteklemektedirler. Ciinkii stresin yiiksek
oldugu, olumsuz ve destekleyici olmayan davranislarin sergilendigi ortamlarda,

hemsirelerin hastalartyla iletisim kapilarini kapattiklar1 goriilmektedir (55).

Hemsireler sadece hasta birey ve ailesi ile degil, ekibin diger iyeleri ile de siirekli
iletisim halindedir. Kendisini daha iyi taniyip anlamasi, daha dogru adimlar atmasi ve
mesleginde profesyonel olmasi i¢in iletisim becerisini daima gelistirmek zorundadir.
Hemgirelik hizmetleri yonetiminde iletisimin ¢ok dnemli bir pay1 vardir. Ayrica yoneticCi
hemsireler, meslektaglar1 ve meslek Orgiitleriyle, sosyal g¢evresiyle, ailesiyle olan
iliskilerinde dogru iletisim teknikleri kullanarak hem mesleksel hem de kisisel gelisimini

saglamaktadir (45).

Wilkinson ise 1970'li ve 1980'li yillarda bile, galisilan ortamlarin hastalarla

etkilesimi Onemli diizeyde sinirladigr goriisiinde oldugunu belirtmis ve bu goriisiinii,
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‘hemsireler hastalarina sorunlarini ifade etmeleri konusunda yardimei olabilecek becerilere
sahip olsalar da, c¢alistiklar1 ortam, onlarin bu becerilerinin davranisa doniistiiriilmesinde
destekleyici nitelik tasimadigr siirece, bu becerilerini kullanamayacaklardir’ vurgusunu

yapmustir (55).

Hizmetlerin iretilmesinde iletisim vazgegilmez bir yere sahiptir. Bir kurumda
birimler aras1 bilgi akimi ne kadar hizli, dogru ve tam ise, o kurumda iiretilen hizmetler o
diizeyde miikemmellige ulasir. Dogru iletisimin yer aldig1 ¢evrenin, ¢aligsanlar {izerinde ve

saglhig yiikseltmede olumlu etkileri oldugu bugiin arastirmalarla kanitlanmistir (55).
Rehabilite Edici Rolii

Rehabilitasyon; dogustan yada sonradan hastalik, kaza yada yaralanma nedeniyle
bireyde meydana gelen yapisal veya islevsel kayiplarin tibbi, fiziksel, psikolojik, sosyal ve
mesleki yonlerden miimkiin olan en iist diizeye ¢ikarmak, kayip sonucu olusan durumuyla
bas edebilmesine yardimci olmaktir. Ayrica bireyin ailesine ve topluma kazandirilmasini
amaclayan, kalic1 sakatliklarin sonucglarin1 en aza indirmek i¢in diizenlenen tedavi edici bir

caligma siirecidir (56).

Giiniimiizde temel hemsirelik egitiminde ve mezuniyet sonrasi egitimlerde de
rehabilitasyon hizmetlerine daha fazla yer verilmeye baslanmis, bazi hastanelerde
rehabilitasyon alaninda hemsirelerde uzmanlagma, gorev i¢i egitim programlart onem
kazanmis, ilgili dernekler ve kuruluglar rehabilitasyon hemsireligine yonelik yasal
caligmalar ve diizenlemeler yapmaya baslamigtir. Bunlardan biri olan ARNA(Avusturalya
Rehabilitasyon Hemsireleri Dernegi) hemsireliginin hedeflerini; hastanin 6z-bakimini
artirma, bozulan fonksiyonlar1 yerine getirme ve hastalarin yasam kalitelerini artirma olarak

tanimlamistir.
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Bu hedefleri yerine getirmek i¢in hemsirelerin gorevlerini su sekilde siralamistir;

. Saghig yiikseltmek

. Var olan yetenekleri ve rolleri siirdiirmek
. Bireyin yaptigi is ve rollerine iliskin yeniden yapilandirma saglamak
. Hasta da olas1 bozukluklari, sakatlik ve yetersizlikleri 6nlemek

. Engelliligi azaltmaktir (56).

Yine Diinya Saglik Orgiitii, rehabilitasyon ile ilgili raporunda ii¢ 6nemli konuya yer

vermistir. Bu konular;

. “Sakatlik ve engelligin etkisini, sakat ve engellilerin ¢evreye uyumsuzlugunu azaltmay1
amaclayan tiim yontemler,
. Bireylerin sadece c¢evreye uyumlarini saglamak igin sakat ve engellileri egitmek degil,

toplumsal biitiinlesme i¢in yasadig1 ¢evre ve toplumla ilgili diizenlemeler,
] Sakat ve engelli bireylerin birlikte yasadiklari aileleri ve toplumlarla birlikte rehabilitasyon

hizmetlerinin planlanmas: ve yiiriitilmesi”” olarak ag¢iklanmustir (57).

Bireyler yasadiklari kayiplar nedeniyle hem is yasantisindan hem de sosyal yasam
dan soyutlanabilirler. Rehabilitasyon hemsiresi fonksiyon kaybinin iistesinden gelme ya da
tekrar kazandirmanin Otesinde davranis degisikligi yaratma ve anlayis degistirme gibi
konular1 da ele almak durumundadir. Hasta birey ve ailelerine uygun olan 6gretim ve
bakim protokollerini gelistirmek ve uygulamak i¢in uygun kaynaklari kullanir. Kaliteli
sonuclar elde etmek i¢in hemsirelik silirecini  kullanarak hemsirelik bakimin

gerceklestirmektedir (50).

Hedefe ulasilmasini kolaylagtirmak i¢in disiplinler arasi rehabilitasyon ekibinin
diger tiyeleri ile isbirligi i¢inde calisir ve hemsirelik bakimi faaliyetlerini koordine eder.
Hemsirelik bakimini iyilestirme ve mesleki rehabilitasyon igin hemsirelik komiteleri ve
hemsireligi ilerlemesini tesvik eden meslek orgiitleri ile isbirligi yapar, etkinliklerine
katilir. Klinik pratikte hemsirelik arastirma uygular ve hemsirelik arastirma ¢alismalarina

katilir (57).
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Engelli ve/veya kronik hastaligi olan bireylere, hastaligi ile ilgili altta yatan
nedenler hakkinda bilgi paylasir ve onlara yardimcit olmak icin gerekli 6z-bakim
becerilerini gelistirir ve 6gretir. Gelecekte 6z-yonetiminde de sorumluluk alma ve bagimsiz

karar vermeleri i¢in aileleri hazirlar (57).
Konfor saglayici-rahatlatici rolii

Rahatlatict rolii gercevesinde hemsireler; bireyin tedavi ve bakimini yaparken
hastanin gereksinimlerini saptamasi ve gidermesi, Ozellikle gereksinimlerini kendi
olanaklariyla karsilayamayacak olanlar1 destekleyerek rahatlatmasi s6z konusudur.
Rahatlatici rolii ger¢evesinde yiiriitiilen etkinliklerde karar almanin kimi zaman hemsireye,
kimi zaman kurumsal diizenlemelere veya ekibin diger iiyelerine ait olmasi s6z konusudur.
Hasta bireyin iyilesmesini hizlandiracak en Onemli etkenlerden biride hasta bireyin
bulundugu ortamin, ona en uygun hale getirilmesi ve diizenlenmesidir. Bu bakimdan tibbi
ortamlarin, bireylerin gereksinim ve ihtiyaglari dogrultusunda, bireysel aliskanliklar1 g6z

oniinde bulundurularak planlanma yapilmali ve diizenlenmelidir (45).

Hastane de uzun siire kalarak tedavi goren bireyler, Ozellikle giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmek ve aligkanliklarin1 devam ettirmek isterler. Hasta bireyin ev
ortamindaki aligkanliklarini, hastanede bulundugu siirece miimkiin oldugunca devam
ettirmeye yonelik diizenlemeler yaparak onun rahatliginin saglanmasi hemsirenin gorevleri
arasindadir. Hasta bireylerin, temizlik ve beslenme aligkanliklari, sosyal iliski aliskanliklari,
mahremiyetlerine saygi beklentileri, ses ve 151k diizeyinden rahatsizlik duyma gibi etkenler,
saglik kurumlarinda teshis ve tedavi ile ilgili uygulamalara gore ikinci derecede onemli
goriilebilmektedir. Bu nedenle iyilesme siirecinin hizlanmasinda hasta bireylerin

konforunun 6nemli bir faktér oldugu unutulmamalidir (58).
Tedavi Edici Rolii

Hemsirenin tedavi edici rolleri, hekim tarafindan order edilen isteklerin hastaya
uygulanmasi ile yerine getirilir. Hemsirenin hekim istemine gore gergeklestirdigi roli,
hastaya uygulamasi1 gereken islemlerde bir baskasmnin yardimina, destek ve rehberligine

ihtiya¢ duydugu islemleri kapsamaktadir. Hastaya uygulanacak ilag tedavileri, cerrahi
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pansuman ve uygulamalar hemsirelerin hekim istemine gore gergeklestirdigi tedavi edici
rollerindedir. Bununla birlikte sicak soguk uygulamalar, masajlar, solunum egzersizleri,

postiiral drenaj gibi tedavi islemlerinde hemsireler gorev almaktadir (28).

Son yillarda hemsirelerin tedavi edici roliinde 6nemli gelismeler olmus alan1 daha
da genislemistir. Ornegin stoma ve yara bakim hemsireligi gibi 6zel uzmanlik isteyen
hemsirelik dallar1 ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda, 1992 yilindan bu yana hemsirelerin kendi
uzmanlik ve yetkinlik alani i¢inde recete yazabilmeleri i¢in diizenlemeler yapilmaya
baslanmis, Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya, Yeni Zelanda ve Irlanda gibi iilkelerde
de konuyla ilgili mevzuatlar diizenlenmistir. Boylece 6zel egitim almig dalinda uzman olan

hemsireler almis olduklari egitim kapsaminda regeteler yazmaya baslamiglardir (15,45).

Hemsirelere tedavi edici roliinde ilk olarak regete sorumlulugu veren onciiliik etmis
olan iilke Ingiltere’dir. Hastalarin ihtiyaci olan tibbi malzeme ve medikal iiriinleri takip
edip hasta i¢in temin etmek ve bu iriinlerin regetesini yazmak, hastaya kullanacagi bu
tirtinlerle ilgili danmigsmanlik ve egitim hizmetleri vermek roliinii bagimsiz olarak yerine
getiren hemsireler olmustur. Giiniimiizde de bu hemsireler 6zel uzmanlik isteyen stoma ve

yara bakim hemygireleri olarak gorev yapmaktadir (46).

Ik olarak 1958 yilinda ostomili hastalar veya hasta yakinlari tarafindan goniillii
olarak verilen stomaterapi hizmeti, 1961 yilinda da hemsirelerin katildiklar1 kurs
programlarina doniistiiriilmiis, profesyonel olarak hizmet verilmeye baglanmistir.
Giinlimiizde de diinyanin bir¢ok iilkesinde,“Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi” sertifika
programlar1 ile hemsireler yetistirilmektedir. Tiirkiye'de 1995 yilindan itibaren stoma
bakim hemsireligi ile ilgili bilimsel faaliyetler diizenlenmis, ilk olarak 2001 yilinda Gazi
Universitesi tarafindan stomaterapi kursu gerceklestirilmistir. Halen, Saglik Bakanlig
tarafindan ‘Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi’ olarak

yapilmaya devam etmektedir (58).
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Kariyer Gelistirici Rolii

Kariyer; bireylerin, belirli hedefler dogrultusunda mesleklerini yaparken is tecriibesi
kazanmalariyla birlikte, mesleki yo6nden ihtiya¢ duydugu egitimleri alarak, bireysel ve
mesleki ag¢idan kendini gerceklestirme siirecidir. Bu siire¢ yasam boyu devam eden isler
serisidir. Bu dogrultuda birey, ¢alisma hayatindaki yerini bilme, anlama ve gelecekte de
nerede ve nasil bir konumda olmak istedigini bilmek amaciyla, sahip oldugu bilgi, beceri,
yetenek ve gilidiilerinin gelistirmek, caligmakta oldugu kurum iginde ilerleyisini ya da
yiikselisini sonugta da kariyerini gelistirmek ister. Bu siirecte de bireye 6zgi fiziksel ve
temel ihtiyaclari, kisilik 6zellikleri, ve psikolojik durumu, aile yapisi, Sosyal yasantisi, etnik
kokeni, is tecriibesi ve deneyimleri, hobileri, yasi ve cinsiyeti kariyerin gelismesini ve

sekillenmesini etkileyen faktorlerdendir (59).

Eski tarihlerden giiniimiize kadar hemsirelik meslegi bir¢cok asamalardan gegerek
mesleki olarak gelismis, geleneksel modelden modern hemsirelige dogru ilerlemistir. Bu
siirecte hemsireler, bireysel ve mesleki olarak kendilerini yetistirmek i¢in egitimlere dnem
vermig, bilimsel bilgiye dayali ¢aligmalar yiiriitmiis buda hemgirelerin mesleki

kariyerlerinin gelismesine olanak saglamustir.

Hemsirelerin mesleki gelisimlerini saglayarak, yetki, statii ve gii¢ kazandirmak icin
ortak bir ¢ati altinda birlik ve beraberlik icerisinde hareket etmesi gerekmektedir. Meslek
tiyelerinin ortak degerler cikarlar amaglar dogrultusunda birlesmesi ile olusan meslek
orgiitleri ve dernekler, soz konusu birlik beraberligin gergeklesmesi agisindan oldukca
onemlidir. Bu bakimdan, kariyer gelistirici roliin meslek orgiiti ve dernek iyeligi ile

arasinda siki bir bag bulunmaktadir (45).

Giiniimiizde ¢ok farkli dallarda hemsirelikte bakim hizmeti verilmeye baslanmistir.
Hemsirelik okullarinda alinan egitime ek olarak, mezuniyet sonrasi, hemsirelerin
calistiklart alana Ozgii 6zel yeni bilgi ve becerilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu rol
cergevesinde, hemsirelerin bireysel ve mesleki olarak ¢alistiklart kurumlarda gerekli olan
olumlu galisma kosullarinin olusturulmasi ve olanaklarini iyilestirmesi, hemsirelikle ilgili
yasal ve idari diizenlemelerin bigimlenmesine etki etmesi, toplumdaki hemsire imajin1 daha

olumlu hale getirmeye yonelik olarak caligmalar yapmasi yer almaktadir. Topluma ve
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bireylere dogrudan hizmet sunan, birey, aile ve toplum sagliginin gelistirilmesinde dnemli
bir yere sahip olan hemsireler, meslegin geregini tam anlamiyla yerine getirebilmek

magiyla kariyer planlamasi yapmaya baslamislardir (59).

Bu baglamda Amerikan hemsireler birligi (ANA) 1995°te hemsirelik meslegi ile
ilgili 28 6zel alan belirlemistir. Bu belirlenen alanlarda hemsireligin rollerinin gelismesi
icin toplum sagligi hemsireligi, cerrahi hemsireligi, onkoloji hemsireligi, psikiyatri
hemsireligi, stoma ve yara bakim hemsireligi, palyatif bakim hemsireligi gibi sertifika ve
akreditasyon programlari agilmis, lilkemizde de, bu alanlarda sertifika programlar1 devam

etmektedir (46).
Ozerk Ve Sorumluluk Sahibi Olma Rolii

Siireklilik arz eden, bir etkinligin isten 6te meslek olarak kabul edilmesinin
Olciitlerden ve en 6nemlilerinden olan 6zerklik, hemsirelik meslegi 6zelinde dogrudan ve
bagimsiz hemsirelik rolleri ile ilgili bir kavramdir. Ozerklik ve sorumluluk arasindaki iliski,
bilingli bir eylemde bulunan kisinin, dogal ve kaginilmaz olarak eyleminin ac¢iklamasini ve

savunmasini yapma durumunda olmasidir (45).

Ozerklik kavrami, modern diinyada énemli bir kavram, aranan bir nitelik ve bir etik
deger olup saglik alan1 6zelinde saglik hizmetini alanlarin ve saglik hizmetini sunanlarin
ozerkligi olmak tizere iki sekilde giindeme gelmektedir. Saglik hizmeti sunalarin 6zerkligi,
belirlenmis yetki ve sorumluluklar1 ¢ercevesinde mesleki uygulamalarla ilgili kararlar
kendi inisiyatifleriyle bagimsiz olarak almalar1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmeti
alanlar agisindan 6zerklik ise; bireyin kendi degerleri, yargilari, inanglari ve tercihleri
dogrultusunda, fiziksel ve ruhsal olarak sagligini etkileyecek tibbi uygulamalar konusunda

kendisinin karar vermesi olarak tanimlanmaktir (45).

Hemsirelerin otonomi Sahibi olmada yasanan sikintilar, kurum prosediir ve
isleyisinden, hemsirelik hizmetleri yonetiminden kaynakli yetersizlik belirsizlikler ve
aksama nedenleriyle ortaya cikabilmektedir. Kaliteli hemsirelik hizmetleri yoOnetimine
olanak tamimayan kadro diizeyleri, hemsirelerin 6zerk profesyoneller olarak hareket

etmesini engelleyen hemsirelik problemlerine 6rnek olarak gdsterilebilir. Ancak en 6nemli
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sorunlardan biri ise, hemsirelikte gérev tanimina iligkin rollerin yasal ve net olarak ortaya

konmamasidir (46).

Ayrica hemsirelerin bireysel ve mesleki otonom olmalarin1 olumsuz etkileyen
sorunlardan biri de, hemsirelik egitimi veren okullarinin standart bir egitim programina
sahip olmamasidir. Tiirkiye’de lisans, onlisans ve lise diizeyinde okullarin egitim vermesi,
karmasaya neden olmasina ragmen, hak ve yetki bakimindan fark olmamasi, hem
hemsireler arasinda hem de hemsirelerle hekimler ve diger saglik profesyonelleri arasinda
iletisim sorunlarma beraberinde de Ozerklik ¢atismalarina yol agmaktadir. Hemsirelerin
gorev tanimlarindaki belirsizlikler, farkli okul mezunu hemsirelerin ¢alistirilmast,
profesyonel mesleki 6zerkligin saglanmasinda ¢ok biiyiik bir engeldir. Diisiik egitim diizeyi
hemsirelerde 6zgiiven eksikligine ve yiiksek diizeyde strese yol agmaktadir. Bu nedenle

hemsirelerin standartlart belirlenmis, lisans diizeyinde egitim verilmesi gerekmektedir

(46,60).

Otonom sahibi olmak, bagimsiz karar verebilmeyi ve davranabilmeyi, yeri
geldiginde de otoriter olabilmeyi ve sorumluluk almayr gerektirmektedir. Otonom olmak
aslinda giicli olmak anlamina gelmektedir. Giiniimiizde de hemsirelik mesleginde bu
kavram, heniiz tam anlamiyla hayata gecirilememis ve ¢ogunlukla teorik diizeyde ele alinan

bir kavram olmaya devam etmektedir (46).

Toplum agisindan bakildiginda, hemsirelik meslegi egitiminin diizeyi, gorev ve
sorumluluklari, sosyal ve kiiltiirel yonleri yeteri kadar bilinmemektedir. Hemsireligin
toplumdaki bu olumsuz ve pasif imaji, bu okullarda okuyan hemsire adaylarin kisilik
ozelliklerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Ogrenciler iizerinde yapilan arastirmalar,
hemsirelik Ogrencileriyle diger okul Ogrencileri arasindaki kisilik ozellikleri ile ilgili
farklar1 ortaya koymaktadir. Hemsirelik 6grencileri genellikle daha verici, daha bagimli,
Ozgliven yetersizligi olan, boyun egen 6zellikler sergilemekte ve bu nedenle de girisimcilik

ve Ozerklik gerektiren siire¢lerden uzak durmaktadir (47,61).

Otonomi sahibi olan bir profesyonel, 6zgiliveni yiiksek, kararlarindan ve
davraniglarindan sorumlu olan kisidir. Yiiksek 6grenim gorerek iist diizeyde egitim alan,

profesyonel formasyon kazanan cagdas hemsireler, degisen saglik sistemi igeresinde,
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calistiklart kurum ve birimlerde diger saglik mensubu kisilerle isb6liimii ve isbirligi kurarak
esgiidiim saglamakta; ekip diizeni iginde bagimsiz rolleri giderek artmakta ve bu artigin
geregi olarak Ozerkliklerinin, 6zerk olmanin sonucu olarak da sorumluluklarinin artmasi

giindeme gelmektedir (46).

Bu sorumluluklarin artmasi ve bununla birlikte gelen is yiikii, hemsirelerin hastaya
uyguladiklar1 ve sagladiklar1 bakimin kalitesinden yasal olarak sorumlu olmalaria yol
agmaktadir. Dolasiyla da geleneksel modeldeki hemsire meslektaslar: gibi sadece doktorun
direktifini ve istemini yerine getirmek durumunda kalacaktir. Ozerk ve sorumluluk sahibi
olma rolii sadece mesleki ve bireysel ozerkligi gelistirmeyi degil, hasta O6zerkligini
gelistirmeyi ve yiikseltmeyi de kapsamaktadir. Cagdas hemsirelik kavrami hasta bireyin
biyolojik, psikolojik ve ruhsal yonden biitiinciil olarak ele alindigi hasta-hemsire isbirligi
yaklagimi ile hasta bireyi pasif durumdan aktif hale getirmektedir. Hemsirelik
kuramcilarindan Henderson’nda hasta bireyin kendi tedavi ve bakimina yonelik hemsirelik
bakim uygulamalarinda alinan kararlara katilimimin saglanmasi gerektiginin Onemini
vurgulamigtir. Kuskusuz ki hasta ozerkliginin artmasi hastanin tibbi uygulamalarin

sorumlulugunda da pay sahibi olmasina neden olmaktadir (46).
Damisman Rolii

Hemsirelik; toplum genelinde bireyin, ailenin sagligini koruma ve gelistirme,
bireyin ve ailesinin yasam kalitesini arttirma, hastaliga bagli komplikasyonlar ile bag
edebilmesi ile ilgili kendi olanaklarini, kaynaklarini tanimalari1 ve kullanmalar1 konusunda
danmismanlik ve rehberlik etmektedir. Hemsirelerin danigmanlik roliiniin ortaya ¢ikisi, hasta
bireye ve ailesine yonelik olarak, hasta bireye, hastalikla ilgili bir farkindalik durumu
yaratma, hastaligin ilerleme ve etkilerini 6gretme, hastaligin yarattigi sorunlar ile bas
edebilmesi i¢in devreye sokulacak 6z kaynaklar1 ve dis kaynaklari tanitma ve bunlarin

kullanimini tesvik etme seklindedir (50).

Danigsmanlik rolii, hemsirelik rolleri iceresinde 6zerklik diizeyi olduke¢a yiiksek
rollerindendir. Ayni1 zamanda danismanlik rolii dogas1 geregi, iletisim ve egitimci rolleriyle

de yakin iliski igerisindedir (46).
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2.9.Toplumsal Cinsiyet Ve Hemsirelik

Toplumsal cinsiyet, cinsiyete dayali is boliimii ve biyolojik cinsler arasindaki
iliskileri vurgulamak amaciyla, toplumda sadece kadinin degil erkegin de konumunu
belirten bir kavramdir. Kadinlarin ve erkeklerin birbirinden tamamen farkli iki insan
kategorisi oldugu diisiincesinin beklenebilecek sonucu, iki cinsiyetin ugraglarmin ve
egilimlerinin de birbirinden farkli olacagina iliskin bir kanaattir. Antropologlara gore,
cinsiyete dayali is boliimiiniin ¢ok eski bir tarihi vardir. Kadinlarin toplayicilikla, erkeklerin

ise avcilikla daha fazla ugrastiklarinin disiiniildiigii zamanlara kadar giden bir tarihtir (62).

Bu toplayicilik deneyiminin kadinlarin tarimi icat etmeleri ile olustugu, avcilik
deneyiminin ise erkeklerin mekéansal oryantasyon becerilerinin gelismesi ile meydana
geldigine inanilmistir. Modern toplumlarin ayirt edici niteliklerinden biri, ev ile is yerinin
ayrigmasi olarak goriilmektedir. Bu durum, kadinlarin {iretimin disina diismelerine sebep
olmustur. Erkekler ‘disarida’ calisip evin ekmegini getirirken, kadinlar ‘igeride’ kalip
erkeklerin ve ¢ocuklarin bakimini iistlenmistir. Bu ayirim, kadiin ve erkegin ‘doga’sina
iligkin yeni varsayimlarin ve kanaatlerin olusmasina neden olmustur; narin ve dayaniksiz
kadin ile avcilik genlerine sahip miicadeleci erkek misyonu ortaya ¢ikmis ve bu varsayim
ve kanaat toplum tarafindan da benimsenmis, tarih boyunca giiniimiize kadar siiregelmistir
(63).

Toplumsal cinsiyet kavrami, kadin ve erkegin sosyal olarak belirlenen rol ve
sorumluluklarin1 ifade eden ve sosyal yapilanma sonucu meydana gelen bir kavramdir.
Toplumlar arasindaki kiiltiirel farkliliklarla birlikte, modern donemde, ‘ev kadini’ denilen
yeni bir kavram ortaya ¢ikmis ve kadinlik normu haline geldigi bir dénem olmustur. Ev
kadininin bir kadinlik normu haline gelisiyle birlikte, her siniftan, her yastan, her kiiltiirden
calisan ve c¢aligmayan biitiin kadinlar i¢in son derece 6nemli bir etki yaratmistir. Bu etki
kadinlar i¢in olumsuz olmus, bazi konumlar ve bazi meslekler, toplumsal ve kiiltiirel baski

nedeniyle kadinlara uygun goriilmemistir (62,63).

Kadinlara yiiklenen bu misyon giiniimiize kadar gelmis, kadinlarin ‘ev kadinr’
disinda yapacaklar1 is veya meslek se¢iminde etkili olmustur. Hemsirelik meslegi de bu

durumdan etkilenmis, tim diinyada kadinlarin yapabilecegi mesleklerden biri olmustur.

42



Bunun yaninda hemsirelik insanoglunun var olusu ile baslamis, kadinin sefkatli, sifa verici
rolii ve dogasinda bulunan fedakarlik ile Ozdeslesmistir. Oysa ki; bireyin, ailenin ve
toplumun saghigin1 koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme,
rehabilitasyonunu saglayan ve yasam kalitesini her durumda yiikseltmeyi amaglayan bir
meslek olan hemsirelik, cinsiyet ayrimciligi olmaksizin her iki cinsiyet tarafindan da

yapilabilecek bir meslektir (65,66).

Tirkiye’de hemsirelik meslegini erkeklerin  yapmalarina yonelik literatiirler
tarandiginda; Unver ve Urkmez’in (2009) “hemsirelik mesleginin erkek iiyelerine toplumun
bakis acis1” konulu arastirmasinda, katilimcilarin %61.4’{inlin hemsireligin bayan meslegi
oldugunu %65.3’linlin erkek hemsirenin farkli bir tinvan almasi gerektigini ve %42.6’sinin

degisen hemsirelik kanunu ile erkek hemsirelerinde meslege katildigini bildirmislerdir (67).

Kaya ve ark.’nin (2011) ‘erkek hemsire imgesi’ konulu arastirmasinda arastirmaya
katilanlarin %62.6’s1 hemsirelik mesleginin hem kadinlarin hem de erkeklerin yapabilecegi
bir meslek oldugunu, %71.4’i Tirkiye’de erkeklerin de hemsirelik yapabilecegini ifade
etmistir. Yine benzer bir arastirma olan Alayoglu ve arkadaslarinin (2008) “hemsirelik
meslegine erkek alinmasi konusundaki diisiinceler ve hemsirelik uygulamalarinin cinsiyet
ile iligkisi” konulu arastirmasinda; arastirmaya katilanlarin %61.7’si meslekte erkek
hemsire aliminina olumlu baktigi, ancak hemsirelik uygulamalarina yonelik hizmetin

kimden alinacaginin belirlenmesinde cinsiyetin etkili oldugu saptamstir (66).

Bu olumlu gelismelere ragmen sosyal, politik ve ekonomik tutumlar, kadinlarin
cogunlukta oldugu hemsirelik meslegini ,kadinlarin yapabilecegi meslek imajini
stirdiirmektedir. Her ne kadar hemsirelik meslegini segcen erkek bireylerin sayisi artig
gosterse de, erkek hemsireler kadin hemsirelerle kiyaslanmakta ve hemsirelik meslegi

kadin meslegi olarak algilanmaktadir (66,68,69).

Tim bunlar, toplumun sagligint koruyan, yiikselten, hastalik halinde bakim ve
tedavisinde aktif rol iistlenen hemsireleri olumsuz etkilemekte, daha bagimsiz ve otonom

davranmasini engellemektedir.
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2.10. Meslek, Profesyonellik, Meslek ve Profesyonellik, Hemsirelik meslegi ve
Profesyonellik

Bu bolimde; “Meslek™Profesyonellik” kavramlar1 ile,“Hemsirelik Meslegi ve

Profesyonellik” konularina deginilecektir.
2.10.1. Meslek

Bir uygulama alaninin meslek olarak kabul edilebilmesi i¢in egitiminden, uygulama
asamasindaki etik yaklasima, meslek kiiltiiriiniin olusumundan, uygulayicinin sahip olmasi
gereken temel Ozelliklere ve 0grenme kosullarina kadar bir¢ok ayrintinin temel mesleki
esaslar ¢ercevesinde tanimlanmis olmasi gereklidir. Dursun ve Sentiirk’{in tanimlamasina
gore meslek; bilgiye dayanan, arastirma ve deney tistiine kurulan, ahlaki degerleri kapsayan
ve belli licret karsiliginda yapilan hizmettir. Bu tanimdan yola ¢ikarak meslegin sadece
ekonomik bir siire¢ degil aym1 zamanda sosyal, kiiltiirel ve teknik bir olgu oldugu

sOylenebilir (70).

Bir 15 veya ugrasin meslek olabilmesi i¢in en azindan bir teknigi, belli bir deger,
norm ve kurallarinin olmasi toplum iginde kabul gérmesi ve kurumsallasmis olmasi
gerekmektedir. Meslek; genellikle uzun ve yiiksek diizeyde bir 6grenim gerektiren,
kendine 6zgili yasal ve ahlaki kurallar1 bulunan ve bir kimsenin gecimini saglayan ugras
olarak tanimlanmaktadir. Meslek kurumlagmis faaliyetler bigimidir. Ancak her is meslek

olarak kabul gormemektedir (71).

Meslegi meslek yapan oOgelere bakildiginda; toplum tarafindan benimsenmis
bilimsel ilkeler {izerinde temellenme, toplumsal bir ihtiyacin karsilanmasi, gorevin yerine
getirilmesinde zaman ve davranis agisindan algilama meslek Oncesi temel bilimlerde ve
kiiltiir konularinda yeterli hazirlik, denenmis ve gelistirilmis teknige sahip olma, yargilama
ve aklin kullanilmasi, toplumsal sorumluluklarin yerine getirilmesinde kabul edilmis ahlaki

degerlere uyma olarak sayilmaktadir (72).

Bir meslegin mensubu olmak, icra edilen meslekle ilgili profesyonel bir egitimi
kapsamas1 gerekmektedir. Orgiin ya da yaygin egitim kurumlarinda verilen mesleki egitim,

bireye sertifika, diploma sahibi yaparak meslegini yapabilme 6zgiirliigii kazandirmaktadir.
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Birey, meslek aday1 oldugu egitim siirecinde, salt uygulama alaninda ortaya koyacagi iiriin

ya da hizmet bilgisini 6grenmekle kalmamaktadir (71).

Bir bireyin yasamini devam ettirmek tlizere yaptig1 stirekli is, siirekli ugras meslek
olarak tanimlanmaktadir. Burada onemlilik arz eden durum meslegin stirekliligidir.
Aslinda bir igin, bir ugrasin meslek haline donebilmesi i¢in bu is ve ugrasin siirekli olarak
profesyonel anlamda devam etmesi ve sahibine maddi olarak bir getirisi olmas1 gerekir.
Yani o meslek sahibinin ge¢imini daimi olarak o meslek alani ile ilgili islerden sagliyor

olmasi gerekir (72).

Bir calisma ortamanin meslek olup olmadiginin ya da meslek olma siirecini
gosteren bir takim Olgiitler vardir. Bu 6lgiitler, mesleklerin belirsizlik tasiyan yonleri igin,
zaman zaman bir savunma mekanizmasi olmus, Kimi zaman ise meslegin eksik yonlerini

tamamlamasini saglamistir (70).

Flexner tarafindan 1915 yilinda, gergek mesleklerin tagimasi gereken 6zellikler, bir
liste halinde yayinlanmistir. Flexner'in meslekle ilgili bu 6zellikler yaymlandigindan bu
yana degisik islerin, is meslek siirecindeki konumlarim1 saptamak icin Olgiit olarak

kullanilmigtir. Flexner' in meslek ile ilgili tanimladigi bu 6zelliklere gore meslek;

v' Ust diizeyde bireysel sorumluluk gerektirir, zihinseldir.

v' Arastirmalarla yeniden iiretilebilen, dgrenilebilen, yenilenebilen ve bilgi birikimine
sahiptir.

Teorik olmakla birlikte pratiktir.

Ileri diizeyde kendine 6zgii mesleki egitim siireciyle 6gretilebilir.

Uyeler arasinda giiglii bir i¢ 6rgiitlenme ve iyi gelismis grup bilinci vardir.

AR NERNEEN

Meslek tiyeleri birbirlerine yardim etmeye egilimli ve toplum yararma c¢aligmaya
isteklidirler (71).

1981 yilinda Kelly tarafindan mesleki 6lgiitlere iliskin baska bir ¢alisma yapilmistir.

Kelly’nin belirledigi meslege yonelik olgiitler su sekilde sirlanmustir;

v" Meslek, toplumun sagligina ve insanlar yararina olan her hizmeti sunmalidir.

v' Siirekli aragtirma ve gelismeye agik olmalidur.
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v" Hizmeti sunanlar bireysel sorumluluk alabilmelidir.

<\

Lisans diizeyinde egitim almalidir.
v" Meslek sahipleri, kendi politika ve prosiidiirlerin ve davraniglarinin kontroliinii
elinde tutmali ve bagimsiz olmalidir.

v" Verdikleri hizmet meslek sahiplerini giidiilemelidir.

<\

Meslege yonelik etik ilke ve kurallar olmalidr.

v" Meslegin gelisimini destekleyen mesleki orgiitii olmahidir(72).

Mesleki olgiitlere iliskin bir bagka girisim, Genevieve ve Roybixler tarafindan
1979“da hemsirelik i¢in gelistirilmistir. Mesleklesme siirecinde olan baska alanlarda da

kullanabilecegi ifade edilen bu 6lgiitlere gore:

Meslegin, egitim diizeyi yliksektir ve o meslege 6zgii bilgi birikimi vardir.
Meslek, bu bilgi birikimini siirekli olarak gelistirmeye ¢alisir, yeni uygulama
yontemleri sonucu edilen bilgiyle hizmet sunar.

Meslek, kendi meslek mensubu bireylerin egitimi i¢in bu konuda profesyonel

olan diger kurumlardan destek alir.

NN N N N RN

Meslek mensubu bireyler deneyimlerini ve bilgilerini, diger kisiler ve sosyal refah
icin hayati 6nemi olan hizmetlerde kullanir.

Meslek mensubu bireyler yiiksek diizeyde otonomiye sahip olmalidir.

Meslek, bireyler i¢in dikkat ¢ekici olmali ve onlar1 cezbetmelidir.

Meslek, siirekli mesleki olarak ilerleme, gelisme ve ekonomik giivence saglama

AR N NN

cabasi igerisindedir (71).

Yukarida bahsedilen calismalarda ortak 6zellikler oldugu goriilmektedir. Ozellikle
vurgulanan bu hususlar ise mesleklerin toplumun sosyal degerleriyle uyumlu

sorumluluklar1 olmali ve hizmetlerini bu dogrultuda sunmalidirlar.

Gergek meslekler, kendine 6zgii bilgi birikimine sahip, meslegi ile ilgili konularda
karar verebilen, meslek standartlar1 ve politikalari, etik ilke ve kurallar1 belirlemede tam
otonomi sahibi olan, yiiksek diizeyde ve uzun siireli egitimi kapsayan, giiglii toplumsal

statli ve mesleki kuruluslarina sahip olduklar1 goriiliir(72).
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2.10.2. Profesyonellik

Bir isin, meslegin profesyoneli olmak, onu en ince ayrintilarina kadar kavramig
olmayr ve uygulayabilmeyi gerektirir. Toplumda kabul goren ve gergeklestirilmesi

beklenilen is (gorev) ne kadar karmasiksa, profesyonellesme o kadar 6nem kazanmaktadir.

Insanm var olusuyla birlikte, her gecen giin artan niifus ve gelisen toplumun
beklentilerine yanit vermeye calisan is alanlar1 giderek 6zel uzmanlik dallarinin da ortaya
¢ikmasina yol agmistir. Profesyonellik, toplumda is yapan herkesin benimsemesi gereken

bir diisiince ve davranis bi¢imidir (73).

Sosyolog Elliotfreidson’a gore profesyonel meslek sahipleri kendi alanlarina 6zgii
Ozel bilgilere sahiptir, belirli bir etik kurallar gergevesinde uygulamalar yapar. Toplumdaki
onemli bir ihtiyaci karsilarlar ve toplum da onlara profesyonellerin egitimi ve performansi

icin gerekli standartlar1 belirlemekte 6zerk olmalarini saglayacak sekilde yetki verir (73).

Diger bir tanima gore profesyonel; toplumda bir gorevi, bir meslegi, diizenli ve en
az hata ile siirdiiren kisiye denilmektedir. Bir etkinligi ¢ok yetkin bigimde uygulamak ya da
herhangi bir iglemi, bir sporu en miikkemmel bigimde yapmak yine profesyonele 6zgii bir
durumdur. Profesyonellik, toplumda isi yapan her kesimden insanin benimsemesi gereken
bir diisiince davranis bigimidir. Profesyonelin zamani iyi kullanmasi, bildiklerini en dogru
ve yetkin bigimde, miisterisinin yani hastasinin yararina olmak kosuluyla, uygulamasi ve

yasalara uyarak bu isini yapmasi esastir (78).

Bireyin sahip oldugu bir nitelik olarak ele alindiginda profesyonellik, bir uzmanlik
ve yetkinligin, gorevlerin, belirli bir kalite ve standartlar dogrultusunda yerine getirilmesi
ve sorun ¢ozme asamalarin da kullanilmasi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla,
profesyonellik bireyin bazi 6zelliklere sahip olmasini1 gerektirmektedir. Bu 6zelliklerin en

onemlisi ise, yaptig1 iste gerekli olan uzmanlik ve yetkinlik becerisine sahip olmasidir
(76).

Profesyonellik diger bir deyisle, meslek mensubu olanlarin 6zerk olarak
davranmalarim1 ve kendilerini kontrol etmelerini; ama daha 6nemlisi, bunu profesyonel

davranig gelistirerek yapmalarini gerektirir (76,77).
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Profesyonel birey tanimlamalarinda, genellikle profesyonel meslek ve bu meslegin
konusunu olusturan isin niteliklerine gore hareket edildigi goriilmektedir. Ayrica bu
niteliklere dayanarak One siiriilen profesyonel tanimlarinda bireysel vurgulamalarin 6n

plana ¢iktig1 dikkat ¢cekmektedir (76).

Profesyonel birey, diger bireylere yardim etme yetenegine sahip olan ve bir amaci
olan ve ihtiyaci olan bireylere yardim edendir. Dolayisiyla profesyonel birey, diger
bireylerin yapamayacagi sosyal a¢idan oOnemli ve gerekli bircok seyi yapabilme
kapasitesine, yetkisine ve giiciine sahiptir. Profesyonel olarak nitelendirilebilmenin {i¢

temel unsuru bulundugu belirtilmektedir (76).

Bu temel unsurlardan ilki, yapmis oldugu isle ilgili yeterli bilgiye sahip olma,
otonom sahibi olma, ve topluma hizmet etmede yliksek diizeyde sorumluluk bilinci olarak
ifade edilmektedir. Burada dikkat ¢eken nokta, sorumluluk sahibi olmanin &zgiivenle
yakindan iligkili oldugu belirtilmektedir. Ayrica bireylerin giiclii ve sosyal a¢idan yararl
bir bilgi birikimine sahip olmalar1 ve tiim faaliyetlerin iginde yer almada 6zerk davranig
sergilemeleri, hem kendi gelisimi agisindan hem de, kuruma en iyi hizmeti sunma

agisindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (74).

Profesyonellik, yalniz yonetici, teknisyen, Ogretmen, turizm gorevlisi, devlet
memuru, siyaset¢i, sporcu, yazar, kiitliphaneci ya da sanatkara uygun goriilen bir sifat

degildir. Tiim ¢alisanlari, tim insanlari kapsayan bir yaklasimdir (76).

Verimli, eylemci (aktif/dinamik), yaratici, girisimci, kanitlara ve deneyimlere
uygun meslek uygulamasi, meslekte kendi sinirlarini (eksik ve fazlaliklarini, yeterlilik ve
yetersizliklerinin bilincine ulagmis olmak) bilen, 6zverili ve fedakar, diiriist ve tutarh
bilgili  sorumluluk sahibi, (meslektaglarina ve hastalara saygi), etik kurallar iginde
davranan, giivenilir, sir saklayabilme yetisi olan, toplum, miisteri ve meslektaslarina

ornek bir birey gibi kavramlar yerlesmis ve uygulamadadir.

Tiim bunlarin bilincinde olunmamasi, ya da herhangi birinin eksikligi
profesyonelligi ortadan kaldirir. Profesyonel kisi, bilgi ve beceri diizeyini siirekli giincel

tutan, deneyimli bir kisidir. Yaptig1 ve yapacagi igin en ayrintili yonlerini, girdisini-
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ciktisint kavramistir. Kendisinden beklenileni ¢ok iyi bilir. Profesyonel, isi ahlak ve

normlarina uyan, oyunu kuralina gére oynayan kisidir (78).

Profesyonellik konusuna profesyonelligin gerektirdigi hususlar olan, bireyin lisans
diizeyinde egitim almasi, lisansiistii ve meslekle ilgili hizmet i¢i egitimlere yer verilmesi,
profesyonelligin bir hak degil bir ayricalik oldugunun altinin ¢izilmesi, profesyonelligin
taniminin  yapilmasi, profesyonel olma kriterlerinin belirtilmesi, birey ile toplumun
cikarlarinin, profesyonelin kendi ¢ikarlarinin oniinde tutulmasi, profesyonellikte olmasi

gereken unsurlar olarak vurgulanmaktadir (77,79).
2.10.3.Meslek Ve Profesyonellik

Hizli bir sekilde ilerleyen teknolojik gelismeler ve bu gelismelerin etki ettigi
toplumsal degisimler, giiniimiizde mesleki profesyonelligi zorunlu kilmaktadir. Bu noktada
Edgell’a gore ise, bir cok meslek zaman igerisinde, meslege 6zgii olan bilgi ve deneyimleri,
aldiklar iicret, meslegin faaliyetleri, organizasyon yapisi, toplum tizerindeki ahlaki norm
ve degerlerine bagli olarak, ya varliklarin1 devam ettirebilmekte veya ortadan kalkmaktadir.
Ancak bireysel ve sosyal agidan kazang saglayan mesleki profesyonellik ile meslekler,

stirekliligini devam ettirmektedir (75).

Profesyonel meslek, toplumun herhangi bir kategorisinin talep ettigi, yiiksek
seviyede bir egitim almak ve yasam boyu devam eden egitim etkinlikleriyle siirekli tiretgen
olmak ve bunu uygulamak durumundadir. Oznel ve nesnel olarak kendini kanitlamis, bilgi
diizeyi yiiksek, mesleki statiisii olan, yiiksek diizeyde maddi 6diilleri de bulunan, kuruma
baghilik ve kurum kiltiirii gibi duygular1 kazandiran, orgiitlenme siireglerini tamamlamus,
belirli politika ve prosiidiirleri olan, sorumluluk sahibi, meslek bilinci olan, tim bu
ozelliklerinden dolay1 diger is ve mesleklerden ayri olan kendine 6zgii bir yasam tarzi olan

meslekler, profesyonel meslek olarak ifade edilmektedir. (75).

S. H. Secer’in ‘mesleki yasam modelinin olusturulmast ve mesleki analizlerde

kullanim1” adl1 calismasinda profesyonel meslek 6geleri su sekilde siralanmastir;

v Anlasilmasi ve kullanilmasi giig, fakat talep edilen bir bilgi,
v" Yiiksek egitim diizeyi ve hayat boyu 6grenim bilinci,
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Piyasada ayricalikli bir yer ve kontrol olanag,
Bilgiye dayali mesleki statii ve maddi ddiiller,

Orgiitlenme sayesinde kazanilmis topluluk, iiyelik ve kurum kimligi duygusu,

RN RN

Baglilik, sorumluluk ve meslektaslik bilinci, olarak siralanabilir (80).

Diger yandan, profesyonel meslek tanimlamamiza, sayilan bu ortak Ogelerden
kaynaklandig1 diisiiniilen ve aslinda kokeni oldukca eskilere dayanan bir diigiince de
eklenmistir. Bu diisiince, profesyonel mesleklerin, diger is ve mesleklerden farkliligini
ortaya koyan “kendine 6zgii bir yasam tarzinin” olmasidir. Bu diisiincenin temelleri, klasik
sosyologlardan Weber’e kadar dayanmaktadir. Dolayisiyla, profesyonel mesleklerin
degerlendirilmesinde ‘kendilerine 6zgli bir yasam tarzina sahip olduklari’ da profesyonel

meslek tanimlamasinda 7.6ge olarak dikkate alinmalidir (80).

Profesyonellik, bireyin sahip oldugu bir nitelik olarak ele alindiginda, bir uzmanlik
ve yetkinligin, gorevlerin, belirli bir kalite ve standartlari dogrultusunda, sorun ¢ézme
anlamma gelmektedir. Dolayisiyla, profesyonellikte bireylerin bazi 6zelliklere sahip

olmasini gerektirmektedir (76).

Bu ozelliklerin en onemlilerinden biri ise, uzmanlik ve yetkinlik, isi yapabilmek
icin gerekli olan beceridir. Profesyonel birey tanimlamalarinda, genellikle profesyonel
meslek kavramindan ve bu meslegin ana hatlarini1 olusturan o meslege 6zgii niteliklerinden
bahsedildigi goriilmektedir. Fakat bu niteliklere dayanarak o6ne siiriilen profesyonel
tanimlarda bireye 6zgii vurgulamalar yapildigi dikkat ¢ekmektedir. Kendine 6zgii bir
yasam bi¢iminin oldugu kabul edilen mesleki profesyonellikte profesyonellik olgusu, bu

nedenle meslek ve birey boyutlarinda ayri ayri analiz edilmistir (76).

Yiiksek egitim diizeyi ve hayat boyu 6grenim bilinci, piyasada ayricalikli bir yer ve
kontrol olanagi, bilgiye dayali mesleki statii ve maddi odiiller, orgilitlenme sayesinde
kazanilmig topluluk, iyelik ve kurum kiiltiirii duygusu, kuruma baglilik, sorumluluk ve
meslektaslik bilinci mesleki profosyonellikte olmasi gereken hususlardandir. Profesyonel
mesleklerin degerlendirilmesinde kendilerine 6zgii bir yasam tarzina sahip olduklar1 da

profesyonel meslek tanimlamasinda yer almalidir (80).
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Bu yasam bi¢iminde bireyden mesleki roliine uygun davranmasi beklenir ve
profesyonel birey de profesyonel mesleginin dogasinda mevcut olan bu farkli yasam
bi¢imini, profesyonellik anlayisinin bir geregi olarak kendiliginden benimser. Dolayisiyla,
mesleki yasam olgusu ile profesyonel bir meslegin kendi degerlerine uyumlu bir yasam
tarzint Ongdrmesi, bireyin de bu yasam tarzint benimsemesi ve siirdiirmesi
kastedilmektedir. Yasam bi¢imi olarak goriilen mesleki profesyonellikte, bireyden mesleki
rolline uygun davranmasi beklenir ve profesyonel birey de profesyonel mesleginin
dogasinda mevcut olan bu farkli yasam bigimini, profesyonellik anlayisinin bir geregi
olarak kendiliginden benimser. Dolayisiyla, mesleki yasam olgusu ile profesyonel bir
meslegin kendi degerleri ve felsefesine uygun bir yasam tarzini 6ngérmesi, bireyin de bu

yasam tarzini benimsemesi ve siirdiirmesi kastedilmektedir (80).

Saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu mesleklerde, bireyler saglik bakim hizmeti
icinde yer alan tan1 ve tedavilerinin bakimlarinin dogru ve eksiksiz bir sekilde yapilmasini
istemektedirler. Ancak saglik hizmetlerindeki bilgi ve teknolojik gelismelerle beraber artis
gosteren hasta sayist ve beklentileri, geri doniisii miimkiin olmayan uygulama hatalarina
neden olabilmektedir. Bu gergevede hastalari saglik bakim hizmetlerinin zarar verici
etkilerinden korumak bu konuda bilin¢lendirmek gerekmektedir. Yine saglik hizmeti sunan
calisanlarinin da hasta giivenligi konusunda egitimlerini tamamlamak profesyonellik i¢in

biiyiik 6nem arz etmektedir (75).

Profesyonelligin iceriginde, profesyonel kurumun ideallerini icsellestirmek, hatta
bunun da o6tesinde, profesyonel bir insan olmay1 ve profesyonel bir i§ yapmay1 bir yagam
bigimi olarak kabul etmek diisiincesi de bulunmaktadir. Tutum, diisiince ve inanglarda
kendini ag¢iga vuran profesyonel ideallere ve kariyere baglilik, profesyonellik olarak
adlandirilabilmektedir. Dolayisiyla profesyonellik olgusunun birey agisindan kendini
profesyonel baglilik olarak gosterdigi, mesleki yasam diisiincesinin profesyonelligin birey

diizeyindeki islevleriyle de sekillendigi sdylenebilir (80).

Ozellikle saglik bakim hizmeti sunucularindan biri olan hemsirelerin yogun calisma
kosullari, uzun siiren ¢aligma saatleri, yapict olmayan ve onaylanmayan davraniglarla

karsilagmast ve yogun stres altinda gorevlerini yerine getiriyor olmalar1 gibi olumsuz
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etkenler; hemsirelik mesleginde profesyonelligin ne kadar gerekli oldugu goriilmektedir
(75).

2.10.4. Hemsirelik Meslegi Ve Profesyonellik

Profesyonellik, toplumda is yapan, bir meslegi olan herkesin benimsemesi gereken
bir diisiince ve davranig bigimidir. Bireyin nasil goriindigi, ornegin kilik ve kiyafeti,
konusma sekli, davranis bigimi ve isi yapma yontemi siirekli degerlendirilerek profesyonel
olunup olunmadigina karar verilmektedir. Profesyonellik, tim c¢alisanlari, tiim insanlari
kapsayan bir yaklasimdir, yalniz yonetici, teknisyen, 6gretmen, siyaset¢i, sporcu, yazar ya

da sanatkara uygun goriilen bir sifat degildir (82).

Profesyonel olmak, yapilan isin en ince ayrintilarina kadar bilmeyi ve
uygulayabilmeyi gerektirir. Profesyonelligin en 6nemli 6l¢iitii; yapilan isin gerektirdigi tiim
faaliyetlerini en iyi sekilde gerceklestirebilmektir. Isin ve konunun piif noktalari, ¢ikar ve
¢ikmazlar1 profesyonelce bilinir ve kollanir. Teknolojiyle birlikte her gegen giin artan niifus
ve gelisen toplumun beklentilerine yanit vermeye c¢alisan is alanlar1 giderek 6zel uzmanlik

dallarinin da ortaya ¢ikmasina yol agmustir (82).

Hemgireligin baslangic tarihinde hizmete c¢agri, hekimin yardimcisi ya da kendini
baskalarina adamaya yonelik dini bir gorev olarak nitelendirilmis olsa da giliniimiizde
bilimsel bir disiplin olarak kabul edilmektedir. Sosyal, kiiltiirel, bilimsel ve teknolojik
gelismeler hemsireligin meslek olarak gelismesini etkilemektedir. Ayrica profesyonel
statiiye ulasma tiim disiplinlerde ve mesleklerde &nemli bir basar1 olarak kabul
edilmektedir. Ciinkii profesyoneller, hem toplum hem de diger meslekler tarafindan saygi
duyulan kisilerdir. Hemsirelik mesleginin bu anlamada sayginlik gérmesi ve profesyonel

statliye ulagsmasi igin gerekli olan adimlarin atilmas1 gerekmektedir (82).

Teknoloji ve politik alandaki hizli gelismeler, saglik sisteminin hizmet
sunucularindan birisi olan hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinda da degisikliklere
yol agmaktadir. Ozellikle koruyucu hizmetlerin tedavi edici hizmetlere gére 6n plana
¢ikmasi, hasta bireyden saglikli birey ve ailesine yonelmeyi gerektirmektedir. Bu durum

hemsirenin gorev yetki ve sorumluluklarini etkilemektedir (75).
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Hemsirelik meslegi, 19. Yiizyilda ve 20. Yiizyilin ilk yillarinda diinyanin bir¢ok
tilkesinde hemsirelik ad1 ile, bir meslek olarak ortaya ¢iktig1 ve meslek egitiminin basladig:
gorilmektedir. 19. yiizyildaki savaglar ve oOzellikle 1. ve 2. Diinya savaslari, diinyanin
bircok iilkesinde hemsirelik bakimina gereksinimi artirmig ve bir¢ok iilkede hemsirelik

hizla gelismeye baglamistir.

Mesleklesme siirecinde hemsirelik meslegi, hemsirelik meslek oOlgiitlerine tam
olarak sahip olmamakla birlikte, 6zellikle 1980°lerden sonra meslek olma yolunda belirgin
bir ilerleme saglamigtir. Gelismis meslekler g6z Oniine alindiginda, mesleklerin
mesleklesme siirecinde ilerleyebilmesi ve statii kazanmasi ig¢in, meslek ideolojisini ve
mesleki kimligini benimsemis, yeterli mesleki bilgiye sahip, deneyim ve beceri ile
donanmig, mesleki uygulamalarinda otonomi sahibi, gorev, yetki ve sorumluluklari yasal
diizenlemelerle belirlenmis, etik ilke ve kurallar1 olan, sorumluluk sahibi meslek tiyelerine

gereksinimi vardir (83).

Hemsirelik mesleginin hala baz1 alanlarda cksik oldugu ve bu alanlarda
gliclendirilmesi gerektigi goriilmektedir. En basta bilimsel bilgi ve otonomi olmak {izere
cesitli alanlarda hala eksiklikleri vardir. Bunun yani sira hemsirelik, meslek ideolojisi ve
mesleki kimlik benimsenmesinde, dolayisiyla mesleki roliinii yerine getirmede asilmasi
gereken durumlar s6z konusudur. Bu durumu etkileyen en 6nemli nedenlere bakildiginda,
tilkenin saglik politikalari, toplumsal ve sosyal yapi, kiiltiirel, bilimsel ve teknolojik birgok
unsurlar etkili olmaktadir. Tiim bunlar hemsireler i¢in, mesleklesme siirecinde asilmasi
gereken durumlar olarak algilanmali ve mesleklesme siirecinde ilerlemek i¢in birer uyarici

olarak kabul edilmelidir (75).

Tirkiye’de hemsirelerin  ¢alisma ortamlarinda  karsilastiklart  sorunlar  ve
belirsizlikler, hemsirelerin mesleki kimliklerinin gelismesine engel olmakta, hemsirelik
meslegine iliskin goriis ve tutumlar1 olumsuz ydnde etkilemektedir. Ulkemiz hemsireliginin
mesleklesme siirecinde yol alabilmesi ve mesleklerini profesyonel olarak yerine
getirebilmesi amaciyla mesleki Ol¢iit alanlarma iliskin gelismelerin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu nedenle mesleki ideolojinin hemsireler tarafindan kabul

edilmesi ve mesleki kimligin gelistirilmesi son derece onemlidir (83).
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Miller’in “hemsirelikte profesyonellik modeli”ne gore, hemsirelik mesleginin
profesyonellik degerleri ve meslegin en 6nemli nitelikleri, hemsirelik egitimi ve bilimsel
temel c¢evresindeki tutumlardir. Bu nosyonda yer alan davranislar, hemsirelikte

profesyonellik kriterlerini gostermektedir. Bu kriterler sunlardir;

. Meslek ile gereken egitimi almak.

o Arastirmalar yapmak ve yayinlamak.

o Bireylere ve topluma hizmet sunmak.

o Meslekle ilgili ulusal ve uluslararas: 6rgiitlere katilmak ve iiye olmak.

. Hemsgirelikle ilgili kodlar1 tanimlamak.

o Bireysel olarak otonom davranabilmek ve siirekliligini saglamak.

J Mesleki yeterlilige sahip olmak ve siirekli egitimlerle bireysel ve mesleki

gelisime katki saglamak (75).

Hemsireligin profesyonel meslekler arasinda yer almasinda, verilen egitimin
nitelikli olmasi son derece 6nemlidir. Ayn1 zamanda bu alanda calisan aragtirmacilar,
hemsireligin mesleklesmesi ve profesyonellesmesi siirecinde hemsirelik egitiminin lisans
diizeyinde verilmesi gerektigi goriisiinde birlesmektedir. Literatiire bakildiginda, ilk lisans
programma dayali hemsirelik egitimi Amerika Minnesota Universitesi’'nde 1909 yilinda

verilmistir (74).

Ulkemizdeki hemsirelik okullarma bakildiginda, egitim diizeyinin, lise nlisans ve
lisans diizeyinde olmasi, hemsirelik meslegi standartlarinin bulunmamasi, hemsirelik
mesleginin profesyonellesmesini olumsuz etkilemektedir. Beydag ve Arslan’m Klinikteki
hemsireler  iizerinde  yapmis  olduklart  arastirmalara  bakildiginda, egitimin

profesyonellesmede ne kadar etkili oldugunu isaret etmektedir. Bu arastirmaya gore, saglik
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meslek lisesi mezunlarinin mesleki profesyonellikleri digerlerine gore daha diisiik oldugu

gosterilmistir (75).

Hemsirelerin  egitim seviyesinin artmasi, bilimsel arastirmalarin artmasini
saglayarak meslegin gelismesine katkida bulunmaktadir. Bu durum profesyonelligin
kazanilmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Miller ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada da
hemsirelik fakiiltesindeki hemsire egitimcilerin mesleki profesyonellik puanlarinin daha

yiiksek oldugunu ifade etmistir (83).

Stoma ve yara bakimi hemsireligi, enfeksiyon hemsireligi, ameliyathane hemsireligi
gibi uzmanlik alanlarinin artmasi, hemsirelikte profesyonelligi gerekli kilmistir. Yine
hemsirelerin temel rolii olan hasta bakimi yaninda, egitici, danisman, otonomi ve karar
verici, yonetici ve koordinatdr rollerinin de 6n plana ¢ikmasiyla, hemsirelik meslegi
geleneksel hemsirelik modelinden profesyonellige dogru ilerlemistir. Ayrica son
zamanlarda hiz kazanan bilimsel g¢aligmalar; hemsirelik meslegi tiyelerinin kendilerini
sirekli gelistiren, yeniliklere acik, entelektiiel, arastirmaci, sorumluluk sahibi, liderlik

sosyal iletisimi yiiksek gibi 6zellikleri kazanmalarina neden olmaktadir (75).

2.11. Ozgiirliik, Otonomi, Ozgiirliik ve Otonomi iliskisi, Bagimsizik ve

Otonomi Tliskisi, Mesleki Otonomi, Hemsirelik Mesleginde Otonomi

Bu boliimde, 6zgiirliikk, otonomi kavramlari, ozgiirliik ve otonomi, bagimsizlik ve

otonomi ile hemsirelik meslegi ve otonomi arasindaki iligki irdelenecektir.
2.11.1. Ozgiirliik

Ozgiirliik kavrami siyaset, toplum, bilim, felsefe gibi birbirinden farkli bilim
dallarinda incelenmektedir. Tirk Dil Kurumu’nun sozliigiine gore ozgirliik kavrami;
herhangi bir kisitlama ve baski olmaksizin, diisiinme veya davranabilme, herhangi bir sarta
bagli olmama durumudur. Bireyin, her tirlii dis etkilerden bagimsiz olarak hareket
edebilmesi, insanin kendi iradesi ve Vyetisiyle karar vermesi, hirriyeti olarak
tamimlanmaktadir. Bir birey bir seyi isterken, disiincelerini eyleme doniistiiriirken
baskalar1 tarafindan engellenmiyorsa ve zorlanmiyorsa, o insan Ozgiir olarak gelismis

demektir (86).
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Ozgiirliik; kisinin kendi kendisini belirlemesi, hicbir dis baski altinda kalmadan
otonom bir sekilde, secimde bulunmasi ve bu se¢imler dogrultusunda eyleme gegebilmesi

olarak tanimlanabilir (85).

Siyasi anlam olarak 6zgiirliikk, 1789 Fransiz devriminde yayimlanan insan haklari
bildirisi’nin dordiincii maddesinde tanimlanmigtir. Bu tanima gore “baskasina zarar
vermeyen her seyi yapabilmektir” denmistir. Daha sonra hemen hemen biitiin {ilkelerin
yasasinda da bu tanim yer almistir. Zorunlulugun oldugu yerde o6zgiirliik, 6zgiirliigiin

oldugu yerde zorunluluk yoktur (85).

Insanin kendi fikir ve tercihlerine, aklina dayali kararlar almasi, iradesine gore
davranabilmesi 6zgiirliik olarak ifade edilmektedir. Kant’a gore 6zgiir insan, dis etkenlerin,
psikolojik ve biyolojik yapisinin belirledigi kosullar1 asabilen kisidir. Ayrica kendi
idealleri, hedefleri ve isteklerine uygun olarak davranabilmek ancak o6zgiir bireylerin
davranig seklidir. Bu 6zelliklere sahip insan kararini 6zgiirce verdigi duygusuna, 6zgiirliik
duygusuna sahiptir. Ahlaksal olarak bakildiginda ise, 6zgirliiglin tanimmin 6zerkligin

tanimina daha yakin oldugu goriilmektedir (84).

Baska bir tanima gore ise 6zgiirliik, disardan etkilenmemis olmay1, bagl olmamayi,
engellenmemis olmayi; zorlanmamis olmay: ifade etmektedir. Insanin kendi isteklerini
bilerek bu istekleri dogrultusunda harekete gegme olanagi; insanin distan engellenmeden
etki yapabilmesi anlamlarina gelmektedir Insanin her tiirlii dis etkiden bagimsiz olarak

kendi istedikleri, diigiincesi, kendi yasasina gore karar verme durumudur (85).

Ozgiirliik ahlaksal olarak, bireyin bilerek kendi kendini denetlemesi, yonlendirmesi
ve diizenlemesi halidir. Bireyin baska kisilerin emir ve isteklerine, onayma gore degil de,
kendi isteklerine gore davranabilmesidir. Bu onun 06zgilir oldugunu gostermektedir.
Ahlaksal olarak 0zgiir olan insan, kendisini dis baskilardan, etki ya da zorlamalardan
bagimsiz olarak, kendi hedeflerine, diisiincelerine ve isteklerine gére davranabilen insandir
(85).

Ozgiirliik, insanin 6niinde bulunan ¢esitli segeneklerden birini, dis faktorlerin etkisi

altinda kalmadan ve yonlendirmelere bagli olmadan, kendi i¢ goriisleri dogrultusunda
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karar vermesi ve bu karar1 harekete gecirebilmesidir. Insanin dogumundan itibaren
tecriibeyle deneyimle kazandigr bilgileri, eylemlerini belirlemede kullanmasi ve
gelistirmesi icin ozgiir olmas1 gerekmektedir. Ozgiirlikk, bireyin 0Ozgiirliigii olarak
ifadelendirildigi gibi, toplumun 6zgiirliigii olarakta farkli agilimlara sahiptir. Ozgiirliik;
fikirlerimizi, isteklerimizi davranisa gecirme faaliyetleridir. Bu baglamda 6zgiirliik; kisinin
bilgisi, iradesi, i¢sel yetenekleri, digsal etkileri degerlendirme yetisi, 0zgiir diisiinme ve

Ozgiir davranma yetisi ile ilgili olmaktadir (84).

Sonradan kazamilan bilgi bireyin gelisimi igin oldukga &nemlidir. Ozgiirliikte,
insanin bilgisi ile kazanilir. Bireyin akli ile hareket etmesi ve insan 6zgiirligiiniin en
yiiksek noktasinda olmasi, her zaman giiciimiiz dahilinde degildir. insanlarin aklini
kullanma 6zelligi farkli olduguna gore insanlarin esit 6l¢iide 6zgiir olmadiklar1 sdylenebilir.
Ama tiim insanlar 6zgiir olma giiciine esit dl¢lide sahiptirler. Yasamini1 aklinin 6ngoérdiigi
sekilde siirdiiren insan Ozgiirdiir. Akil dogruyu oOgretebilecek bu anlamda Oneride

bulunabilecek bir giictiir (84).
2.11.2. Otonomi

Psikolojik, siyasal, ve etik boyutlari olan 6zerklik kavramimimn antik ¢agda kullanimi
daha ¢ok devletlerin siyasi bagimsizligi anlaminda kullanilmistir. Psikolojik anlamda
ozerklik ise kendi kendini kontrol edebilmeyi, rasyonel karar verme beceri ve yeterliligine

sahip olmayi, bu dogrultuda olumsuz durumlardan uzak durabilmeyi ifade eder (90).

Hemen hemen tiim yaklasimlarda 6zerklik etik anlamda sorumlu olmanin gerekli
kosulu olarak goriilmesine karsin, kimi etik kuramlar 6zerklik kavramimin psikolojik
boyutunu, kimileri de metafiziksel boyutunu irdelemistir. Ozerklik kavramini bireye
uygulayan ilk felsefeci Kant’tir. Ozerklik kavramimn ve ilkelerinin zarar gdrmesi veya

zedelenmesi durumunda tiim sistemin bundan ayni siddette etkilenmesi kaginilmazdir (87).

Ozerk kisi, kendi hayati kendi kontrollinde olan, disaridan kontrole ve
belirlenmeye izin vermeyen kisi olarak tanimlanir. Clement, 6zerkligin olumlu ve
olumsuz iki temel unsurundan bahsetmistir. Olumlu unsura gore Gzerklik i¢in sadece

“kendi i¢in segmek” yeterli degildir; ayni zamanda secilen iistline elestirel veya yansitmali
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diisinme zorunlulugu vardir. Olumsuz unsura gore ise, 6zerklik karar verirken baskidan

Ozgiir olmayi gerektirir (96).

Bu o6zerklik anlayisi psikolojik 6zellikler olan bireyin degerlerine, inanglarina,
kendi kavramlarina ve duygularina odaklanir. Fakat oOzerklik sadece bireysel olarak
basarilamaz. Gergekte, 6zerk olma 6grenilir ve bu yeterliligi digerlerinden izole edilerek
degil de digerleriyle iligkilerle 6grenilir. Bu nedenle 6zerklik ayn1 zamanda sosyal olarak

yapilandirilan bir sey olarak tanimlanir (96).

Cogu feminist kuramci, kadinin geleneksel toplumsal roline ve ugrasina
elestirerek, kadinin mevcut durumunun saygi duyulacak bir durum olmadigi goriisiindedir
Bu nedenle toplumsal yapiy1 ve kurumlar1 yeniden yapilandirmadik¢a kadinin durumunda
gercek bir degisme olamayacagm savunulmaktadir. Ornegin, Simone De Beauvoir (1993)
kadinin sistematik bir sekilde erkege bagimli oldugunu ve nasil ikincil hale getirildigini
ifade etmektedir. Kadinlarin kamusal alandan diglanmalart ve ev hayatina yonelik
sosyallestirilmelerinin onlar1 gerilestirerek, onlar1 nasil sakatlastirdigini ve eksik biraktigini

anlatmaya ¢alismaktadir (87,97).

Hala bir¢ok alanda kadmlar erkege bagimliligini siirdiirmektedir. Erkeklerle ayni
politik ve ekonomik haklara sahip olan olan kadinlar, bazi feminist kuramcilar tarafindan

farkliligi iki cins arasindaki "farkli ¢ocukluk sosyallesmesi” olgusuna dayandirirlar (86).

Gilinlimiizde bireysel 6zerklik bakimimdan kadinin durumuna yonelik iki goriis soz

konusudur:

e Kadinlar ev hayatina hapsedilip kamusal alandan uzaklastirilip gelismeleri
engelleniyor ve kiitik birakiliyor veya sakatlagtiriliyor.  Bu durum

kadinlarin bireysel 6zerkliklerini olumsuz etkiliyor.

e Geleneksel kadinin evdeki rolii de onemlidir ve kadinin bu rolii onun

ozerkligini engel olamaz (87).

Literatiirlerde Hemsirelik ile ilgili  6zerklik kavrami daha ¢ok otonomi olarak

kullanilmaktadir. Yunanca da autonomos Otonomi (6zerklik) veya auto (kendi) ve nomos
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(kanun, hukuk) kelimelerinden tiiremis olup kendi kendini yonetme anlamina gelmektedir.

Kendi kendini yonetme ise , 6zerkligin temel tasidir (88,105).

Otonomi eski yunanca da, sehirlerin, devletlerinin kendi kendilerini yonetmelerini
ifade etmek icin kullanilan siyasal bir kavramdir. Giiniimiiz kosullarinda ise bireyin kendini

yonetmesini ifade eden, bireysel 6zerklik anlamini tagiyan bir kavram olarak karsimiza

¢ikmaktadir (89,98).

“Ozerklik Keenan’a (1999) gore, herhangi bir engel olmaksizin dzgiirce ve bagimsizca
diistinebilme, karar alma ve harekete gecme yetisidir. Schutzenhofer ve Musse (1994) ozerkligi,

belli bir isi yapanlarin kendini yonetme 6zgiirliigii olarak tanimlar (99,100).”

Ozerklik Is tasarimi literatiiriinde ise, ¢alisana doyurucu 6zgiirlik ve sag duyu
saglama derecesidir. Etik liberalizm 6zerkligi bir bireyin kendi koydugu plani1 takip hakkina
saygl duyma gercevesinde, diger bireylere zarar vermeme olarak sinirlandirmaktadir. Bu
baglamda 6zerklik, bireyin kendi yasamini kontrol edebilmesi, bu kontrolii kolaylastirmak
icin aktif adimlar atmas1 ve kendi kararlarini kendisinin almasidir. Ozerk olmak, gecerli

ahlaki ilkeler dogrultusunda kendi ilkelerini koyabilmektir (89).

“Ozerklik, 1803 yilinda bireysel o6zgiirlik olarak, 1817 yilinda metafizik acisindan
“Ozglirlik” olarak tanimlanmigtir. Kant tarafindan “gelecegi saptama 6zgiirliigii, hicbir 6zneye bagh

olmama Ozgiirligii” olarak ifade edilmistir.1840 yilinda ise tim bu tamimlara “toplulugun kendi

hiikiimeti tarafindan yonetilmesi” eklenmistir (28).”

Biyoetik terimler sozliigiine gore dzerklik; bir toplulugun ya da bireyin karar verme
ve yasam sekli ile ilgili se¢cim yapabilme 6zgiirliigii olarak ifade edilmektedir. Etikteki ve
tip etigindeki kullanimi bireysel 6zerkligi ifade ettiginden yeni ve Ozgiindiir. Bireysel
0zerklik insan tiiriinde bulundugu varsayilan bir yetidir. Bu yeti insani, diger varliklardan

ayiran temel niteliklerden birisidir (90).

Ozerklik kavrami bireysel ve profesyonel dzerklik olmak iizere iki boyutta ele
almir. Mesleklere ait 6zerklikten s6z edilse de, 6zerklik kavrami daha ¢ok bireysel boyutta
incelenmektedir. Bireysel 6zerklik profesyonel statii gelisimi anlaminda hemsirelik meslegi
acisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bireylerin 6zerklikleri, ¢ocukluklarindan itibaren yasadiklari
deneyimler, zihinsel ve ruhsal gelisimleri ile farkli diizeylerde gelismektedir. Bu
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nedenlerle, bireye 6zgii kisilik 6zellikleri, ruhsal yapisi, hastaliklari, toplumsal baski, ahlaki

ve etik kurallar yas, cinsiyet bireyin 6zerkligini sinirlandirmaktadir (90).
“J. Harris bireyin 6zerkligini sinirlandiran 6zellikleri su sekilde siralamugtir;

. Bireyin istek ve eylemlerini denetim altina almasindaki yetersizlikler

Bireyin muhakemesindeki yetersizlikler

Bireyin tercihini temellendirecegi bilgilerdeki yetersizlikler

Bireyin kendi kendine kararli olabilme konusundaki yetersizlikler”

Bireyin o6zerkligini belirleyen unsurlar, kisisel yeterlilikleri ve yetersizlikleridir.
Ozerk bir birey, karar verme diisiinebilme, ve bagimsiz haraket etme yeterliligine sahip
olan bireydir. Yeterlilik, 6zerklik ve yetki igin gerekli bir yetidir. Bireyin 6zerkligini
kullanip kullanamayacagi, yeterlilik durumu ile belirlenir. Bu baglamda yeterlilik,

ozerkligin “agma kapama diigmesi”dir (90,107).

Bireyin kendi kendini yonetme firsatlarinin olusmasi, basarili bir 6zerklik
gelisiminin saglanmasi agisindan onemlidir. Bu firsatlar ise bireyin ¢ocukluk doneminden
baglar ve yasam boyu devam eder. Cocuklarin oyun aktivitelerinde, tuvalet egitiminde,
kardesiyle olan iliskilerinde ve krizlerinde, baskalariyla olan iletisiminde 6zellikle kiz
cocuklarimin otonom davraniglarin desteklenmesi onemlidir. Tiirk toplumunda kiiltiirel
Ozellikleri dikkate alindiginda, toplum ve aile i¢inde kiz cocuklara taninan haklarin
smirliligr nedeniyle gelecegin bagimli ve pasif 6zgiiveni eksik kadin profili karsimiza

¢ikmaktadir (89,108).

Ozerk bir birey, herhangi bir baski olmadan kendisi ile ilgili kararlar1 6zgiirce
iradesini kullanarak verebilen bireydir. Baski, bireyin se¢im yapma ve karar verme yetisini
Ozgiirce kullanmasia engel teskil etmektedir. Bu baglamda, tercihte bulunamayan, 6zgiir
karar veremeyen bireylerin davranmiglarin1 ahlaki acidan degerlendirmek de dogru
olmayacaktir. Kisi ancak o6zerk oldugu zaman kararlar1 ve eylemleri ahlaki agidan

degerlendirilebilir. (90,100,104,112).
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2.11.3. Ozgiirliik Ve Otonomi Tliskisi

Yukarida oOzgiirlik kavrami ile ilgili birgcok tanim yapilmistir. O nedenle bu
boliimde 6zgiirliilk tanimina kisaca deginilecek, 6zgiirliik ve otonomi ile arasindaki iligki

irdelenecektir.

Ozgiirliik, bir insanin her istedigini her ortamda yapmasi ve bu hakka sahip olmasi
degil, oniine ¢ikan zorluk ve engelleri asmak i¢in g¢aba harcamasi, onu halletmesi
olanagidir (92).

“Kant’a gore ise dzgiirliik, fenomenal dlemde degil ancak numenal alemde vardir. Ozgiirliik
bilinemez, yalnizca diisiiniilebilir, kavranilabilir. Yani 6zgiirliik diisiincede vardir. Ozgiirliik, zaman
ve uzaydan bagimsiz oldugu siirece vardir. Kant’in tammladig1 6zgiirliik, bas1 bosluk degildir. Insan

kendi yasasinin nesnesi, ahlak yasasinin 6znesi ve nesnesidir ve bundan dolay: da 6zgiirdiir (90,91).”

Sonug olarak Ozgiirlik kavramini her bilim adami farkli 6gelerle tanimlamustir.
Ancak su var ki, dzgiirliik ahlaki bir varlik olan insana 6zgii bir olanaktir. Ozgiirliik, birey
olmanin ve ahlakin énkosulu olma 6zelligindedir. Ozgiirliigiin olmadig: bir yerde insanin
ahlaki bir 6zne olmasi olanaksizdir. Bu anlamiyla ahlaki ozgiirliikten, 6zgilrligi de

ahlaktan ayirmak olanakli degildir (90).

Ozgiirliik ve 6zerklik kavramlarini incelediginde, insanmn ahlak sahibi bir varlik
olmasmin temelinde ozgiir olabilmesi gelmektedir. Eger birey Ozgiir degilse se¢im
yapabilme, bir seyi isteme, eyleme gec¢ebilme durumunda olmayacaktir. Tiirk Dil
Kurumu'na gore “insan, istemelerinde Ozerk ise Ozgilirdiir” denmektedir. Birey kendi
isteklerine gore karar alip eyleme gegiyorsa o bireyin ozgiirliigiinden sz edilebilir (86,
92).

Ozgiirliik, kisinin diger bireylerle olan iliskisinde konusudur. Ancak &zgiirliigiin
siirm gizen etkenler toplumsal diizen ve zarar vermeme ilkesidir. Ozgiirliik insanin
olanaklarindan bagimsiz ama insanda bulunan bir 6zelliktir. Ozgiirliik diisiincede var olan
bir kavramdir. Tlim bunlardan yola ¢ikarak 6zgiirliigiin kisinin iistiinde daha kapsamli bir

kavram, 6zerkligin de kisi ya da bir grubu i¢eren bir kavram oldugunu sdyleyebiliriz (92).
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Ozerklik bireyin kendisine ait bir dzellik olup, dzgiirliik ise bireyin kendisi disinda
baskalarma bagl olan bir 6zelliktir. Ozerklik kavraminda birey ya da toplumun kendisi ile
ilgili kararlar1 kendisin verebilme yetisinden bahsedilir, 6zgiirliikte ise baskalarmi da
ilgilendiren kararlar séz konusudur. Ozerkligi bir yelpaze gibi diisiindiigiimiizde,
smirliliklart bireylerde ve toplumlarda farkliliklar gosterebilmektedir. Bireyin kendisini
ilgilendiren konularda &zerkliginden s6z edilmektedir. Ozerklik smirsiz degildir ve
Ozerkligi sinirlayan yasalar, kurallar, kisilerin kisilik Ozellikleri, ruhsal yapisi, aile ve

toplumsal yapis1 bulunmaktadir. Yeterlilik 6zerkligin belirleyicisidir (91).

Ozgiirliik, 6zerklik icin 6n kosul niteliginde olup 6zgiirliik, 6zerkligi de olanakl
kilan bir degerdir. Ozgiirliik olmasa ki bu 6zerkligi de kapsayan bir kavramdir, dzerklikten
s0z etmek miimkiin olamayacaktir. Tiim bu agiklamalardan yola ¢ikarak, 6zgiirliikk daha
kapsamli ve toplumsal bir kavramdir, 6zerklik ise kisi ya da bir gruba ait bir kavramdir.

Ayrica dzgiirliik insana ait bir 6zellik ve bireyin 6zerk olmasinin da bir nedenidir (91).
2.11.4. Bagimsizhk Ve Otonomi Tligkisi

Bagimsizlik Tirk Dil Kurumu So6zliigii’'nde ekonomik ve ruhsal destege gereksinim
duyma, ilgi gorme ve yon segme bakimindan diger bireylere bagl olmama durumus; iki olay
ya da degiskenin birbirine bagli olmaksizin degismesi ya da aralarinda bir bagintinin

bulunmamasit durumudur (91).

Ruh bilimde bagimsizlik duygu, diisiince ve davraniglarda baskalarinin etkisinde
olmamay1 ifade eder. Metafizikte varolusu icin baska hi¢ bir seye ihtiyagc duymamay1
tanimlar. Siyaset felsefesinde ise bagimsizlik, baska bir iilkenin veya iilkelerin
yonetimimde veya denetimi altinda olmamak olarak ifade edilir. Islerini baska bir devlet

organina bagli kalmadan yiiriitiilen devlet organini niteler (91).

Tanimlardan da anlasilacagi gibi bagimsizlik, siyaset, felsefe, toplum, bilim,
psikoloji, ekonomi gibi birbirinden farkli birgok alani ilgilendiren, birbirleriyle donem

donem kesisen ve farkli anlam ytiklerini kapsayan bir kavramdir.

Ozerklik bagimsizlik ile kavramlari karsilastirildiginda; bagimsizligin hi¢ bir seye

bagli olmama durumu oldugu, hi¢ bir seyle baglantinin olmamasi durumu oldugu
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goriilmektedir. Oysa o6zerklik kisinin kendi ile ilgili konularda kararmmi kendisinin

verebilmesi yetisidir. Ozerklikte kisinin kendi olanagi, yetKisi s6z konusudur (90).

Bagimsizlikta digsal etkilerden arinmis olma, “bagli olmama” alt ve iist siniri
olmayan bir kavram durumu s6z konusuyken, 6zerklikte sinir koyan etmen grubun veya
bireyin yeti diizeyidir. Ozerklikte hi¢ bir seye bagl olmama durumu séz konusu degildir.

Ozerkligin smirin1 belirleyen, bu yeti yelpazesinin genisligidir.

Omek olarak, mesleki ozerklik yerine “mesleki bagimsizlik” kavram
kullanildiginda, meslek sahibi bireyin uygulamalarinda, bagli oldugu bir seyin olmamasi,

her seyden arinmis olarak karar vermesi olarak diistiniilebilir (90).

Oysaki; meslek ile ilgili prosiidiirler ve standartlar, meslekle ilgili yasalar, meslekle
ilgili etik ilke ve kurallar meslegin gorev tanimi ve yetkileri, meslek tiyesinin bilgi yiikii
gibi etmenler mesleki 6zerkligin sinirlarinin belirleyicisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kagimilmaz olarak meslekte salt bir bagimsizliktan s6z etmek miimkiin olmayacaktir. Bu
nedenle “mesleki bagimsizlik” kavramimin “mesleki 6zerklik” yerine kullanilmasi uygun

goriilmemistir (91).

Ornegin bagimsizliktan “mesleki bagimsizlik” terimi tiiretildigini ve mesleki
ozerklik yerine “mesleki bagimsizlik” kavrami kullanildigi diisiiniilirse bu bir meslek
tiyesinin uygulamalarinda bagli oldugu bir seyin olmamasi, her seyden arinmis olarak karar

vermesi anlamina gelebilir (90).

Halbuki; meslekle ilgili yasalar ve etik kurallar, mesleki standartlar, meslekle ilgili
gorev tanmimlari, meslegi icra eden kisinin mesleki bilgi ve becerisi, mesleki 6zerkligi
smirlandiran etmenlerdir. Dolasiyla meslekle ilgili salt bir bagimsizliktan s6z etmek
miimkiin degildir. Bu nedenle “mesleki 6zerklik” yerine “mesleki bagimsizlik” kavraminin

kullanilmas1 uygun goriillmemistir (90,91).
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2.11.5. Mesleki Otonomi

Mesleki ozerklik bireysel 6zerkligin yansimasi olup destekleyici sosyal iliskiler
icinde anlam bulur. Profesyonel 6zerklikte ve mesleki uygulamalarda temel kontrole sahip
olmak anlamindadir. Ayrica meslek sahibi bireylerin ¢alisma ortamlarinda kendi

fonksiyonlar1 tizerinde hakim olabilmeyi ifade eder (89,94).

Biyoetik terimler sozliigii’'nde mesleki ozerklik kavrami, yaptiklari islerle ilgili
kararlar1 verirken ve bireylerin mesleki sorumluluklarimi yerine getirirken, fikir ve
diislincelerini yasama gegirebilmelerini olanakli kilan bagimsizlik ve kendi kendini
yonetebilme yetisi veya durumudur. Mesleki 6zerklik; mesleki uygulamalar ve kararlar

tizerinde meslek iiyesinin kontroliiniin olmasi anlamina gelmektedir (89,93,94).

Mesleki 6zerkligi Hall 1968” de, “calisma 6zerkligi”, “6zerk tutum” ve “toplamda
mesleki Ozerklik” olarak siniflandirmaktadir. Calisma o6zerkligi, calisanlarin yaptiklar
islerinin gerekleri iizerinde karar verme dzgiirliigii olarak ifade edilir. Ozerk tutum, bireyin,
mesleki bakis acis1 ve bireysel diistinme yolu ile 6zgiirce karar vermesi olarak diistiniiliir

(95).

Mesleki oOzerklik ve bireysel ozerklik kavramlari karsilastirildiginda; mesleki
ozerklik ise kisinin mesleki degerler ve yargilar, sorumluluklar dogrultusunda mesleki
uygulamalarina iligkin kararlar1 verebilme durumu, bireysel 6zerklik ise; kisinin bireysel
degerleri dogrultusunda kendisi ile ilgili kararlari verebilme yetisi, toplumda mesleki
ozerklik, toplumsal ve yasal kurallar ¢ergevesinde bireyin digsal bir etki altinda kalmadan

mesleki davranislarinda 6zgiir olarak kendisinin karar vermesidir (90,95).

Dolayisiyla mesleki 6zerklik ve bireysel 6zerklikte, bireyin ve grubun kararlarini
temellendirdigi ilkeler birbirinden farklidir. Ancak, bireyler meslekleriyle ilgili kararlar

verirken hi¢ kuskusuz bireysel degerleri de géz Oniinde bulundurmak durumundadir
(90,98,107).
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2.11.6. Hemsirelik Mesleginde Otonomi

Hemgirelikte mesleki  otonomi, hemsirelerin  profesyonel hemsirelik
uygulamalarini, mesleki uygulama standartlarini, etik ilkeler dogrultusunda, meslek ile
ilgili yasa ve kurallara uygun bir sekilde davranabilme ve gergeklestirebilme durumudur.
Hemsirelerin hasta bakimina iligkin yetki ve bakimda verdigi kararlarin sorumlulugunu

istlenmesidir (106).

1982 yilinda Batey ve Lewis hemsirelik mesleginde mesleki otonomiyi,
hemsirelikle ilgili hasta bakimini i¢eren tiim uygulamalarda sorumluluk almasi, tercihleri
arasinda karar verebilme ve bu kararmi uygulamaya koyabilme ozgiirliigii olarak
tanimlamislardir. Ayrica hemsirelerin, bu uygulamalar1 saglik ekibinin diger iiyeleriyle

isbirligi kurarak gergeklestirmeleri gerektigini de vurgulamislardir (109).

Walker ve Avant’a gore ise hemsirelik mesleginde mesleki otonomi, hemsirenin
hasta merkezli yaklagmasi ve hasta savunuculugunu benimseyerek, hasta ile karsilikli
iletisim ve etkilesim, igbirligi iginde bagimsiz olarak hastanin bakimina karar vermesi ve bu
kararin sorumlulugunu almasidir. Ayn1 zamanda hasta haklarin1 sonuna kadar savunma ve

diger saglik calisanlar ile isbirligi icinde olma konular1 da 6zerklik kapsamina alinmistir

(1).

Bir bagka tanima gore hemsirelik mesleginde otonomi; hemsirelerin, islerini yerine

getirken, mesleki degerler dogrultusunda 6zgiir karar verebilmesidir (94).

Mesleki otonomi, hemsirenin hastasini biitlinciil olarak degerlendirmesi ve hastaya
en uygun hemsirelik uygulamasmi belirlemesi ve yapabilmesidir. Ozerklik, var olan
durumu degerlendirme yetisi ve yetkisidir. Mesleki yeterlilik arttitk¢a mesleki 6zerkligin
alan1 da genisleyecektir. Mesleki yeterliligin bir gostergesi niteligini tasiyan otonomiyi de
olumlu yonde etkileyecektir (113,114).

Yukaridaki tanimlarda ozellikle hemsirelerin hasta bakim roliinde 6zerk karar
verebilmesi ve davranabilmesine vurgu yapilmaktadir. Hemsirelikte mesleki 6zerklik ile

hemsirelik bakimi, birbirlerinin gelisimine ayn1 oranda etki etmektedir. Hemsirelik bakim
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hizmetlerinde kalitenin artmasi mesleki 6zerkligi gelismesini saglarken, mesleki 6zerkligin

geligsmesi hasta bakimin kalitesinin artmasinda 6nemli bir katki saglamaktadir (114).

Mesleki 6zerkligi olusturan temel Ogelerden birisi karar vermedir. Bu nedenle
mesleki o6zerklige sahip olan hemsirenin mesleki uygulamalariyla ilgili karar vermesi
beklenmektedir. Hemsirelikte klinik karar verme, mesleki bilgi birikimi dogrultusunda, tiim

uygulama segeneklerini ortaya koyup uygun olani segebilmeyi gerektirir (114).

Hemsirelerin karar vermesi gereken konular arasinda; hemsirelerin ve saglikla ilgili
destek hizmeti veren personelin ise alinmasi, ve isten ¢ikarilmasi, hastalarin denetimi,
kurum ici akreditasyon komitelerine katilma, biitge hesabinin yapilmasi, kendisini ve

meslektaglarini degerlendirme gibi alt bagliklar da bulunmaktadir (53,114).

Hemsirenin  dogru  karar  verebilmesi; konuya iliskin  tiim  verileri
degerlendirebilecek, analizini yapabilecek ve bir yargiya ulasabilecek sekilde, ¢agdas
bilimsel bilgiye ve beceriye sahip olmasini, bilimsel kongrelere ve arastirmalara
katilmasini, meslegine iliskin yenilikleri stirekli takip etmesini gerektirmektedir. Ancak bu
sayede hemsireler, meslekleriyle ilgili kararlar1 verebilecek yetkiye ve yeterlilige sahip
olacaklardir (53,115).

Mesleki otonominin onemli bir 6gesi de sorumluluk almaktir. Bir hak olarak
mesleki otonomi sahip olundugunda, bu hakki elde etmenin karsihiginda yeni

sorumluluklari iistlenme zorunlulugu dogmaktadir (115).

Mesleki otonominin artmasiyla birlikte, hemsirelik meslek iiyelerinin teknolojiyle
birlikte son gelismelere uygun mesleki bilgi ve becerileri dogrultusunda st diizeyde hasta
bakim1 verme sorumlulugunu da beraberinde getirmektedir. Kuskusuz karar verme yetisine

sahip olan kisi, aldig1 kararin sorumlulugunu da tistlenmelidir (105,116).

2% ¢e

Literatiirde hemsirenin rollerine bakildiginda; “bagimli”, “bagimsiz”, “yar1 bagimli”
gibi siiflandirilmaktadir. Yukaridaki tanimlardan yola ¢ikarak, hemsirenin rollerinin bu
sekilde smiflandirilmasinin  hemsirelerin rollerinin  dogru bir sekilde anlasilmasini
giiclestirecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle hemsirelik rollerinin; hemsirenin karar verip

uygulayacagi, hemsirenin hekimin istemi dogrultusunda uygulayacagi ve hemsirenin diger
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saglik ekibiyle igbirligi i¢inde karar verip uygulayacagi roller seklinde incelenmesinin daha
dogru olacag diisiiniilmektedir (115).

Hemsirelik, dogas1 geregi diger ekip liyeleriyle de isbirligi i¢inde yiirlitiilen bir
meslektir. Bu nedenle hastaya iliskin birgok karar ekip ile birlikte alinmaktadir. Saglk
ekibinin 6nemli bir iiyesi olan hemsireler, hastalarla siirekli iletisim halindedir. Hemsireler
hasta i¢in en iyi olani belirlemeye g¢alisarak hastalarda istenilen sonuca ulasmada, ekibin

karar verme siirecinde en 6nemli katkiy1 saglamaktadirlar (53,115).

Bu nedenle hemsireler saglik ekibin bir {iyesi olarak, etkili ve dogru iletisim
tekniklerini bilmeli, ekibin diger tyeleriyle etkin iletisim kurmalidir. Boylelikle hastaya
yonelik alinan Kararlarda, hastanin katilimini olumlu yonde etkileyecegi diisiinilmektedir.
Hemsirenin ekip ig¢inde var oldugunu hissettirmesi, otonominin taninmasi anlaminda
oldukga 6nemlidir. Hemsirelik mesleginde hemsirelerin otonomiyi en iyi kullandiklari alan,
meslegin ortaya koydugu, tanimlardan da anlasilacagi iizere en eski ve en temel rolii olan
hemsirelik bakim uygulamalaridir. Hemsirelik bakimi, hemsireligin 6ziinii olusturmasi ve
insanin dogas1 geregi vazgegilemeyen bir gereksinim olmasi bakimindan mesleki otonomi

icin kilit bir roldiir. (116)

Hemsirelik mesleginde, mesleki 6zerklik konusu daha ¢ok 20. yiizyilda tartisiimaya
baglanmasina karsin 19. Yiizyilda bazi hemsirelerin 6zerk davramis sergiledikleri, yapilan
aragtirmalarda goriilmektedir. Konuyla ilgili literatiirlere bakildiginda, hemsirelerde
mesleki otonomi gelismesinin, hemsirelik bakim uygulamalarinin zamaninda ve uygun
yapilmasini sagladigi, kaliteli hemsirelik bakiminin ise mesleki otonomi gelisimine katki

sagladig1 belirlenmistir (94,116).

Ormegin, 1893 yilinda Lilianwald Ve Mary Brewster, New York’daki fakir
insanlarin saglik ile ilgili gereksinimleri dogrultusunda fakir insanlarin beslenme, temizlik,
barmmma gibi ihtiyaglarini karsilamiglardir. Burada ilk kez 6zerk davranan hemsireler, bir
hekimden emir almadan elestirel diisiinerek ortaya cikan problemleri hizli bir sekilde

¢oziime ulastirmiglardir (42).
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Kuskusuz tek tek orneklerden yola ¢ikarak hemsireligin 6zerkliginden s6z etmek
dogru olmayacaktir. Hemsirelik mesleginin bugiinkii durumuna bakildiginda, hemsirelerin
saglik bakim sisteminde karar verme siirecine ¢cok katilamadiklari, hatta mesleki kararlarini

vermede engelleyici farkli etmenlerle karsilastiklar1 goriilmektedir (117,118,119,120).

Florence Nightingale’in 19. yiizyildaki yaklagimi, 20. Yiizyilin sonlarina kadar
etkisini stirdiirmugtiir. 20. yiizyillin ortalarma yaklasildiginda hemsirelerin hald hekim
isteklerini yerine getirmeyi o6nemli bir deger olarak benimsedikleri ve bu anlayisi

hemsirelik meslegi etik kodlarina da yansittiklar1 goriilmektedir (42).

Hemsirelerin otonom davranama nedenlerine bakildiginda, tarihsel siire¢ igerisinde
hemsireligin cogunlukla kadinlar tarafindan yapilmasi ve kadinin toplumdaki imaji, egitim
diizeyindeki farkliliklar, hemsirelik yasasi ve yoOnetmeliginde gorev tanimlarindaki
belirsizlikler, istihdam sorunu, hastane prosiidiirleri ve organizasyon yapisi, tilkenin saglk

politikalar1 seklinde siralanabilir (42).

Hemsirelerin  mesleklerini icra ederken o6zerk olmalarinin  saglik bakim
hizmetlerinin Kkalitesinin artmasinda hem de mesleki gelismesinde olduk¢a dnemli oldugu
goriilmektedir. Hemgirelik mesleginde, 6zerkligin gelismesine yapilacak her tiirli katki,
dogrudan tiim saglik sistemine olumlu yansiyacaktir. Hemsirelikte mesleki ozerkligi
gelistirmenin ilk yolu, var olan problemi tespit etmek ve problemin ¢6ziimii i¢in en kisa

zamanda girisimde bulunmaktir (90).

Ozerklik, bir meslegin temel tasini olusturmaktadir. Hemsirelikte mesleki dzerkligin
gelismesi siirecinde, meslek iiyelerinin, diger saglik siteminde yer alan tiim ekibin, saglikla
ilgili yasa yapanlarin meslege iliskin algilarindaki degisim sonucu olanakli goriinmektedir

(46).

Geleneksel ve her sdyleneni yapan, hemsirelik mesleginin birincil gorevi olan
hasta bakim uygulamalarinda dahi hekime bagl kalan hemsire imaji, giiniimiize kadar
gelmistir. Bu durumun sonucu olarak da bu giin hemsirelik mesleginin diger mesleklerden
daha az Ozerk oldugu ve oOzerklik kazanma konusunda pasif kaldigi goriilmektedir.

Hemsirelik mesleginin  gorev tanimindaki belirsizlikler, hemsirelik yasasindaki
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belirsizlikler, toplum genelinde oldugu gibi saglik camiasinda da karmagikliga yol
acmaktadir. Bu nedenle hemsirelik meslegi, bagimsiz meslek olma yolunda istenilen

konum ve diizeyde degildir (46).
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3.GEREC ve YONTEM
3.1.Arastirmanin Amaci Ve Modeli

Bu calisma hemsgirelerin, hemsirelik uygulamalarinda bireysel ve mesleki
otonomiyi kullanma konusundaki goriislerinin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin, otonomi diizeyleri ve hemsirelik uygulamalarinda otonomiyi kullanma

diizeyleri, demografik 6zelliklerinin mesleki otonomiye olan etkisi incelenmistir.
3.1. Arastirmanmin Hipotezleri :

Hipotez 1-0. Hemsirelerin goriislerine gore, mesleki otonomiyi kullanma diizeyi

dustiktiir.

Hipotez 1-1. Hemsirelerin goriislerine gore, mesleki otonomiyi kullanma diizeyi

yiiksektir.

Hipotez 2-0. Hemsirelerin mesleki otonomi diizeyleri, yas durumuna gore farkli

degildir.
Hipotez 2-1. Hemsirelerin mesleki otonomi diizeyleri, yas durumuna gore farklidur.

Hipotez 3-0. Hemsirelerin mesleki otonomi diizeyleri, cinsiyet durumuna gore farkli

degildir.

Hipotez 3-1. Hemsirelerin mesleki otonomi diizeyleri, cinsiyet durumuna gore

farklidir.

Hipotez 4-0. Hemsirelerin mesleki otonomi diizeyleri, mezuniyet durumuna gore

farkli degildir.

Hipotez 4-1. Hemsirelerin mesleki otonomi diizeyleri, mezuniyet durumuna gore

farklidir.
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Hipotez 5-0. Hemsirelerin mesleki otonomi diizeyleri, ¢aligma yilina gore farkl

degildir.
Hipotez 5-1. Hemsirelerin mesleki otonomi diizeyleri, ¢alisma yilina gore farklidir.

Hipotez 6-0. Hemsirelerin mesleki otonomi diizeyleri, ¢alistigi klinige gore farkli
degildir.

Hipotez 6-1. Hemsirelerin mesleki otonomi diizeyleri, calistigi klinige gore

farklidir.

Hipotez 7-0. Hemsirelerin mesleki otonomi diizeyleri, giinliik baktigi hasta sayisina

gore farkl degildir.

Hipotez 7-1. Hemsirelerin mesleki otonomi diizeyleri, giinliikk baktig1 hasta sayisina

gore farklidir.

Hipotez 8-0. Hemsirelerin mesleki otonomi diizeyleri, klinikteki konumuna gore

farkli degildir.

Hipotez 8-1. Hemsirelerin mesleki otonomi diizeyleri, klinikteki konumuna gore

farklidir.

Hipotez 9-0. Hemsirelerin mesleki otonomi diizeyleri, hemsirelik uygulamalarina

gore farkl degildir.

Hipotez 9-1. Hemsirelerin mesleki otonomi diizeyleri, hemsirelik uygulamalarina

gore farklidir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Subat 2014- Mayis 2014

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
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3.3. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini arastirma tarihinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde ¢alisan (n=1018) tiim hemsireler, arastirmanin 6rneklemi ise evrenin tamami
olup arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden olusturulmustur. Arastirma siiresince,
1 yildan fazla raporlu olan hemsireler arastirmaya dahil edilmemistir. Evrendeki 1018
hemsireden 564’iine ulasilmistir. 33 hemsire ise Hemsire Aktivite Olgegi' nde yer alan
sorular1 tam olarak cevaplamadigi icin arastirma analizinde 531 denek baz alinmistir.1018
evren biiyiikligii olarak tespit edildiginde +-%35 kabul edilebilir hata da %99 Giiven
seviyesi kabuliinde Onerilen 6rneklem biiyiikliigii 402 olarak hesaplanmistir. Bu yonii ile

bakildiginda yapilan 6rneklem tespiti %99 giiven seviyesinin de iizerinde bulunmustur.
3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri sosyo-demografik veri formu ve hemsirelik aktivite 6lcegi
kullanilarak toplanmistir. Sosyo-demografik veri formu 14 maddeden olusmaktadir. Bu
formda 8 madde demografik o6zellikleri, diger 6 madde ise hemsirelik uygulamalarina

yonelik sorulardan olugsmaktadir (EK 1).

Hemgsirelerin Otonomi diizeyleri, anketin ikinci boliimde yer alan “Hemsirelik
Aktivite Olgegi” kullanilarak elde edilmistir. Karen Kelly Schutzenhofer tarafindan ilk
olarak 1980 yilinda de gelistirilmis, 1992 yilinda yenilenmistir. Ulkemizde de “Hemsirelik
Aktivite Olgegi’” 2010 yilinda Esra Saragoglu tarafindan “Hemsirelerin Mesleki Otonomi
Ve Profesyonel Uygulamalarma Iliskin Goriislerinin Belirlenmesi>> isimli ¢alismasinda,

hemsirelerin mesleki otonomi diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilmistir. (8,EK-1)

Olgegin hemsirelerin mesleki otonomisini belirlemede gecerli ve giivenilir bir dlgek
oldugu belirtilmis, 2011 yilinda Jorge Manuel Da Silva Ribero “Autonomia Profissional
Das Enfermeninos” adli g¢alismasinda (cronbach alfa=0,88); Kae R. Livsey (2009)
“Structural Empowerment and Professional Nursing practice behaviors Of Baccalaureate
nursing students in Clinical Learning Enviraments” adl1 ¢alismasinda (cronbach alfa=0,75)

kullanmuslardir (127,128).
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Yine Anne Marie H. Bularzik “’Nurses perceptions Of Their Group Goal
Attainment Capability and Professional Autonomy: A Pilot Study’’ Calismasinda HAO’ni
kullanmistir (126).

Arastirmamizda da, Ol¢egin igsel tutarlilik ve giivenirliligi i¢in madde toplam
korelasyonlar1 ve cronbach alfa katsayisi analiz edilmistir. Hemsirelik aktivite Olcegi

maddeleri i¢in igsel tutarlilik cronbach alfa katsayis1 % ,898 olarak tespit edilmistir.

Anket formu ve Hemsirelik Aktivite Olcegi; Esra Saragoglu’ndan e-mail yolu ile
kullanim izni almmustir (EK-2). Olgegin orjinali 35 maddeden olusmaktadir. Karen Kelly
Schutzenhofer tarafindan  gelistirilen ve Esra Saragoglu tarafindan da gecgerli ve
giivenirliligi kabul edilen ankette 30 madde dikkate alinmistir. Olgegi gelistiren arastirmaci
Olcegin son 5 maddesinin, 6lgek toplam puani hesaplanirken c¢ikarilmasini Onermistir.
Bunun nedeni ise maddelerin olgekte ters ifadelerinin bulunmasidir. Arastirmamizda da

Olcek puan hesaplamalari1 30 madde baz alinarak hesaplanmistir.

Arastirmada da Olgek puan hesaplamalari 30 maddenin puanlari hesaplanarak
saptanmigtir. Maddeler dortli likert tipi puanlama sistemiyle; “cok nadir bu sekilde
davraninim”, “nadiren bu sekilde davranirim”, “genel olarak bu sekilde davranirim” ve
“cogunlukla bu sekilde davranirim” ifadeleriyle cevaplanmaktadir. Hemsirelik Aktivite
Olgegi puanlamasi; ifadelere verilen agirliklarla hesaplanmaktadir. Bu ifadeler asagida

verilmistir.
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Ifade Agirhik Ifade Agirhik Ifade Agirhik

1 3 11 3 21 2
2 3 12 3 22 1
3 3 13 2 23 2
4 3 14 1 24 2
5 3 15 1 25 1
6 3 16 2 26 1
7 2 17 1 27 2
8 1 18 3 28 3
9 1 19 2 29 1
10 2 20 2 30 1

60 - 120 = Diisiik Seviyede Otonom
121 -180 = Orta Seviyede Otonom
181 -240 = Yiiksek Seviyede Otonom
3. 5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurul’dan etik kurul
onay1 ve hastane ydnetiminden yazili izin almmustir (EK-3). Arastirma, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan ve goniillii olarak ¢alismaya katilmayr kabul eden
hemsirelere oncelikle calisma ve calismanin amaci hakkinda bilgi verilip, s6zlii onamlar1

alinmis ve uygulanmstir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma Analizleri SPSS (Statistical Package for social sciences) 18.0 Istatistik

Analiz Programi Ile Yapilmustir.

Arastirma verileri degerlendirilirken; Slgek toplam puani kolmogorov smirnov test
sonucu normal dagilima uygun bulunmustur. Hemsirelik Aktivite Olgek Puani ile

demografik veriler arasindaki iliskiyi aramak igin, parametrik yontemlerden tek yonlii
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varyans analizi, standart sapma, frekans, ki-kare, t-test gibi istatistiksel metotlar

kullanilmistir.

Gruplarin karsilastirilmasinda Oneway ANOVA testi; iki grubun karsilastirmasinda
ise student-t testi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 degerlendirilirken istatistiksel anlamlilik
p< 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Arastirma da hemsirelerin yas, okul, ¢alistig1 birim, klinik tiirii, konumu, giinliik

baktig1 hasta sayisin1 gdsteren tablo agagida verilmistir.

Tablo3. Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore dagilim (n=531)

Yas N Yiizde %
20-29 198 37,3
30-39 198 37,3
40-49 116 21,8
50-59 19 3,6
Cinsiyet

Erkek 27 51
Kadin 504 94,9

Mezuniyet Durumu

HY O/Hems.Fakiiltesi 453 85,3
Lisansiistii 28 5,3
Onlisans 26 4.9
SML/Saglik memurlugu 24 4,5
Cahisma Yih

1-5 177 33,3
6-10 124 23,4
11-15 59 11,1
16-20 94 17,7
21-26 48 9,0
27 Ve Ustii 29 55
Klinik Tiiri

Dabhili Birim 288 54,4
Cerrahi Birim 193 36,3
Cocuk Hastanesi 37 7,0
Hemygirelik hizm. Yont. 13 2,4

Klinikteki Konumu

Servis Hemsiresi 255 48
Y.B. / Ameliyat. Hemgiresi 167 31,4
Yonetici / Sor.Hemsire 63 12
Poliklinik Hemsiresi 46 8,6
Giinliik Bak. Hasta Sayisi
1-5 145 27,3
11-19 150 28,2
6-10 81 15,3
20 Ve Ustii 118 22,2

Yok 37 7,0




Tablo 3’e gore arastirmaya katilan hemsirelerin %74,6’smin (n=396) 20-29 ve 30-
39 yas araliginda oldugu, %94,9’nun (n =504) kadin oldugu, % 85,3’ {iniin (N=453) HYO
ve Hemsirelik Fakiiltesi mezunu oldugu, % 54,4 tiniin (n=288) dahili birimlerde ¢alistigr,
%47,9’'nun (n=255) servis hemsiresi oldugu, % 33,3’niinn (n=177) 1-5 yil arasinda
calistigl, %27,3’tiniin (N=145) ise 1-5 arasinda giinliik hasta baktig1 saptanmustir.

Bu boliimde hemsirelerin saglik bakim sistemi i¢inde rollerini mesleki amaclar
dogrultusunda yerine getirilmesine yonelik bulgular verilmistir. Hemsirelerin saglik bakim
sistemi icinde rollerini mesleki amacglar dogrultusunda yerine getirememe nedenleri
gosterilmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin saghk bakim sistemi icinde rollerini mesleki amaclar dogrultusunda

yerine getirebilme durumuyla ilgili bulgularin dagilim (n=531)

ifadeler N Yiizde % Olcek Puam Ss

Evet 154 29,0 160,78 23,893
Kismen 292 55,0 157,82 25,634
Hayir 85 16,0 153,29 29,374
Total 531 100,0 157,95 25,848

Tablo 4’e gore hemsirelerin saglik bakim sistemi i¢inde rollerini mesleki amaglar
dogrultusunda yerine getirebilme sorusuna %55,01 (n=292) ‘Kismen’ yanitini; % 29,01
(n=154) ‘Evet’ yanitim1 ve % 16,0’1 (n=85) ise ‘Hayir’ yanitim1 verdikleri saptanmistir.
Verilen yanitlara gére HAO ortalama 6lgek puani ‘evet’ diyenlerin 160,78; ‘kismen’

diyenlerin 157,82; ‘hayir’ diyenlerin 153,29 olarak hesaplanmistir.
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Bu tabloda hemsirelerin saglik bakim sistemi iginde rollerini mesleki amaglar

dogrultusunda yerine getirememe durumlari gosterilmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin saghk bakim sistemi icinde rollerini mesleki amaclar dogrultusunda

yerine getirememe durumunun dagihim (n=531)

ifadeler N Yiizde% Olcek Puam Ss

Hemsire Sayisinin Yetersizligi 106 26,0 154,75 24,454
Is Yiikii Fazlalig: 109 20,5 157,10 24,928
Hasta Sayisinin Fazla Olmasi 88 16,6 153,65 24,645
Malzeme Eksikligi 92 17,3 159,35 28,715
Gorev Dis1 Islerde Calisma 80 151 164,19 28,841
Gorev Tanimin Olmamasi 80 15,1 164,19 28,841
Evrak Kayit Dosya isleri 76 14,3 155,76 28,321
Ekip R;inde Hetisim Yetersizligi 56 10,5 167,57 21,255
Nobet Caligma Saatinin Fazliligi 27 51 159,48 19,374
Yonetici Desteginin Yetersizligi 25 4,7 157,76 26,281
Motivasyon Eksikligi 27 51 164,59 26,658
Ucretlendirmede Adaletsizlik 8 15 167,50 22,207
Yorgunluga Bagl Hata Yapma 4 0,8 169,25 16,070
Endisesi

Tablo 5’ e gore saglik bakim sistem iginde rollerini yerine getirememe nedeni
olarak arastirmaya katilan hemsirelerin %26,0 (n=106) hemsire sayisinin yetersizligi’; %
20,5 (n=109) ‘is yiikii fazlalig1’; %16,6 (n=88) ‘hasta sayisinin fazla olmas1’, %17,3 (n=92)

‘malzeme eksikligi’; %15,1 n=80 ‘gorev dis1 islerde ¢caligma’ olarak belirtmistir.

HAO puan ortalamalarina baktigimizda; ‘hemsire sayismin yetersizligi’154,75; “is
yiikii fazlaligr’ 157,10; ‘hasta sayisinin fazla olmasi’ 153,65; ‘malzeme eksikligi’ 159,35;

‘gorev dis1 islerde calisma’ 164,19 olarak saptanmistir.
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Bu tabloda hemsirelerin mesleki uygulamalarinda bagimsiz karar vermelerini

etkileyen nedenler yer almaktadir.

Tablo 6. Hemsirelerin mesleki uygulamalarinda bagimsiz karar vermesini etkileyen faktorlerin

dagihm (n=531)

ifadeler N Yiizde%o Olcek Puam Ss
Hekim ile Ast/Ust Sorunlari 83 15,6 165,12 28,891
Gorev Tanimi Yetersizligi 66 12,4 162,20 25,823
Yoénetimle Ilgili Sikintilar 59 11,1 157,85 29,081
Mesleki Bilgi Yetersizligi 52 9,8 166,62 21,132
Yasal Haklarin Yetersizligi 48 9,0 167,0 23,788
Diger Ekip Uyeleriyle Uyum Sorunlari 48 9,0 158,02 30,911
Hastaya Bagli Nedenler 48 9,0 158,02 30,911
Kurum 1sleyi$i ile Hgili Sorunlar 43 8,1 155,70 31,916
Ozgiiven Eksikligi 24 4,5 169,58 21,671
Mesleki Anlamda Deger Gérmeme 32 6,0 161,13 20,388
Deneyim Azligi 22 4,1 171,32 26,491
Gorev Tanimi Diginda Is Yuki 18 3,4 151,67 29,155
Evrak Kayit Elerinin Uzun Siirmesi 9 1,7 156,00 17,685
Calisma Arkadaslar1 10 1,9 170,40 36,707
is Merkezli Calisma 7 1,3 159,57 24,535

Tablo 6’ya gore, Hemsirelerin mesleki uygulamalarinda bagimsiz karar vermelerini
etkileyen faktorlere bakildiginda, %15,6’s1 (n=83) ‘hekim ile ast/iist sorunlarinin
yasanmas1’; %12,4’i (n=66) ‘gorev tanmminin yetersizligi’; %11,1’i (n=59) ‘yonetimle

ilgili stkintilar’; %9,8’1 (n=52) ‘mesleki bilgi yetersizligi’ olarak belirtmistir.

HAO ortalama 6l¢ek puanlari ise; ‘hekim ile ast/iist sorunlarmin yasanmas1’165,12;
‘gorev taniminin yetersizligi’ 162,20; ‘yonetimle ilgili sikintilar’ 157,85; ‘mesleki bilgi

yetersizligi’166,62 olarak hesaplanmistir.
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Bu tabloda arasgtirmaya katilan hemsirelerin ¢aligma saatlerinde en fazla zaman

ayirdiklari iglerin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin ¢alisma saatlerinde en fazla zaman harcadiklari islerin dagilim (n=531)

ifadeler N Yiizde%o Olcek Puam Ss

Evrak Kayit Isleri 368 69,3 156,42 26,032
Hemsirelik Bakimi1 177 33,3 160,3 22,500
Tam Ve Tedavi 163 30,7 157,37 24,479
Idari Ve Teknik Hizmetler 69 13,0 166,42 27,413

Tablo 7’ye gore arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma saatlerinde en fazla zaman
harcadiklari islere bakildiginda; %69,3’i (n=368) ‘evrak ve kayit isleri’; %33,3’li (n=177)
‘hemsirelik bakimi’; %30,7’si (n=163) ‘tan1 ve tedavi’; %13,0’1 (n=69) idari ve teknik

hizmetler olarak saptanmustir.

HAO puanlari ise; ‘evrak ve kayit igleri’ 156,42; ‘hemsirelik bakimi1’ 160,3; ‘tan1 ve
tedavi’ 157,37; ‘idari ve teknik hizmetler’ 166,42 olarak hesaplanmistir.

Bu tabloda arastirmaya katilan hemsirelerin hasta bakiminda o6zellikle dikkate

aldig1 unsurlarin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 8. Hemsirelerin hasta bakim gereksinimlerini karsilarken dikkat ettigi unsurlarin

dagilim (n=531)

ifadeler N Yiizde% | Olgek Puam Ss
Kendi Hemsirelik Gézlemlerim 406 76,5 159,71 25,175
Hekimin Yazili Isteminin Olmast 396 74,6 156,42 26,032
Hemygirelik Bakim Planinda Yazili Olmasi 154 29,0 163,28 25,380
Hekimin Sozlii Onaminin Olmasi 127 23,9 156,45 27,173

Tablo 8' e gore hemsirelerin hasta bakim gereksinimlerini karsilarken dikkat ettigi
unsurlara bakildiginda; %76,5’i (n=406) ‘kendi hemsirelik gozlemlerim’; %74,6’s1
(n=396) ‘hekimin yazili isteminin olmas1’; %29’u (n=154) ‘hemsirelik bakim planinda

yazili olmasi’; %23,9’u (n=127) ‘hekimin s6zlii onaminin olmasi1’ olarak belirtmistir.
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HAO puanlari ise; hemsirelik bakim planinda yazili olmas1 163,28; kendi hemsirelik
gozlemlerim 159,71; hekimin yazili isteminin olmasi 156,42; hekimin sozlii onaminin

olmas1 156,45 olarak hesaplanmustir.

Bu tabloda dogrudan hemsirelik kararlartyla uygulanan hasta bakim

uygulamalarinin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 9. Dogrudan hemsirelik kararlariyla uygulanan hasta bakim islemlerinin dagilinm
(n=531)

ifadeler N Yiizde% Olcek Puam Ss
Tiim Viicut Ve Oz Bakim 257 48,4 160,96 23,109
Damar Yolu/Santral Kateter / Dren Bakimi 123 23,2 158,03 22,962
Basi Yaras1 Bakimi 91 17,1 157,32 22,580
Mobiliazasyon/Pozisyon Degisikligi 83 15,6 158,63 22,769
Hasta/Hasta Yakini Egitimi 83 15,6 166,84 25,045
Vital Bulgu Takibi 75 14,1 154,36 27,408
Yara Bakimi 68 12,8 161,12 23,889
Emosyonel Destek 56 10,5 164,14 23,813
Odem Bakimi 45 8,5 161,09 20,021
Hipertermi/ Hipotermi Bakimi 34 6,4 161,88 20,771
Aseptik Teknik/Enfeksiyon Kontrolii 23 43 171,30 26,687
Beslenme Gereksinimin Saglanmasi 22 4,1 161,18 14,454
Soguk Uygulama 19 3,6 160,11 28,341
Aspirayon Uygulama 14 2,6 167,43 24,140
Kan Sekeri Takibi 11 2,1 145,45 36,314
Postiiral Drenaj/Solunum Egzersizi 7 1,3 176,71 12,120
Psikososyal Destek 6 1,1 173,17 13,960
Preop/Postop Bakim 5 0,9 182,60 19,152
Kolostomi Bakim1 5 0,9 158,40 13,939
Hastaya Uyku Ve Hijyen Saglama 4 0,8 167,00 11,165
Biling Takibi 3 0,6 160,00 19,287
Allerji Durumunda Tedaviyi Durdurma 3 0,6 169,67 19,035
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Tablo 9' a gore dogrudan hemsirelik kararlartyla uygulanan hasta bakim islevlerinin
dagilimina bakildiginda; %48,4’i (n=257) ‘tiim viicut ve 6z bakim’; % 23,2’si (n=123)
‘damar yolu/santral kateter/dren bakim1’; %17,1’i (n=91) ‘basi yarasi bakimi’; %15,6’s1
(n=83) ‘mobilizasyon/pozisyon degisikligi’; %15,6’s1 (n=83) ‘hasta/hasta yakini egitimi’

olarak saptanmuistir.

HAO puanlari ise; ‘tiim viicut ve 6z bakim’ 160,96; ‘damar yolu/santral kateter/dren
bakim1’158,03; ‘basi yarasi bakimi1’157,32; ‘mobilizasyon/pozisyon degisikligi’ 158,63;
‘hasta/hasta yakini e8itimi’ 166,84 puan olarak hesaplanmistir.

4.2. Hemsirelik Aktivite Olgegi puan ortalamalarimin demografik 6zellikleri ve

hemsirelik uygulamalari ile karsilastirilmasi

Tablo 10. Hemsirelerin yas gruplarma gére HAO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

(n=531)

Yas Grubu N Yiizde % Minumum Maksimum Ort. Ss
20-29 198 37,3 64 211 156,97 24,475
30-39 198 37,3 81 222 157,98 26,495
40-49 116 21,8 96 220 160,99 24,078
50-59 19 3,6 81 240 157,95 25,848
Oneway ANOVA p=0,261

Tablo 10' na gore hemsirelerin yas gruplarina gore Hemsirelik Aktivite Olgegi
(HAO) puanlarmin Karsilastirmas1 incelendiginde; hemsirelerin yas gruplar ile HAO puan
ortalamast arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklibk bulunmamaktadir

(p=0,261>0,05)

Literatiirde de, calismamiza paralel olarak benzer sonuglar elde edilmis, yas
gruplari ile otonomi diizeyi arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir. Tiim yas gruplarinin
HAO puanlart ise; 40-49 yas grubu 160,99; 30-39 yas grubu 157,98; 50-59 yas grubu
157,95; 20-29 yas grubu 156,97olarak bulunmustur. Ayrica yas gruplarmmm HAO
puanlarinin birbirine yakin degerlerde oldugu goriilmektedir. (8,121,124)
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Tablo 11. Hemsirelerin calisma yillarina gore HAO puan ortalamalarinin Kkarsilastirilmasi
(n=531)

Cahisma Yil N Yiizde % | Minumum | Maksimum Ort. Ss
1-5 177 33,3 64 211 155,67 24,147
6-10 124 23,4 81 218 156,75 25,673
11-15 59 111 105 216 161,12 26,292
16-20 94 17,7 81 222 158,72 27,868
21-26 48 9,0 117 220 166,06 22,173
27 ve iistii 29 55 81 240 157,95 32,625
Oneway ANOVA p=0,167

Tablo 11' e gore hemsirelerin calisma siirelerine gdre hemsirelik aktivite dlgegi (HAO)
puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde; calisma siireleri ile HAO puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktir (p=0,167>0,05).

Ancak hemsirelerin ¢alisma yili arttikga otonomi puan ortalamalarinin da arttigi
gorilmektedir. Literatiire bakildiginda otonomi diizeyi ile c¢alisma yilinin artmasiyla
kendine giivenin arttig1, otonominin de deneyimle arttigindan s6z edilmektedir. Collins ve
Henderson otonominin deneyimle iligkili olmadigini ifade etmektedir. Kangalli’'nin 2005’
te ve Saragoglu'nun 2010 da yaptig1 ¢alismada da, ¢alisma yil1 ile otonomi arasinda anlaml
fark goriilmemistir (8,124,125).

Tablo 12. Hemsirelerin cinsiyete gore HAO puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 (n=531)

Cinsiyet N Ort. Ss
Erkek 27 150,89 27,987
Kadm 504 158,33 25,704
T-Test p=0,145

Tablo 12’ye gore hemsirelerin cinsiyet durumlarma gére HAO puanlarinin
karsilastirmas1 incelendiginde; hemsirelerin cinsiyet durumlari ile HAO puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,145>0,05).
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Tablo 13. Hemsirelerin mezuniyet durumlarima gore

karsilastirilmas1 (n=531)

HAO

puan ortalamalarinin

Okullar N Yiizde % Minumum Maksimum ort. Ss

SML 18 34 101 204 144,94 29,226
Saglik Memurlugu 6 1,1 115 217 167,67 28,127
On Lisans 26 4.9 81 184 142,58 26,778
HYO 345 65,0 64 220 158,01 23,845
Hemgsirelik Fakiiltesi 108 20,3 86 222 161,11 26,160
Lisansiistii 28 53 81 240 165,68 35,167
Oneway ANOVA p=0,002

Tablo13'e gére hemsirelerin mezun olduklar1 okullarla HAO puanlarinm

karsilastirmas1 incelendiginde; hemsirelerin mezun oldugu okullarla HAO puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (p=0,02<0,05).

Egitim diizeyi arttikca, hemsirelerin otonomi 6l¢ek puanin yiikseldigi goriillmektedir.

Lisansiistii mezun hemsirelerin, HAO puani lisans mezunu ve SML mezunlarina gore daha

yiiksektir. Burda dikkati c¢eken saglk memuru mezunu olan grubun HAO puanm

digerlerinden yiiksek olup, saglik memurlugu mezunu hemsirelerin digerlerine goére, daha

otonom davranis sergiledikleri sdylenebilir.

Tablo 14. Hemsirelerin ¢ahstigi birimlere gore HAO puan ortalamasimin Kkarsilastirilmasi

(n=531)
Okullar N Yiizde % | Minumum | Maksimum Ort. Ss

Dahili Birim 288 54,4 64 222 155,61 25,616
Cerrahi Birim 193 36,3 81 214 157,11 25,756
Cocuk Hastanesi 37 7,0 139 240 173,51 23,334
H.H.Yé6netimi 13 13 160 205 178,00 15,615

Oneway ANOVA p=0,000

Tablo 14’e gore hemsirelerin calistiklart birimlere gére HAO puanlarinim

karsilastirmas1 incelendiginde; hemsirelerin ¢alistiklar1  birimlere gére HAO puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,00<0,05).
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Hemsirelik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin, diger birimlerde g¢alisanlara gore,
HAO puani daha yiiksek olup, otonomi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelik
hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin otonomi diizeyleri digerlerine gore daha yiiksek olusu,
bu grubun hasta bakiminda aktif olarak yer almamalar1 ve hemsirelik yonetimi ile ilgili
gorevler yapmalari nedeniyle daha otonom davranis sergiledikleri sdylenebilir. Ayrica
cocuk hastanesinde calisan hemsirelerin de HAO puami, dahili ve cerrahi birimlerde
calisanlara gore daha yiiksektir. Farkli birimlerde ¢alisan hemsirelerin otonomi diizeyleri,

birimler arasindaki farkliliklar1 gormek agisindan da 6nemlidir.

Tablo 15. Hemsirelerin klinikteki konumuna gére HAO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=531)

Klinik tiirii N Yiizde% | Minumum | Maksimum ort. Ss
Servis Hemygiresi 255 48 81 211 155,85 22,789
YB/Ameliyat.Hemsiresi 167 31,4 64 221 156,92 25,372
Yonetici/sorumlu hemsire 63 12 106 220 169,81 24,469
Poliklinik Hemsiresi 46 8,6 81 240 157,11 38,881
Oneway ANOVA p=0,002
Tablo 15‘¢ gore hemsirelerin klinikteki konumuna ile HAO puanlarinm

karsilastirmas1 incelendiginde;  klinikteki konumu ile HAO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,002<0,05). Y6netici ve sorumlu
hemsire olarak calisan grubun diger birimlerde calisan hemsirelere gére HAO puani daha
yiiksektir. Yonetici ve sorumlu hemsireler, daha ¢ok klinik yonetiminde gorev yaptiklari ve
hemsirelik uygulamalarinda aktif olarak yer almadiklari i¢in otonomi diizeyleri daha

yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
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Tablo 16. Hemsirelerin giinlik baktigi hasta sayis1 ile  HAO puan ortalamalarimin

karsilastirilmas1 (n=531)

Hasta Sayis1 Minumum Maksimum Ort. Ss
1-5 64 211 155,49 24,626
6-10 95 217 159,49 23,030
11-19 86 240 157,01 24,781
20 Ve Ustii 81 221 158,73 30,721
Hasta bakmayan grup 109 211 165,57 22,981
Oneway ANOVA p=0,276

Tablo 16°ya gore hemsirelerin giinliik olarak baktiklar1 hasta sayis1 ile HAO
puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde; hemsirelerin giinlilk bakti§i hasta sayisi ile
HAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p= 0,276>0,05). Ayrica bakilan giinliik hasta sayisi artikca hemsirelerin otonomi 6lgek
puaninin azaldig1 goriilmiistiir. Hasta sayisinin fazla olmasi is yiikii fazlalig: ile birlikte,
hemsirelerin hasta bakim uygulamalarinda daha az zaman ayirmalarina ve hasta ile ilgili
kararlarda daha pasif rol almalarma neden olacagi, dolasiyla hemsirelerin bireysel

otonomilerinin gelismesini olumsuz etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 17. Hemsirelerin saghk bakim sistemi icinde rollerini yerine getirebilme durumunun

(HAO puan ortalamalari ile karsilastirilmasi (n=531)

ifadeler Minumum Maksimum Ort. Ss
Evet 81 222 160,78 23,893
Kismen 64 220 157,82 25,634
Hayir 81 240 153,29 29,374
Oneway ANOVA p=0,100

Tablo 17" ye gore hemsirelerin saglik bakim sistemi i¢inde rollerini mesleki amaglar
dogrultusunda rollerini yerine getirme durumu ile HAO puanlarinin karsilagtirmasi
incelendiginde; saglik bakim sistemi iginde rollerini mesleki amagclar dogrultusunda
rollerini yerine getirme durumu ile HAO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,100>0,05). ‘Hemsireler saglik bakim sistemi
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icinde rollerini mesleki amaglar dogrultusunda rollerini yerine getirebiliyor mu?’ sorusuna

‘evet’ diyenlerin HAO puanmnin 160,78 puan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 18. Hemsirelerin saghk bakim sistemi icinde rollerini yerine getirememe nedenleri ile

HAO puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=531)

ifadeler Evet | Hayrr | Evet Hayir Evet Hayir | P
Ort. Ort. Ss Ss
Is Yiikii Fazlalig 109 422 157,10 | 158,17 24,928 26,105 | 0,700
Malzeme Eksikligi 92 439 159,35 | 157,66 28,715 25,232 | 0,570
Gorev Taniminin Olmamas: | 80 451 164,19 | 156,85 28,841 25,155 | 0,035
Hemsire Sayisinin Azligi 106 425 154,75 | 158,75 24,454 26,151 | 0,155
Ekip Icinde Tletisim 56 475 167,57 | 156,82 21,255 26,123 | 0,003
Yetersizligi
Hasta Sayisinin Fazla Olmas1 | 88 443 153,65 | 158,81 24,645 26,023 | 0,087
Motivasyon Eksikligi 27 504 164,59 | 157,60 26,658 25,783 | 0,171
Oneway ANOVA

Tablo18’¢’ gore hemsirelerin  saglik bakim sistemi iginde rollerini yerine
getirememe nedenleri ile HAO puan ortalamalar karsilastirilmasi incelediginde; ‘gorev
tanimin olmamas1® ve ‘ekip icinde iletisim yetersizligi’ olarak belirtenlerin HAO puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik goériilmektedir (p=0,035<0,05,
p=0,003<0,05). HAO puan ortalamalarinda ise; ‘evet’ diyenlerin; ‘gérev tanimin

olmamas1’ 164,19; ‘ekip iginde iletisim yetersizligi’ 167,57 olarak hesaplanmustir.

Gorev taniminin olmamasi Ve ekip iginde iletisim yetersizligi, hemsirelerin otonom
davranmalarini  olumsuz etkilemekte, dolayisiyla bu durum hemsirelik meslek

uygulamalarina da yansimaktadir.
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Tablol9. Hemsirelerin bagimsiz karar vermesin etkileyen nedenlerle HAQO puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=531)

ifadeler Evet | Hayir | Evet Hayir Evet Hayir P
Ort. Ort. Ss Ss

Hekim ile Alt/Ust Sorunlari 83 448 165,12 | 156,63 | 28,891 25,055 | 0,053
Gorev Tanim Yetersizligi 66 465 162,20 | 157,35 | 25,823 25,823 | 0,008
Yonetimle Ilgili Stkintilar 59 472 157,85 | 157,97 | 29,081 25,450 | 0,128
Mesleki Bilgi Yetersizligi 52 479 166,62 | 157,01 | 21,132 26,156 | 0,011
Kurum Isleyisi 43 488 155,70 | 158,15 | 31,916 25,274 | 0,048
Yasal Nedenler 48 479 163,63 | 157,34 | 23,750 26,014 | 0,095
Ekip ile Uyumsuzluk 48 483 167,00 | 157,05 | 23,768 25,895 | 0,011
Mesleki Deger Gormeme 32 499 161,13 | 157,75 | 20,388 26,163 | 0,185
Hastaya bagli nedenler 48 483 158,02 | 157,95 | 30,911 25,328 | 0,162
Ozgiiven eksikligi 24 507 169,58 | 157,40 | 21,671 25,918 | 0,024
Deneyim Azhgi 22 509 171,32 | 157,38 | 26,491 25,690 | 0,013
Gorev tanimi disinda is yiiki 18 513 151,67 | 158,17 | 29,155 25,729 | 0,294
Evrak ve kayit islerinin uzun 9 522 156,00 | 157,99 | 17,685 25,977 | 0,819
stirmesi

Caligma Arkadaslari 10 521 170,40 | 157,71 | 36,707 25,586 | 0,124
Is merkezli galigma 7 524 159,57 | 157,93 | 24,535 25,887 | 0,868
Calisma Yilinin Fazla olmasi 4 527 164,50 | 157,90 | 23,573 25,879 | 0,612
Oneway ANOVA

Tablo 19 ‘a gére hemsirelerin bagimsiz karar vermesin etkileyen nedenlerle HAO
puan ortalamalar1 karsilastirilmasi incelediginde; hemsirelerin  bagimsiz karar vermesin
etkileyen nedenlerden; ‘gdrev tanimi yetersizligi’, ‘mesleki bilgi yetersizligi’, ‘kurum
Isleyisi’, ‘ekip ile uyumsuzluk’, ‘6zgiiven eksikligi’ ve ‘deneyim azlig1’ olarak belirtenlerin
HAO puan ortalamalar ile arasinda istatiksel olarak anlaml bir farklilik goériilmektedir
(p=0,008<0,05; p=0,011<0,05; p=0,048<0,05; p=0,024<0,05; p=0,013<0,05 ). HAO
puani ortalamalar1 ise; ‘evet’ diyenlerin, ‘deneyim azlhigr’ 171,32, ‘mesleki bilgi
yetersizligi’ 166,62 ‘gorev tanimu yetersizligi’ 162,20, ‘kurum isleyisi’ 155,70, ‘ekip ile
uyumsuzluk’ 167,00, ‘mesleki bilgi yetersizligi’ 166,62, ‘6zgiliven eksikligi’ 169,58, olarak

saptanmistir.
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Hemsirelerin bagimsiz karar vermesini etkileyen nedenler arsinda 6zellikle, gorev
tanimin yetersizligi dikkat ¢ekmektedir. Tablo 18’ de de hemsirelerin saglik bakim sistemi
igcinde rollerini yerine getirememe nedenleri arasinda da gorev tanimin yetersizligi ifade
edilmistir. Hemsirelerin gorev tanimi ve sorumluluklarindaki belirsizlikler, hemsirelik
uygulamalarinda bagimsiz karar verememelerine neden olmaktadir. Yine kurum isleyisi,
diger ekip liyeleri ile olan iletisimde yasanan sikintilar, 6zgiiven eksikligi ve deneyim
azlig1 da, hemsirelerin daha otonom davranmalarini engellemekte ve hasta bakimi olumsuz

etkilenmektedir.

Tablo 20. Hemsirelerin cahsma saatlerini en fazla gecirdikleri islerle HAO puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi1 (n=531)

ifadeler Evet Hayir | Evet Hayir Evet Hayir

Ort. Ort. Ss Ss p
Tani1 ve Tedavi 163 368 157,37 158,21 24,479 26,461 | 0,363
Hemsirelik Bakimi 177 354 160,33 156,77 22,500 27,322 | 0,017
Idari Ve Teknik 69 462 166,42 156,69 27,413 25,396 | 0,003
Hizmetler
Evrak ve Kayut Isleri 368 163 156,42 161,42 26,032 25,164 | 0,040
Oneway ANOVA

Tablo 20’ye gore hemsirelerin calisma saatlerini en fazla gecirdikleri islerle HAO
puan karsilastirilmasi inceldiginde; hemsirelerin ¢alisma saatlerini en fazla gecirdikleri
islerden; ‘hemsirelik bakimi1’, ‘idari ve teknik hizmetler’ ‘evrak ve kayit isleri’ diyenlerle
HAO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p=0,017< 0,05;
p=0,003< 0,05; p=0,040< 0,05). HAO puan ortalamalar ise; ‘evet’ diyenlerin; idari ve
teknik hizmetler 166,42; hemsirelik bakimi1 160,33; evrak ve Kayit isleri’ 156,42 olarak

hesaplanmastir.

Goriildigi gibi hemsireler, calisma saatlerini en fazla, evrak kayit isleri ile

ilgilenmekte, temel gorevleri olan hemsirelik bakimina gereken zamani ayiramamaktadir.
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Tablo 21. Hemsirelerin  hasta bakim gereksinimlerini karsilarken dikkate aldiklar

durumlarla HAO puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=531)

ifadeler Evet | Hayrr | Evet Hayir Evet Hayir
Ort. Ort. Ss Ss P

Hekimin Yazili 396 135 156,94 160,93 25,764 25,962 0,801
Isteminin Olmas1

Hekimin Sozli 127 404 156,45 158,43 27,173 25,434 0,453
Onaminin Olmasi

Kendi Hemsirelik 406 125 159,61 152,24 25,175 27,253 0,005
Gozlemlerim

Hemsirelik Bakim 154 377 163,28 155,78 25,380 25,755 0,002

Planinda Yazili Olmasi

Oneway ANOVA

Tablo 21' e gére hemsirelerin hasta bakim gereksinimlerini karsilarken dikkate
aldiklar1 durumlarla HAO puanlar karsilastirilmas: incelediginde; ‘kendi hemsirelik
gozlemlerim’, ‘hemsirelik bakim plaminda yazih olmas’ diyenlerle, HAO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p=0,005<0,05;
p=0,002<0,05). HAO puanlari ise; ‘evet’ diyenlerin hemsirelik bakim planminda yazili

olmasi 163,28; kendi hemsirelik gozlemlerim 159,61 olarak hesaplanmustir.

Buradan yola ¢ikarak, hemsirelerin, hasta bakim gereksinimlerini karsilarken, kendi
hemsirelik gézlemlerini ve hemsirelik bakim planinda yazili olmasini dikkate aldiklarini,

hasta bakim uygulamalarinda da daha bagimsiz haraket ettiklerini sdyleyebiliriz.
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Tablo 22. Dogrudan hemsirelik karari ile uygulanan en 6nemli hasta bakim islemleriyle HAQ

puan ortalamalariin karsilastirilmasi (n=531)

ifadeler Evet Hayir | Evet Hayir Evet Hayir

Ort. Ort. Ss Ss p
Hastanin Oz Bakimin 257 274 160,96 | 155,13 23,109 | 27,925 | 0,009
Desteklenmesi
Damar yolu/santral 123 408 158,03 | 157,93 22,962 | 26,684 | 0,038
kateter/dren bakimi
Hasta/Hasta Yakim Egitimi | 83 448 166,84 | 156,31 25,045 | 25,685 | 0,001
Vital Bulgu Takibi 75 456 154,36 | 158,54 27,408 | 25,566 | 0,194
Emosyonel Destek 56 475 164,14 | 157,22 23,813 | 26,004 | 0,058
Odem Bakimi 45 486 161,09 | 157,66 20,021 | 26,320 | 0,070
Basi Yaras1 Bakimi 91 440 157,32 | 158,08 22,580 | 26,496 | 0,091
Yara Bakimi 68 463 161,12 | 157,49 23,889 | 26,116 | 0,280
Mobilizasyon Pozisyon 83 448 158,63 | 157,83 22,769 | 26,401 | 0,274
Degisikligi
Hipo/Hipertermi Bakimi 34 497 161,88 | 157,68 20,771 | 26,155 | 0,192
Aseptik teknik /Enf. Kont. 23 508 171,30 | 157,35 26,687 | 25,673 | 0,011
Beslenme gereksiniminin 22 509 161,18 | 157,81 14,454 | 26,229 | 0,013
saglanmasi
Aspirasyon uyg. 14 517 167,43 | 157,70 24,140 | 25,867 | 0,165
Kan Sekeri Takibi 11 520 145,45 | 158,22 36,314 | 25,564 | 0,150
Psiko-Sosyal Destek 6 525 173,17 | 157,78 13,906 | 25,909 | 0,147
Oneway ANOVA

Tablo 22’ye gore, dogrudan hemsirelik karari ile uygulanan en 6nemli hasta bakim
islemleriyle HAO puan ortalamasi Karsilastirilmas: incelediginde; ‘hastanin 6z bakimin
desteklenmesi’, ‘"damar yol/santral kateter/dren bakimi, ‘hasta/hasta yakini egitimi’, ‘aseptik
teknik ‘enfeksiyon kontrolii’, beslenme gereksiniminin saglanmas1’® diyenlerin HAO puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p=0,009<0,05; p=0,038<0,05;
p=0,001<0,05; p=0,011<0,05; p=0,013<0,05). HAO puan ortalamalar1 ise; ‘evet’
diyenlerin; ‘hastanin 6z bakimin desteklenmesi’160,96, ‘damar yolu/santral kateter/dren
bakimi 158,03; ‘hasta/hasta yakini egitimi 166,84; ‘enfeksiyon kontrolii’ 171,30; ‘beslenme

gereksiniminin saglanmasi’ 161,18 olarak hesaplanmustir.
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Hastanin 6z bakimin desteklenmesi, damar yolu/santral kateter/dren bakimi,
hasta/hasta yakii egitimi, aseptik teknik/enfeksiyon kontrolii, beslenme saglanmasi;
dogrudan hemsirelik karari ile uygulanan islemler olup, hemsirenin temel gorevleri
arasindadir. Hemsireler bu gorevleri yerine getirirken daha 6zgiir hareket etmekte ve hasta
bakim uygulamalar1 ile ilgili bireysel kararlar alabilmektedir. Ayrica temel gorevlerini
yerine getiren hemsirelerin  HAO puan ortalamalarmin da daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Tablo 23. Hemsirelik aktivite 6lcegi tanimlayic istatistikleri

N Minumum Maksimum Ort. Ss

HAO Puam | 531 64 240 158,00 25,848

Tablo 23' e gore hemgirelerin hemsirelik aktivite dlgegi (HAO) puan dagilimlart
incelendiginde; minimum puan 64, maksimum puan 240, ortalama ise 158,00+25,848
olarak bulunmustur. Hemsirelik Aktivite Olgegi puanlart normal dagilmaktadir
(p=0,224>0,05). Hemsirelerin otonomi diizeyleri orta seviyede (121-180 puan arasi)

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan hemsirelerin, hemsirelik
uygulamalarinda bireysel ve mesleki otonomi kullanimina iliskin gériislerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismada, hemsirelerin otonomi diizeyleri, anketin ikinci bdliimde yer
alan ‘Hemsirelik Aktivite Olgegi’ kullanilarak elde edilmistir. Ulkemizde ‘Hemsirelik
Aktivite Olgegi’ Karen Kelly Schutzenhofer tarafindan ilk olarak 1980 yilinda gelistirilmis
ve 1992°de yenilenmistir. Ulkemizde de 2010 yilinda Esra Saragoglu tarafindan
“Hemsirelerin Mesleki Otonomi ve Profesyonel Uygulamalarina Iliskin Gdriislerinin
Belirlenmesi’’ isimli ¢alismasinda, hemsirelerin mesleki otonomi diizeylerini saptamak

amactyla kullanilmistir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde ¢alisan ve arastirmaya katilan
hemsirelerin; Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO) 158,00 olarak hesaplanmis ve orta diizey
otonomiye sahip olduklar1 saptanmustir. Saragoglu ¢alismasinda hemsirelerin HAO puani,
173,20 puan olup daha yiiksek olarak hesaplanmis, ancak ¢aligmamiza benzer olarak orta

diizey otonomiye sahip oldugu bulunmustur (8) (tablo 22).

Bularzik A.M.H. Tullai-Mcgumness S.&Sieloff C.L tarafindan 2013’de
hemsirelerin profesyonel 6zerklik algilarmi belirlemek igin yapilan ¢alismada, HAO puam
190,40 olup otonom diizeyleri yiiksek diizey olarak saptanmistir. Buradan yola ¢ikararak
Saragoglu ve bizim yaptigimz c¢alismada HAO puanlarinin daha diisiik oldugu ve

hemsirelerin orta diizey otonomiye sahip olduklarini gérmekteyiz (8,126).
Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik o6zellikleri;

%74,6’s1 (n=396) 20-29 ve 30-39 yas araliginda; %94,9" unun (n=509) cinsiyeti
kadin; %085,3’iniin HYO ve Hemsirelik Fakiiltesi mezunu; %33,3’4 (n=177) 1-5 yil
arasinda calistig; %054,4’0 (n=288) dahili birimlerde calistigi; %48’i (n=255) servis
hemsiresi oldugu; %28,2’si (n=150) giinliik baktig1 hasta sayisinin 11-19 arasinda oldugu

saptanmistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik dzellikleri ile HAOQ puanlarinin

karsilastirilmasi;

Yas grubuyla HAO puan ortalamasi karsilastirilmasi incelendiginde; yas grubuyla
HAO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir ( p=0,261 >0,05). HAO
puanlari ise birbirine yakin degerlerdir. 40-49 yas grubunda 160,99; 50-59 yas grubunda ise
149,32 olarak bulunmustur. Literatiirde de yas gruplari ile otonomi diizeyi arasinda anlamli

bir fark olmadigi goriilmektedir. (1,8,121,125,126) (Tablo 10).

Cinsiyet ile HAO puan ortalamasi karsilastirilmas: incelendiginde; cinsiyet ile HAO
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,145 >0,005). Cinsiyet ile
HAO puan ortalamasi baktigimizda kadinlarin 158,33; erkeklerin ise 150,89 olarak
bulunmustur (Tablo 12).

Hemsirelerin mezun olduklari okullarla HAO puanlarinin  karsilastirmasi
incelendiginde; hemsirelerin mezun oldugu okullarla HAO puan ortalamas: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,02<0,05) (Tablo13).

HAO puan ortalamasi ise lisansiistii mezunu hemsirelerin 165,68, Saglik Memurlugu
ise 167,67 olarak bulunmustur. Lisansiistii ve saglik memurlugu mezunu hemsirelerin HAO

puanlarinin daha yiiksek oldugu goériilmektedir (Tablo13).

Egitim diizeyi yiikseldik¢e, hemsirelerin otonomi Olgek puanin yiikseldigi
goriilmektedir. Lisansiisti mezun hemsirelerin, HAO puani lisans mezunu ve SML
mezunlarina goére daha yiiksektir. Burada dikkati ¢ceken saglik memuru mezunu olan grubun
HAO puanm digerlerinden yiiksek olusunu, saglik memurlugu mezunu hemsirelerin,

hemsirelik uygulamalarinda digerlerine gére daha otonom davrandiklari seklinde sdylenebilir.

Egitim diizeyi arttitkga otonomi diizeyinin de arttigimi gosteren ¢alismalarda;
Kikuchi A, Harada T. ¢aligmalarinda farkli egitim diizeyine sahip hemsirelerin otonomi
diizeylerinin de farkli oldugunu gostermistir. Yine calismamiza paralel olarak Saragoglu;
egitim durumlariyla otonomi diizeyleri arasinda anlamli fark bulundugunu, egitim diizeyi

yiikseldik¢e otonomi diizeyinin de yiikseldigini gostermistir (7,122).
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Ancak Seren caligmasinda; egitim diizeyinin hemsirelerde otonomiyi etkiledigini,
fakat SML mezunu hemsirelerin otonomi diizeyinin digerlerine gore daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Bizim ¢alismamizla Seren’inin c¢alisma bulgulart arasinda bir paralellik

goriilmemektedir (123).

Hemsirelerin calisma yillarma gore hemsirelik aktivite 6lcegi (HAO) puanlarinin
karsilastirmas1 incelendiginde; calisma siireleri ile HAO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktir (p=0,167>0,05). Calisma yil1 21-26
aras1 olan hemsirelerin HAO puani 166,06 olup digerlerine gére daha yiiksektir. (Tablo11).

Literatiire bakildiginda otonomi diizeyi ile ¢aligma yilinin artmasiyla kendine
giivenin arttig1, otonominin de deneyimle arttigindan s6z edilmektedir. Ancak Collins ve
Henderson otonominin deneyimle iligkili olmadigini ifade etmektedir. Kangalli’nin 2005’
te ve Saracoglu'nun 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada da, ¢alisma yili arttikga otonomi puan
ortalamalarinda anlamli fark goriilmemistir. Calismamizdaki bulgularla, Collins ve
Henderson, Kangalli ve 'Saragcoglumun bulgulariyla benzerlik gostermektedir
(8,123,124,125).

Hemsirelerin  calistiklar1  birimlere gére HAO puanlarmin  karsilastirmasi
incelendiginde; hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere gére HAO puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,00<0,05) (Tablo14).

Hemsirelik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin, diger birimlerde calisanlara gore,
HAQO puam 178,00 olup, otonomi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelik
hizmetlerinde calisan hemsirelerin otonomi diizeylerinin digerlerine gore daha yiiksek
olusu, bu grubun hasta bakiminda aktif olarak yer almamalar1 ve hemsirelik yonetimi ile
ilgili islerde ¢alismalar1 nedeniyle daha otonom davranis sergiledikleri sdylenebilir. Ayrica
cocuk hastanesinde ¢alisan hemsirelerin de HAO puami 173,51 olup, dahili ve cerrahi
birimlerde caligsanlara gore daha yiiksektir. Farkli birimlerde ¢alisan hemsirelerin otonomi

diizeyleri, birimler arasindaki farkliliklar1 gormek agisindan 6nemlidir (Tablo14).

Kangalli’'nin 2005 te yaptigi calismada ise, Kliniklere gore otonomi diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Otonomi puan ortalamalari
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Ise bizim arastirmaya parelel bulgular olup, cerrahi ve dahili birimlerin otonomi 6lgek

puanlar1 birbirine yakin degerdedir (124).

Hemsirelerin  Klinikteki konumuna ile HAO puanlarmin  karsilastirmasi
incelendiginde; klinikteki konumu ile HAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,002<0,05). Yonetici ve Sorumlu hemsire olarak
calisan grubun HAO puani 169,81 olup, diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gére HAO
puani daha yiiksektir. Kangalli’nin 2005 te yaptig1 arastirmada ise, klinikteki konumlarina
gore otonomi Olgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur, otonomi 6l¢ek
puanlar1 da birbirine yakin degerlerde bulunmustur. Wade’1999° da yaptig1 arastirma
bulgular1 da arastirmamiza benzer bulgular olup, yonetici diizeyinde ¢alisan hemsirelerin
otonomi diizeyleri yiiksek bulunmustur (1,124)(Tablo 14).

Hemsirelerin giinliik olarak baktiklar1 hasta sayisi ile Hemsirelik Aktivite Olgegi
(HAO) puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde hemsirelerin giinliik baktig1 hasta sayisi
ile HAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.
(p=0,276>0,05) Ayrica bakilan giinlilk hasta sayisi arttitkca hemgirelerin otonomi 6lgek
puaniin azaldigr goriilmiistiir. Hasta sayisinin fazla olmasi beraberinde, hemsirelerin hasta
bakim uygulamalarina daha az zaman ayirmalarina ve hasta ile ilgili kararlarda daha pasif
rol almalarina neden olacak, dolasiyla hemsirelerin bireysel otonomilerinin gelismesini

olumsuz etkileyecektir (tablo 16).

Hemsirelerin saglik bakim sistemi i¢inde rollerini mesleki amaglar dogrultusunda
yerine getirebilme sorusuna ¢ogunlugun yani %55,0’i (n=292) ‘Kismen’ yanitini; %
29,0’i (n=154) ‘Evet’ yanitim1 ve % 16,0 (n=85) ise ‘Haywr’ yanitim1 verdikleri
goriilmektedir. Saracoglu’nun (2010) calismasinda ise ¢ogunlugun (% 42,9 n=176) “evet”
yamitini verdigi saptanmustir. Verilen yanitlara gére HAO ortalama 6lgek puami ‘Evet’
diyenlerin 160,78; ‘Kismen’ diyenlerin 157,82; ‘Hayir’ diyenlerin 153,29 olarak
hesaplanmistir (Tablo17).

Saglik bakim sistemi i¢inde rollerini yerine getirememe nedeni olarak arastirmaya

katilan hemsirelerin %26,0 (n=106) hemsire sayisinin yetersizligi’; % 20,5 (n=109) ‘is
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yikii fazlaligr’; %16,6 (n=88) ‘hasta sayisinin fazla olmasi’, %17,3 (n=92) ‘malzeme
eksikligi’; %15,1 (n=80) ‘goérev dis1 islerde ¢aligma’ olarak saptanmistir (Tablo 5).

Hemsirelerin saglik bakim sistemi i¢inde rollerini yerine getirememe nedenleri ile
HAO puan ortalamalar1 karsilastirilmas: incelediginde; ‘gorev tanimin olmamast’, ‘eKip
icinde iletisim yetersizligi’ olarak belirtenlerin HAO puan ortalamalari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklihk gériilmektedir (p=0,035<0,05; p=0,003<0,05). HAO puan
ortalamalarinda ise; ‘evet’ diyenlerin; hemsire sayisinin yetersizligi’ 154,75; ‘gorev

tanimin olmamas1’ 164,19; ‘ekip i¢inde iletisim yetersizligi’ 167,57 olarak hesaplanmistir

(tablo18).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %026,0’1 (n=106) saglik bakim sistemi iginde
rollerini yerine getirememe nedeni olarak ‘hemsire sayisinin yetersizligi’ni ifade etmistir.
Ulkemizde de bir ¢ok kurumda hemsire sayisinin yetersizligi séz konusudur. Yeterli sayida
hemsire istihdaminin yapilamamasi nedeniyle, hemsireler, hastanin ihtiyact olan hemsirelik
bakimini uygulayamamaktadir. Bu durum hemsirelerde motivasyon ve is doyumunda
yetersizlige neden olmakta, ekibin diger liyeleriyle olan iletisim ve etkilesim de olumsuz
etkilenmektedir. Literatiirde de hemsire sayisinin Yyetersizliginin hasta bakim kalitesinde
diismeye, motivasyon ve is doyumunda azalmaya neden oldugunu goésteren arastirmalar

mevcuttur. (129-130,131)

Bu nedenle saglik kurumlarda yeterli hemsire istihdaminin yapilmasi
gerekmektedir. Ancak bu sayede hasta bakimi ve hizmet kalitesi istenilen noktaya gelecek,
saglik bakim hizmetlerinin 6nemli bir iiyesi olan hemsirelerin i3 doyumu ve motivasyonun

artmasiyla birlikte, otonomileri de artacaktir.

Hemsirelerin mesleki uygulamalarinda bagimsiz karar vermelerini etkileyen
faktorlerden; %015,6 (n=83) ‘hekim ile ast/iist sorunlarinin yasanmast’; %12,4 (n=66)
‘gorev tamiminin yetersizligi’; %11,1 (n=59) ‘yonetimle ilgili sikintilar’; %9,8 (n=52)

‘mesleki bilgi yetersizligi’ olarak saptanmistir (Tablo 6).

Hemsgirelerin mesleki uygulamalarinda bagimsiz karar vermesini etkileyen

nedenlerle HAO puan ortalamalar1 karsilastirilmas: incelediginde; hemsirelerin bagimsiz
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karar vermesin etkileyen nedenlerden; ‘gdrev tanimi yetersizligi’, ‘mesleki bilgi
yetersizligi’, ‘kurum Isleyisi’, ‘ekip ile uyumsuzluk’, ‘zgiiven eksikligi’ ve ‘deneyim
azlig1’ olarak belirtenlerin HAO puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklillk goriilmektedir (p=0,008<0,05; p=0,011<0,05; p=0,048<0,05; p=0,024<0,05;
p=0,013<0,05) (Tablo19)

HAO puani ortalamalar1 ise; ‘evet’ diyenlerin, ‘deneyim azligi® 171,32; ‘6zgiiven
eksikligi’ 169,58; ‘ekip ile uyumsuzluk’ 167,00; ‘mesleki bilgi yetersizligi’ 166,62 ‘gdrev
tanimi yetersizligi’ 162,20; ‘kurum isleyisi’ 155,70; olarak saptanmistir (Tablo 19).

Hemsirelerin bagimsiz karar vermesini etkileyen nedenler arsinda ozellikle, gorev
tanimin yetersizligi dikkat ¢ekmektedir. Tablo 18’ de de hemsirelerin saglik bakim sistemi
icinde rollerini yerine getirememe nedenleri arasinda da gorev tanimin yetersizligi ifade
edilmistir. Hemsirelerin gorev tanimi ve sorumluluklarindaki belirsizlikler, hemsirelik
uygulamalarinda bagimsiz karar verememelerine neden olmaktadir. Yine kurum isleyisi,
diger ekip liyeleri ile olan iletisimde yasanan sikintilar, 6zgiliven eksikligi ve deneyim
azlig1, hemsirelerde motivasyon eksikligine ve is doyumlarinda azalmaya neden olacaktir.

Saragoglu’nun 2010° da yaptigi c¢alismada da, bagimsiz karar vermeyi etkileyen
nedenler arasinda hemsirelik yasast ve yonetmelik ile ilgili nedenler oldugu ifade
edilmistir.

Saglik bakim sistemin 6nemli liyesi olan hemsirelerin gérev tanimlari ile ilgili yeni
diizenlemeler olmakla birlikte, (2011 Hemsirelik yonetmeliginde degisiklik yapilmasina
dair yonetmelik) hemsirelik yasasinda, farkli okul mezunu ve farkli egitim diizeyi
mezunlarinin  hepsine birden hemsire invani verilmektedir. Dolasiyla bu programlardan
mezun olan hemsirelerin bilgi ve beceri diizeyleri, meslegi algilayislari da farklh
olabilmektedir. Ayrica hak ve yetki bakimindan da fark olmamasi, hem hemsireler arasinda
hem de hemsirelerle hekimler ve diger saglik profesyonelleri arasinda 6zerklik
catismalarina neden olabilmektedir. Halen ¢alismakta olan lise, 6n lisans, lisans, yiiksek
lisans sahibi hemsireler aras1 egitim farkliliklari, mesleki 6zerkligin gelismesine engel

olmaktadir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢aligma saatlerinde en fazla yaptiklan is; %69,3
(n=368) ‘evrak ve kayit isleri’; %33,3 (n=177) ‘hemsirelik bakimi1’; %30,7 (n=163) ‘tan1

ve tedavi’; %13,0 (n=69) idari ve teknik hizmetler olarak saptanmistir.

HAO puanlan ise; ‘idari ve teknik hizmetler’ 166,42; ‘hemsirelik bakimi’ 160,3;
‘evrak ve kayit igleri’ 156,42; ‘tan1 ve tedavi’ 157,37 olarak hesaplanmistir (tablo 7).

Hemsirelerin calisma saatlerini en fazla gecirdikleri islerle HAO puan
karsilastirilmast incelendiginde; ‘hemsirelik bakim1’, ‘idari ve teknik hizmetler’ ‘evrak ve
kayit isleri’ diyenlerle HAO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p=0,017< 0,05; p=0,003< 0,05; p=0,040< 0,05) (Tablo 20).

Gorildiigii gibi hemsireler, ¢aligma saatlerini en fazla, evrak kayit isleri ile
ilgilenmekte, temel gorevleri olan hemsirelik bakimina gereken zamani ayiramamaktadir.
2014 yilinda Berrak Balanuye tarafindan yapilan arastirmada da hemsirelerin %86,0’1 is

yiikii fazlilig1 olarak evrak kayit islerinin fazla olmasini belirtmistir (132).

Hemsireler hasta bakimini uygularken yaptigi islemleri de Kkayit altina almasi
gerekmektedir. Ancak kayit iglemleri, sadece bununla sinirli kalmamakta, bu durum
gereginden fazla is yiikii olusturmaktadir. Hemsirelerin, hasta ile siirekli iletisim ve
etkilesim i¢inde olmalar1 gerekmektedir. Ancak bu sekilde hastanin gereksinim ve
ihtiyaglart zamaninda tespit edilecek ve buna yonelik hemsirelik uygulamalar

planlanacaktir.

Hemsirelerin hasta bakim gereksinimlerini karsilarken dikkat ettigi unsurlara
bakildiginda, %76,5 (n=406) ‘kendi hemsirelik gézlemlerim’; % 74,6 (n=396) ‘hekimin
yazil1 isteminin olmasi1’; % 29,0 (n=154) ‘hemsirelik bakim planinda yazili olmas1’; % 23,9

(n=127) ‘hekimin sozlii onaminin olmas1’ olarak saptanmistir (tablo 8).

HAO puanlari ise; ‘evet’ diyenlerin ‘hemsirelik bakim planinda yazili olmas1’
168,28; ‘kendi hemsirelik gozlemlerim’ 159,61; ‘hekimin yazili isteminin olmasi’ 156,94
olarak hesaplanmistir. (Tablo21).
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Hemsirelerin hasta bakim gereksinimlerini karsilarken dikkate aldiklari durumlarla
HAO puanlan karsilastirilmasi incelediginde; ‘kendi hemsirelik gézlemlerim’, ‘hemsirelik
bakim planinda yazili olmast’ diyenlerle, HAO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p=0,005<0,05; p=0,002<0,05) (Tablo21)

Hemgireler, hasta bakim gereksinimlerini karsilarken, kendi hemsirelik gézlemlerini
dikkate almakta ve hemsirelik bakim planina uygun olarak hasta bakimini planlamaktadir.
Ayn1 zamanda, aldiklar1 sorumluluk bilinciyle hasta bakim uygulamalarinda da bireysel

karar verdikleri, dolasiyla da otonomilerini kullandiklar1 goriilmektedir.

Dogrudan hemgsirelik kararlartyla uygulanan hasta bakim islevlerinin dagilimi;
%48,4 (n=257) ‘tiim viicut ve 6z bakim’; % 23,2 (n=123) ‘damar yolu/santral kateter/dren
bakim1’; %17,1(n=91) ‘basi yarast bakimi’; %15,6 (n=83) ‘mobilizasyon/ pozisyon
degisikligi’; %15,6(n=83) ‘hasta/hasta yakin1 egitimi’ olarak saptanmustir. (Tablo 9)

Dogrudan hemsirelik kararlariyla uygulanan hasta bakim islevlerine evet diyenlerin
HAOQO puanlan ise; ‘tiim viicut ve 6z bakim’ 160,96; ‘damar yolu/santral kateter/dren
bakim1’158,03; ‘basi yarasi bakimi1’157,32; ‘mobilizasyon /pozisyon degisikligi’ 158,63;
‘hasta/hasta yakin1 egitimi’ 166,84 olarak hesaplanmistir.(Tablo 9).

Dogrudan hemsirelik karari ile uygulanan en 6énemli hasta bakim islemleriyle HAO
puan ortalamasi Kkarsilagtirilmasi incelediginde; ‘tim viicut ve 6z bakim’,’damar
yolu/santral kateter/dren bakimi’, ‘hasta/hasta yakini egitimi’, ‘aseptik teknik/ enfeksiyon
kontrolii’, beslenme saglanmast’ diyenlerin HAO puan ortalamasi arasinda anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p=0,009<0,05; p=0,038<0,05; p=0,001<0,05; p=0,011<0,05;
p=0013<0,05). HAO puan ortalamalar1 ise; ‘evet’ diyenlerin; ‘hastanin 6z bakimin
desteklenmesi’ 160,96, invaziv girisimler’ 158,03, ‘hasta/hasta yakini egitimi 166,84
‘enfeksiyon kontrolii’ 171,30, ‘beslenme gereksiniminin saglanmasi® 161,18 olarak

hesaplanmistir (Tablo 22).

Hastanin 6z bakimin desteklenmesi, damar yolu/santral kateter/dren bakimi,
hasta/hasta yakini egitimi, aseptik teknik/enfeksiyon kontrolii, beslenme saglanmasi;

dogrudan hemsirelik karari ile uygulanan islemler olup, hemsirenin temel gorevleri
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arasindadir. Hemsireler bu gorevleri yerine getirirken daha 6zgiir hareket etmekte ve hasta
bakim uygulamalar ile 1ilgili bireysel kararlar alabilmektedir. Ayrica temel goérevlerini
yerine getiren hemsirelerin  HAO puan ortalamalarmin da daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin, hemsirelik uygulamalarinda bireysel ve mesleki otonomi kullanimi

konusunda tanimlayici olarak yapilan bu ¢alisma da asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin (n=531) Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO)
puanin, 158,00+25,848 oldugu, otonomi diizeylerinin orta diizeyde (121-180 puan arasi)
oldugu saptanmustir.

Arastirmanin  hipotezleri’ne bakildiginda; Hipotez 4-1 ‘hemsirelerin mesleki
otonomi diizeyleri, mezuniyet durumuna gore farklidir’; Hipotez 6-1 ‘hemsirelerin mesleki
otonomi diizeyleri, ¢alistigi klinige gore farklidir’; Hipotez 8-1 ‘hemsirelerin mesleki

otonomi diizeyleri, klinikteki konumuna gore farklidir’ hipotezleri kabul gérmiistiir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin demografik ozellikler ve mesleki bilgilerle ilgili
olarak; aragtirmaya katilan hemsirelerin %74.6’s1nin 20-29 ve 30-39 yas araliginda oldugu;
%94,9’sinin  kadin oldugu; % 85,3’ iin HYO ve Hemsirelik Fakiiltesi mezunu oldugu;
% 63,6’smin  dahili bilim dallarinda ¢alistigi; %48’nin servis hemsiresi oldugu; %
33,3’lintin  1-5 y1l arasinda calistif1; %28,2 ’smin giinliik ortalama 11-19 arasinda hasta

baktig1 saptanmugtir.

‘Hemsireler saglik bakim sistemi i¢inde rollerini mesleki amaglar dogrultusunda
yerine getirebiliyor mu?’ sorusuna cogunlugun %55,0’1 saglik bakim sistemi iginde

rollerini mesleki amaglar dogrultusunda ‘kismen’ yerine getirebildiklerini ifade etmistir.

‘Hemsireler saglik bakim sistemi i¢inde rollerini mesleki amaglar dogrultusunda
yerine getirememe nedenleri’ sorusuna, %26,0’1 ‘hemsire sayisinin yetersizligi’; %20,5i

‘15 yiikii fazlalhig1’; %16,6’s1 ‘hasta sayisinin fazlaligi’ olarak belirtmistir.

‘Mesleki uygulamalarinda bagimsiz karar vermenizi etkileyen faktdrlerden en
onemlileri nelerdir’ sorusuna; 15,6’s1 ‘hekim ile ast/ iist sorunlari’nin oldugunu; %12,4’i
‘gérev taniminin yetersizligi’; %11,1°1 ‘yonetimle ilgili sikintilar’; %9,8’1 ‘mesleki bilgi

yetersizligi’ olarak belirtmistir.
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‘Calisma saatlerinizi en fazla hangi islerle gegiriyorsunuz’ sorusuna’; %69,3’ii
‘evrak ve kayit isleri’; %33,3’i ‘hemsirelik bakimi’; %30,7 ‘tan1 ve tedavi’; olarak

belirtmistir.

‘Hastanin hemsirelik bakim gereksinimlerini karsilarken dikkat ettiginiz unsurlar
hangileridir’ sorusuna, 76,5’i ‘kendi hemsirelik gozlemlerim’; %74,6’s1 ‘hekimin yazili

isteminin olmast’; %29’u ‘hemsirelik bakim planinda yazili olmasi” olarak belirtmistir.

‘Dogrudan hemsirelik kararlariyla uyguladiginiz hasta bakim islevlerinden en
Oonemlileri nelerdir’ sorusuna ; %48,4’ii ‘tiim viicut ve 6z bakim’; % 23,2’si ‘damar
yolu/santral kateter/dren bakimi1’; %17,1°1 ‘bas1 yarasi bakimi’; %15,6’s1‘mobiliazasyon /

pozisyon degisikligi’; %15,6’s1 ‘hasta/hasta yakini egitimi’ olarak belirtmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin HAO puan ortalamalan ile demografik

ozelliklerinin ve hemsirelik uygulamalarimin karsilastirilmasi;

Hemsirelerin yas gruplari ile Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO) puan ortalamasi
karsilastirilmas1 incelediginde; istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p=0,261>0,05).

Hemsirelerin calisma yillar1 ile Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO) puan
ortalamalar1 karsilastirilmasi incelediginde; calisma siireleri ile HAO puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktir (p=0,167>0,05).

Hemsirelerin cinsiyet durumlarma gére HAO puan ortalamalari karsilastiriimasi
incelediginde; hemsirelerin cinsiyet durumlari ile HAO puan ortalamas: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,145>0,05).

Hemsirelerin mezun olduklar1 okullarla Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO) puan
ortalamalar1 karsilastirilmasi incelediginde; hemsirelerin mezun oldugu okullarla HAO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmustur
(p=0,002<0,05). Egitim diizeyi yiikseldik¢ce, hemsirelerin otonomi 0&lgek puaninin
yiikseldigi saptanmaistir.
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Hemsirelerin calistiklar1 birimlere gore Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO) puan
ortalamalar1 karsilastirilmasi incelediginde; hemsirelerin calistiklar1 birimlere gére HAO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
(p=0,00<0,05). Hemsirelik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin, diger birimlerde ¢alisanlara
gore, HAO puam daha yiiksek olup, otonomi diizeyleri diger birimlerde ¢alisanlara gore

daha ytiksektir.

Hemsirelerin Klinikteki konumuna ile HAO puan ortalamalar1 karsilastiriimasi
incelediginde; klinikteki konumu ile HAO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklililk bulunmaktadir (p=0,002<0,05). Ayrica yonetici ve Sorumlu hemsire
olarak ¢alisan grubun diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gére  HAO puani daha

yiiksektir.

Hemsirelerin giinliik olarak baktiklar1 hasta sayisi ile Hemsirelik Aktivite Olgegi
(HAO) puan ortalamalari karsilastirilmasi incelediginde ; hemsirelerin giinliik baktig1 hasta
sayist ile HAO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0,276>0,05). Ayrica bakilan giinlikk hasta sayisi artikca hemsirelerin

otonomi 6l¢ek puaninin azaldigr gorilmiistiir.

Hemsirelerin saglik bakim sistemi i¢inde rollerini mesleki amaglar dogrultusunda
rollerini yerine getirme durumu ile Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO) puan ortalamalari
karsilastirilmast incelediginde; ‘gérev tanimin olmamasi® ve ekip icinde iletisim
yetersizligi® olarak belirtenlerin HAO puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik goriilmektedir (p=0,035<0,05, p=0,003<0,05). ‘Hemsireler saglik bakim
sistemi iginde rollerini mesleki amaglar dogrultusunda rollerini yerine getirebiliyor mu?’

sorusuna ‘evet’ diyenlerin HAO puanimin 160,78 daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin saglik bakim sistemi i¢inde rollerini yerine getirememe nedenleri ile
Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO) puan ortalamalari karsilastirilmasi incelediginde; ‘gdrev
tanmimin olmamas1’; ‘ekip iginde iletisim yetersizligi’ diyenlerin HAO puan ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkliik goriilmektedir (p=0,035<0,05;
p=0,003<0,05).
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HAO puan ortalamalarinda ise; ‘Evet’ diyenlerin; ‘gdrev tanimin olmamas1® 164,19;

ekip icinde iletisim yetersizligi 167,57; olarak hesaplanmistir.

Hemsirelerin  bagimsiz karar vermesin etkileyen nedenlerle Hemsirelik Aktivite
Olgegi (HAO) puan ortalamalar1 karsilastirilmasi incelediginde; hemsirelerin  bagimsiz
karar vermesin etkileyen nedenlerden; ‘gdrev tanimi yetersizligi’, ‘mesleki bilgi
yetersizligi’, ‘kurum Isleyisi’, ‘ekip ile uyumsuzluk’, ‘6zgiiven eksikligi’ ve ‘deneyim
azhigy’ olarak belirtenlerin HAO puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklillk  goriilmektedir (p=0,008<0,05; p=0,011<0,05; p=0,048<0,05; 0,024<0,05;
0,013<0,05).

Hemsirelerin bagimsiz karar vermesin etkileyen nedenlere evet diyenlerin HAO
puanlari, ‘deneyim azligr® 171,32; <6zgiliven eksikligi® 169,68; ‘ekip ile uyumsuzluk’
167,00 ‘mesleki bilgi yetersizligi’166,62; ‘gorev tanimi yetersizligi’ 162,20; ‘Kurum
Isleyisi’ 155,70 olarak hesaplanmustir.

Hemsirelerin  ¢alisma saatlerini en fazla gecirdikleri islerle Hemsirelik Aktivite
Olgegi (HAO) puan ortalamalar1 karsilastirilmasi inceldiginde; hemsirelerin  calisma
saatlerini en fazla gecirdikleri islerden; ‘hemsirelik bakim1’, ‘idari ve teknik hizmetler’
‘evrak ve kayit isleri’ diyenlerle HAO puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmektedir (p=0,017< 0,05; p=0,003< 0,05; p=0,040< 0,05).

Hemsirelerin ¢alisma saatlerini en fazla gecirdikleri islere ‘evet’ diyenlerin HAO
puanlart; ‘idari ve teknik hizmetler’ 166,42; ‘hemsirelik bakimi’ 160,33; ‘evrak ve kayit
isleri’ 156,42 olarak hesaplanmustir.

Hemgirelerin hasta bakim gereksinimlerini karsilarken dikkate aldiklart durumlarla
Hemsirelik Aktivite Olgegi (HAO) puan ortalamalar1 incelediginde; ‘kendi hemsirelik
gdzlemlerim’, ‘hemgirelik bakim planinda yazili olmas1’ diyenlerle, HAO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk goriilmektedir (p=0,005<0,05;
p=0,002<0,05).

Hemsirelerin hasta bakim gereksinimlerini karsilarken dikkate aldiklart durumlara

‘evet’ diyenlerin HAO puanlar ise; ‘hemsirelik bakim planinda yazili olmasi® 163,28;
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‘kendi hemsirelik gozlemlerim’ 159,61; ‘hekimin yazili isteminin olmasi’ 156,94 olarak

hesaplanmustir.

Dogrudan hemsirelik karar1 ile uygulanan en énemli hasta bakim islemleriyle HAO
puan ortalamasi karsilastirilmasi incelediginde; ‘hastanin 6z bakimin desteklenmesi’;
‘damar yolu/santral kateter/dren bakimi’; ‘hasta/hasta yakini egitimi’, ‘enfeksiyon
kontrolii’, beslenme saglanmasi’ diyenlerle HAO puan ortalamasi arasinda anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p=0,009<0,05; p=0,038<0,05; p=0,001<0,05; p=0,011<0,05;
p=0013<0,05).

Dogrudan hemsirelik karari ile uygulanan en 6nemli hasta bakim islemlerine ‘evet’
diyenlerden HAO puanlar1; ‘aseptik teknik/enfeksiyon kontrolii’ 171,30; ‘hasta/hasta yakini
egitimi’ 166,84; ‘beslenme saglanmasi’ 161,18; ‘hastanin 6z bakimin desteklenmesi’

160,96; ‘damar yolu/santral kateter/dren bakimi’ 158,03 olarak hesaplanmustir.

Oneriler :

e Hemsirelerin mesleki ve bireysel otonomi diizeylerini yiikseltmek i¢in; Hemsirelik
egitimin Orgiin egitime dayali ve lisans diizeyinde verilmesi,

e Hemsgirelerin bilimsel yayinlart takip etmelerinin desteklenmesi ve bilimsel
caligmalar yapabilmelerini saglayacak gerekli olanaklarin saglanmas,

e Hemgsire, yonetici hemsire gorev yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, hemsire
yoneticilerin  yetkilerinin artirilmast  ve hemsirelik hizmetleri yonetiminin
giiclenmesinin saglanmasi,

e Hemsirelerin bagimsiz ve otonom davranmalarini artiracak, mesleki otonomi
konusunda hemsirelere, diizenli olarak egitim verilmesi,

e Yeterli sayida hemsire istthdaminin yapilmasi yoniinde ¢aligmalar yapilmasi

e Kurum politikalarinin olusturulmasi, hemsirelik hizmetlerine yonelik prosediir
gelistirilmesi, hastane akreditasyon c¢aligmalarinda hemsirelere aktif gérev verilmesi
ve aliacak karalara dahil edilmesi, boylelikle bireysel otonomilerini kullanmalarina
olanak saglanmasi,

e Hekim-Hemsire iliskilerinde, hemsirelerin bagimsiz karar vermesini kisitlayan,

ast/iist sorunlarinin ve meydana gelecek ¢atismalarin 6nlenmesi,
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Hemsireler ve saglik ekibinin diger iiyeleri ile olan isbirligi ve etkili ve dogru
iletisimin artirilmasi yoniinde, ekip ¢alismasinin Ooneminin vurgulanmasi, etkili
iletisim egitimlerinin verilmesi,

Ozel hastaneler ve diger kamu hastanelerinde, ¢alismanin tekrar edilmesi, kurumlar

arasi farkliliklarin goriilmesi agisindan onerilmektedir.
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EKLER
EK 1. Anket formu

Degerli Meslektagim,

Bu arastirma Hemsirelerin otonomi konusundaki goriiglerini belirlemek ve
profesyonel hemsirelik  uygulamalarinda otonomi kullanmalarina yonelik olarak
planlanmistir. Arastirma ile {ilkemizde hemsireligin mesleki otonomi ve profesyonel
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmamiz1 saglayacaktir. Demografik verileri iceren bir
anket ve otonomi ve profesyonel uygulamalari 6l¢en bir 6lgek bulunmaktadir. Kimliginizi
belirtecek isim ya da isaret koymayiniz. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Katiliminiz ve
ayirdiginiz zaman i¢in tesekkiir ederim.

Demet Avsar

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Saglik Yonetimi bolimi

1. Calistiginiz kurum............

2. Yasmiz:  20-29 ( ) 30-39( ) 40-49 ( )

3. Cinsiyetiniz: Erkek ( ) Bayan ( )

4. Mezun Oldugunuz Okul: SML ( ) Hemsirelik Yiiksek Okulu () Saglik Memurlugu( )
Onlisans ( )

5. Kag yildir ¢alisiyorsunuz....... 1-5( ) 6-10( ) 11-16 ( ) 17 ve tistii ()
6.Calistigimiz klinik ad1 ...,

7. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz giinliik ortalama hasta sayisi

1-5() 6-10 ( ) 11-19 () 20vedsti( )

8. Calistiginiz hastanede konumunuz

a) Bashemsire b) Baghemsire yardimcisi .c)Sorumlu Hemsire d) Servis Hemsiresi

e) Poliklinik hemsiresi f) Ameliyathane hemsiresi g) Yogun bakim hemsiresi

9. 9. Sizce hemsireler saglik bakim sistemi ig¢inde rollerini mesleki amaclar dogrultusunda
yerine getirebiliyor mu?

Evet () Hayir () Kismen ()
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10- Cevabiniz hayir veya kismen ise nedenleri size gore nelerdir? En 6nemli 5 tanesini

yazmiz.

11. Mesleki uygulamalarinizda bagimsiz karar vermenizi etkileyen faktorlerin en 6nemli

buldugunuz 5 tanesini yaziniz.

L Ao
2.%..... W .............. g . SN...... .. .. 4. ... .............
3. ... .. R

12. Genel olarak ¢aligma saatlerinizi en fazla hangi islerle geciriyorsunuz.

Tam tedavi ( ) Hemsirelik bakimi ( ) idari ve teknik hizmetler ( )

13. Hastanin hemsirelik bakim gereksinimlerini karsilarken asagidakilerden hangisini
/lerini dikkate aliyorsunuz. ( birden fazla madde isaretlenebilir)

a) Hekimin yazili isteminin olmasini ( )

b) Hekimin s6z1ii onaminin olmasini ()

¢) Hekimin bilgisinin olmasini ( )

d) Kendi hemsirelik gézlemlerimi ( )

h) Hemsirelik bakim planinda yazili olmasini ( )

14.Dogrudan hemsirelik kararlariyla uyguladiginiz hasta bakim iglevlerinden en 6nemli 5

tanesini yaziniz.

Lo 4o
2 P
K

Degerli meslektaslarim
Bu o6lgek hemsirelik mesleginde otonomi ve profesyonel uygulamalarla ilgili ifadeleri

igeren 35 maddeden olusmaktadir.. Her bir maddeyi dikkatle okuduktan sonra bu ifadenin
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sizin davraniginiza uygun olup olmadigina iliskin goriislerinizi ifadenin karsisindaki

stitunlardan sadece birini isaretleyerek belirtin. Vereceginiz yanitlar hemsirelikte

profesyonel uygulamalar1 belirlemek acgisindan olduk¢a Gnemlidir.

katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Katiliminiz ve

1 2 3 4
Cok nadir bu sekilde Nadiren bu sekilde Genel olarak bu Cogunlukla bu
davranirm davranirim sekilde davranirim sekilde davranirim

HEMSIRELIK AKTiVITE OLCEGI

1. Kendim igin profesyonel bir kariyer plani gelistirir ve bu plandaki 2 3 4
adimlarin basarisi igin diizenli olarak degerlendirme yaparim.

2. Uygun egitim ve tecriibe ile bagimsiz hemsirelik ¢alismasina 2 3 4
baslamayi disinGrim

3. Hasta igin egitim planindan sonug alinamiyorsa, hemsirelik takibi 2 3 4
acisindan bir sans olmadigi icin hastayi taburcu etmek icin verilen

herhangi bir tibbi emre karsi ¢ikarim.

4. Tekrar eden bir klinik hemsirelik problemini sorusturmak tizere 2 3 4
hemsirelik arastirmasi baslatirim.

5. Hekimin ilacin verilmesi yoniindeki israrina ragmen kontrendike (ters 2 3 4
etki gbsteren/uyarici) bir ilaci uygulamayi reddederim.

6. Hasta tedavi planina cevap vermiyorsa, hastanin hekimine danisirim 2 3 4
7. Bir hemsire olarak ne yapacagim yoniindeki son kararim igin 2 3 4
doktorlara degil, hemsirelik meslegime bagh kalirim.

8. Bir doktorun emrini beklemeden hastaneye yatirilan bir hastanin 2 3 4
evde bakim ihtiyacini degerlendirerek, bdyle bir sevk icin geregini

belirlerim.

9.is tanimindaki pozisyonu daha da gelistirecek degisiklikleri midirime 2 3 4
teklif ederim.

10. Hekim tarafindan daha dnce kullanilmis ya da kullanilmamis olan bir 2 3 4
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ilact uygulamadan 6nce yeni bir ila¢ tedavisi ya da ila¢ tedavisindeki
degisim hakkinda hastanin sorularini cevaplarim.

11.Hasta Unitesindeki hemsire kontrollerini(vizitelerini) baslatirim.

12. Hemsire arkadaslarimin, tibbi talimatlari gergeklestirmemile ilgili
baskisina ragmen ters etki gosterecek bir ilaci hastaya uygulamayi
reddederim.

13. Bir hasta bakim planina cevap vermedigi zaman diger hemsirelere
danisirim.

14. Mevcut hemsirelik literatiriinde tanimlanan hasta bakimindaki
yenilikleri rutin olarak yerine getiririm.

15. Hasta degerlendirmem esnasinda eger hastanin psikiyatrik bir
tedaviye ihtiyaci oldugu goziikiiyorsa hasta hekiminden boyle bir
psikiyatrik danisma talebinde bulunurum.

16. Yakin zamanda taburcu olmus hastalara, hasta egitiminin etkisini
degerlendirmek icin durumlarini takip edecek telefon aramalari yapmak
gibi yenilik¢ci hemsirelik faaliyetlerini tesvik ederim.

17. Hastanin, uygulamanin riskleri hakkinda sorulari varsa, hastanin
hekimine danismadan dnce teshis yordami ve riskleri ile ilgili hastanin
anlama diizeyini degerlendiririm.

18. Bir mesleki hata davasi karsisinda hastane ya da hekim tarafindan
korunmayi beklemeden kendi mesleki davranisimin tam sorumlulugunu
ustlenirim.

19. Hasta bakimini etkileyen politikalar konusunda hemsirelerin

tavsiyelerine dair isveren kurumumda etkili iletisim kanallari gelistiririm.

20. Klinik ¢alisma alanima uygun degerlendirme araglarini inceler ve
degerlendiririm.

21.Hemsirelik bakim plani ve uygulamasinda kullanmak Gzere hastanin
fiziksel degerlendirmesindeki verileri semaya kaydederim.

22. Hekim tarafindan hasta taburcu plani bulunmasa dahi, hastanin
hemsirelik bakimina iliskin taburcu edilmesine 6n ayak olurum.
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23.Bana rahatsizlik veren bir hekimi uygun midir veya yoneticiye
bildiririm

24. Yeni bir hemsirelik Gnitesinin olusturulmasi ya da hemsireler
tarafindan kullanilacak yeni ekipmanlarin alimlarina iliskin konularda
yoneticilerime teklifte bulunurum.

25. Her hasta icin psiko-sosyal bir degerlendirme yaparak, bu bilgiyi
hemsirelik bakim yonteminde kullanirim

26. Klinik uygulamamda kullanmak Gzere diger 6gretilerdeki
degerlendirme araclarini kendime uyarlarim.

27. “Yemek kitab1” olarak tanimlanan hastane prosediir el kitabindan
sapmak anlamina dahi gelse, hastanin ihtiyaglarini karsilamak igin
mesleki muhakememi kullanarak hasta bakim proseddrlerini
gerceklestiririm.

28. Egitim ve tecriibe acgisindan eksik oldugum bir ihtisas alaninda gegici
olarak gorev almayi ve gorevin gereklerini yerine getirmeyi reddederim.

29. Hekimin talimati bulunmadigi durumlarda, hastanin beslenme ve
sosyal hizmetler ricasini gergeklestiririm.

30. Durumu bozulan hastanin hayati isaretlerinin sikligini ylkseltecek
hemsgirelik raporlarini, béyle bir gériintiilemenin sikhgini arttiracak tibbi
bir emir bulunmasa bile, kaydederim.

31.Egitim ve tecriibemle eksik oldugum 6zel ihtisas biriminde gegici
olarak gorev alarak, ¢alismayi kabul ederim.

32. Sosyal hizmetlere ya da beslenmeye uygun kurum ici sevkleri ancak
bir hekim talimatiyla yaparim.

33.Bir hastanin evde bakim ihtiyacini sadece bir hekim tarafindan
talimat aldigimda degerlendiririm.

34. Alerjisi oldugunu bildiren bir hastaya, doktor benim eylemlerimden
sorumlu olmayi kabul ederse, ilag tedavisi uygularim.

35. Hemsire-hekim zithigindan dogan, benimde icinde bulundugum her
vakada tiim hata ve suglari tistlenirim.
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EK 2. Ol¢egin Kullamim izni

11.06.2015 Outlook.com lletiyi Yazdir
Yazdir Kapat
Kimden esransyb (esransyb@hotmail.com)
Gonderme tarthi 17 Temmuz 2013 Carsamba 14:12:30
Kime avsar.demet@hotmail.com

Merhaba Demet hanim,

Tezimdeki Turkgelestirdigim hemsirelik meslek otonimisi 6lgegini calismanizda kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin. Sormak istediginiz baska bir sey olursa tekrar yazabilirsiniz.

lyi gunler...

Esra Saracoglu

S S > Vobile t f

-------- Orjinal mesaj --------

Kimden: Demet Avsar <avsar.demet@hotmail com>
Tarth:

Alict: esra saragoglu <esransyb@hotmail.com>
Konu: FW: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
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EK3. Etik Kurul Onayi(Kurum izin Yazs)

e

Tel:0 232 390

T.C.

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhigji 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / IZMIR

4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34

e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.eqge.edu.tr
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemsirelerin Mesleki Otonomiye Iliskin Gériislerinin Belirlenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL KODU - s
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI

.. |unvany/aoysovaor Yrd. Dog. Dr. Onur YARAR

™
ﬁ ~ | KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI

O | UZMANLIK ALANI
=
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KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ TR . "

=)

2 BULUNDUGU MERKEZ Okan Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

g DESTEKLEYICi -

= LR - iy

DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCiSi - %

ARASTIRMANIN FAZI FAZ1 [0 IFAZZI:] FAZ3 O IFAZ4D

e Yeni Bir Endikasyon O Yiiksek Doz Arastirmast a
ARASTIRMANIN TURU e ——
Diger ise belirtiniz | Ilag Dist
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ (X COK MERKEZLI [ ULUsSAL X ' ULUSLARARASI []
s Versiyon

oo Belge Adi Tarihi Niniatas: Dili
oW
A p o i i )
z wﬁf ARASTIRMA PROTOKOLU 02.10. 20 (3 Tiirkce X Ingilizce (] Diger (]
of =1 7 : BT N 5 S "
EE BILGILENDIR1I.MiS GONULLU OLUR FORMU , 02.10. 20 13 5 »Turkc;e InglllzceD_- Diger (]
84 |oLGu RAPOR FORMU - | Tirkce Ingilizce (] Diger (1

Karar Nu: 14-1.1/9 Tari: 0. 02.. 2014,

E Yukanda basvuru bilgileri verilen Klinik arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arg;tm'na_mn gerekge, amag,
e = |yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin géniilliye ve/veya bagh
§‘3 bulundug yal giivenlik kurumuna &detilmedigi kosullarda aragtirmaya baglanmasinda etik agidan uygun
SE |bulunduguna oy birligi ile karar verilmistir.

EGE UNIVERSITEST TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI DI
scﬁmx: FADY Prof. Dr. Aysenur OKTAY
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik K ot fliski | Katiim i
EK Oyeligi Dal urumu Cinsiyeti * ) mza

Prof. Dr. Aysenur OKTAY ’ : EU. Tip Fakiiltesi O | RE

Baskan Radyodiagnostik Radyoloji AD I ®H | OH

J
Prof. Dr. Aytiil GNAL ) o E.U. Tip Fakiiltesi OE | ®E |;
Bagkan Yardimcist Tibbi Farmakoloi Tibbi Farmakoloji AD. K X H OH
)
N~
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL Protetik Dis E.U. Dis Hek. Fakilltesi K CE | KE
Uye Tedavisi Protetik Dis Tedavisi KH [ OH A
= EU. Tip Fakiiltesi Gocuk

5;‘:’ Dr. Sarenur GOKBEN Cocuk Norolojisi Saghd veAl;astathan K g ﬁ [% : S g\;Ua <1
Prof. Dr. Abdullah SAYINER Goyis | " EU. Tip Fakiiltesi Gogis E O€ XE

Uye el ! t 1 AD BH | OH

e,
1
[ , L4 } [ Belge Kodu | Rev. Tarihi / Nosu: | Sayfa |
Arastirma Bagvurusu Onay Belgesi (! _‘1—# ‘ » | 28.00.2011/05 l 12
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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / iZMiR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

KARAR BILGILERT Karar Nu : 14-1.1/9
Unvani / Adi / Soyad Uzmanlk et |l Katiim
Ell(/ﬂye_lli/g_i ¥ s Kurumu Cinsiyeti (2')" **) / imza
Prof. Dr. Biilent SEMERCI Urolo E.U. Tip Fakiiltesi E O | KE
Uye Uroloji AD. X H O H-
— /1
< e £0. Hemsirelik Fakiiltesi il ry
Prof. Dr. Siiheyla ALTUG OZSOY Halk Saglig Halk Saglid Hemsireli Oe XRE |
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Oye Hemsirelidi AD. KH | OH Ly
Dog. Dr. Murat PEHLIVAN ey E.0. Tip Fakiltesi O | RE
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Dog. Dr. Cagatay USTUN Tip Tarihi ve Etik E.0. Tip Fakilltesi E Oe | KE
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Dog. Dr. Ayse EROL E.U. Tip Fakiiltesi Oe | BE
Uye Tibbi Farmakoloj Tibbi Farmakoloji AD. K ®H | OH
Yard. Dog. Dr. Giilsiin AYGORMEZ o
Gediz Universitesi O | KE i
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Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Eczaci E.U. Tip Fakilltesi K OE | KE =
ye Tibbi Farmakoloji AD. Bu | Or [/ /
Y
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EK 4. Ozgecmis

OZGECMIS
Kisisel bilgiler
Ad1 DEMET Soyadi AVSAR
Dog.Yeri Ankara/Cebirli Dog. Tarihi 27.04.1973
Uyrugu TC. Tel : 05325219679
Email. avsar.demet@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Old. Kurum Mezuniyet Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Cumhuriyet Universitesi H YO/ | 1991-1996

Sivas
Lise Tire SAIK Lisesi Izmir/Tire 1987-1990

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
Hemsire Ege Universitesi Tip | 1996- 2015 devam ediyor

Fakiiltesi Hastanesi
Yabanc Dil Okudugunu Konusma | Yazama | KP DS/ | Diger

Anlama UDS

YDS puan
puan

Ingilizce Orta Zayif Zayif - -
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