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YONETICIi HEMSIRELERDE ETiK DAVRANISLAR

Tezi Hazirlayan: Birnur TOPDAL

OZET

Tip, bilim ve teknolojideki gelismelerin bazi deger problemlerinin ortaya
cikisina sebep olmasi saglik alaninda etigin 6nemini zamanla arttirmaktadir. Etik,
insanlarin nasil yasamalar1 gerektigini ve ni¢in o sekilde yasamalar1 gerektigi
nedenlerinin incelenmesi olarak tanimlanabilir. Hemsireler giinliik mesleki
uygulamalarinda birbirinden son derece farkli kisisel dogru ve yanlis kriterlere sahip

hastalarla, ailelerle, meslektaslarla ve toplumla iletisim halindedir.

Saglik, temel bir insan hakki ve kendine has ozellikleri olan bir hizmettir.
Saglik hakkinin korunmasi ve herkes icin ulasilabilir, esit, yeterli ve nitelikli saglik
hizmeti sunulmasi, saglik meslek iiyelerinin profesyonel ve etik sorumlulugundadir.
Hemsirelik saglik hizmetlerinin vazgegilmez bir pargasidir. Hemsireligin temeli
bakim kavramina dayandigi i¢in, bu calismada oncelikle hastanelerde hemsirelik
hizmetleri yonetiminden, hemsirelik hizmetlerinde yonetsel etikten s6z edilmistir. Bu
baglamda hemsirelik etik kurallar1 dogrultusunda yonetici hemsireler i¢in 6ngoriilen

etik yiikiimliiliikler agiklanmis ve etik kurallarinin 6nemi tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Etik, etik ilkeler, yonetici hemsirelerde etik davraniglar



ETHICAL BEHAVIOR OF DIRECTOR NURSES

Thesis prepared by: Birnur TOPDAL

ABSTRACT

Because of the reason that developments in medicine, science and technology
lead to the emergence of some problems, the importance of ethics in health field
increases over time. Ethics can be defined as the examination that how people should
live and the reasons why they need to live in that way. Nurses are in communication
with patients, families, colleagues and community who have different, right and
wrong personal criterias from each other during their everyday professional

practices.

Health is a service that is a fundamental human right and has its own
characteristics. The protection of health rights and presenting an equal, adequate and
quality health care is in the professional and ethical responsibility of members of
health care profession. Nursing is an indispensable part of health care. Because of the
reason that nursing is based on the concept of maintenance, the management of
nursing services and managerial ethics in nursing services were discussed especially
in this study. In this context, ethical obligations were explained and the importance
of ethical rules were discussed for director nurses in line with the ethical rules of

nursing.

Keywords: Ethics, ethic principles, ethical behaviour of director nurses
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GIRIS

Konu Secimi: Etik kelimesi giderek giindelik yasamimizda biiylik bir yer
isgal etmektedir. Biitiin insan faaliyetleri etik degerler kapsaminda
degerlendirilebilecegi gibi etik degerleri ile ilgisi olmayan herhangi bir insan
faaliyetinden de bahsetmek bir hayli zordur. Bilhassa son yillarda farkli ugras ve
etkinlik alanlarinda etik hususu incelenmeye baglamis ve bu alanlardaki tutum ve

davraniglar kurumlarin etik iklimleri yoniinden ele alinmaya, tartisilmaya baslamistir.

Etik ilkeler, toplumun tiim {yelerine saygili olmayi, farkli kiiltiirlere ve
diisiincelere kars1 hosgoriiyii, bireylerin esitliginin kabul edilmesini ve kaynaklarin
adil olarak dagitilmasini gostermektedir. Calisma hayatinda neyin iyi neyin koti
olduguna iligkin inanglar bazi orgiitlerde ciddi bir problem durumuna gelmistir.
Mesleki etik ilkeleri ahlaki bir boyut iceren ve Orgiitiin iginden ve disindan
kaynaklanan problemlerin ¢6ziimiinde, orgiit ve calisanlarin ihtiya¢ duyduklar bir
cergeve ¢izer. Bu cergeve, calisanlar etik ilkelere uygun davranmaya giidiileyici bir
etkiye sahiptir ve ayn1 zamanda orgiit kiiltiiriinii de 6nemli 6l¢iide etkileyerek, orgiit

icinde insanlarin gerceklestirilmesi istenen davraniglari tanimlamaktadir.

Etikte, belli tiir faaliyetler ve uygulamalar arasindaki baglantilar1 gormemize
yardimci olan, iyilik,diiriistliik, adalet, erdem, su¢ gibi kavramlardan olusan akilci bir
cerceve kurulur ve bu cerceveden yola c¢ikarak, toplumsal uzlasma yoluyla, dile
dokiilmesi gerekmeyen genel iyi ve kot davramig kurallari koyulur. Etik diger
toplumsal varliklar ya da bireylerle iligkili olarak bir benligin ya da bir bireyin

yapilandirilmasiyla ilgilidir.

Giliniimlizde saglik bakim sisteminin en Onemli alt sistemlerinden olan
hastaneler, kompleks ve yonetimi en gili¢ oOrgiitler arasinda sayilmaktadir. Hastane
Orgiitlerinin basarili olabilmeleri i¢in varolan c¢alisan1 etkili ve verimli sekilde
kullanmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle yonetici hemsirelerin tagidigi sorumluluklar
ayr1 bir 6neme sahiptir. Saglik ekibinin temel tasit olan hemsirelerin otonomilerinin
ortaya konuldugu bir ortam olusturarak hemsirenin kararlara katilimindan otiirii is
doyumunu artirmak, iiretkenlik ve kaliteli bakim i¢in ¢alisanlar1 yonlendirmek, saglik

ekibiyle periyodik toplantilar yapmak, hemsirelerin diisiincelerini rahatca
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sOyleyebilecekleri ortamlar yaratmak, iletisim becerilerini klinik uygulamalara
aktarilmasina 6zendirmek, hizmet i¢i egitimlerle hemsirelerin klinige 6zel bilgi ve

beceriler hususunda yeterliliklerini artirmak yonetici hemsirenin mesuliyetindedir.

Yonetsel etik kavrami, pek ¢ok etik kavramla iliskilidir. Yonetsel etik, is
etiginin ya da orgiitsel etigin islevsel bir alamdir. Is etigi ise calisma etigini ve
meslek etigini kapsamaktadir. Calisma etigi, verimliligi, kaliteyi ve etkinligi
Onemser, bireylerin ¢aliskan, tutumlu, dakik, disiplinli ve diiriist olmalarin1 6ngoriir.
Bu anlamda yonetsel etik, ¢alisma etigi ile i¢ igedir. Bunun yaninda yonetsel etik,
Ingilizce’deki “Administrative Ethics” kavramina karsilik gelen kamu ydnetimi
etigiyle es anlamli olarak kullanilmaktadir. Kamu yonetimi etigi ya da yonetsel etik,
ahlakin belli bir orgiit igerisinde, o Orgiit tarafindan tespit edilmis kurallarla

beslenerek ortaya ¢ikmistir.

Y oneticiler, kamu alaninda orgiitlerde hizmet verirken siirekli etik problemler
ile karsilagmaktadirlar. Bu problemlerle bas ederken ve diiriist, dogru ve agik sozlii,
adil, sorumluluk sahibi, hosgoriilii, insan sevgisine sahip olmali, inang, 11k, cinsiyet
ayirimi yapmamali, hukuka, yasalara ve mevzuata uygun hareket etmeli ve personele
emeginin hakkini vermelidir. Kendi yonetsel etik Olgiitlerini gelistirmeli ve
i¢sellestirmeli, devamli davranislarini sinamalidir. Halbuki bazi kamu gorevlilerinin
yolsuzluklara bulastiklari, riigvet aldiklari, zimmete para gegirdikleri, hizmet
sunduklar1 bireylere zorbalik yaptiklari, kayirmacilik yaptiklar ve yalan sdyleyip
dedikodu yaptiklar1 goriilmektedir.

Saglik alaninda yapilan arastirmalar incelendiginde arastirmalarin ¢ogunun
hemsirelik grubu iistlinde yiiriitilmesine karsin baska saglik profesyonellerinin
cogununda da ahlaksal problemler yasandigina iligskin kanitlar sunulmaktadir. Saglik
hizmetlerinde igin karmagiklig1 ve is yiikii baskis1 finansal problemler gibi kararli bir
bi¢cimde artmaktadir. Bu durum personelin ya da saglik bakim ydneticilerinin tibbi ya
da ¢esitli etik problemler ile karsilasiimasina ve bu problemlerin kontrol altina alma
isteginin artmasina, daha fazla etie merkezlenilmesine neden olmaktadir. Saglik
hizmetleri yoneticileri ya da liderleri, kararlarin etkili bir bigimde alinmasi, hastalar,
isgorenler ve toplum i¢in en iyinin saglanmasinda kurumun etik tavrini meydana

getirmeye ihtiya¢ duymaktadirlar. Liderler etik icin sistematik bir yaklasim kurmakla
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ise baglayabilirler. Bu sebeple liderler, 6zel etik hadiseleri tanimlamali ve tartismali,
nasil yaklasim sergilendigini tespit etmeli, etik performansi arttirma ve devam
ettirmeye yonelik uygulama anlayisin1 saglamalidir. Saglik ve hemsirelik hizmetleri
alaninda yonetsel etik anlayisinin benimsenmesi, etik kurallara uygun davranilmasi
giinimiizde giderek artan yonetsel etik dis1 davraniglarin, yozlasmanin, giivensizlik

duygusunun ve is doyumsuzlugunun engellenmesini ya da azalmasini saglayabilir.

Cahsmanin Amaci: Etik tiirleri, unsurlari, kavrami, etik davranislar,
toplumsal ilkeler ve etik davraniglar ile yonetici hemsirelerde etik davranislar
seklinde ayrilan ii¢ bolimden olusan calismada, etik ile ilgili temel kavramlarin
kuramlarin tanimlanmasi, kavramlar arasindaki farkliliklarin ortaya konmasi, etik
alanlarin tanimlanmasi, bir etik alan olan yonetsel etigin saglik, hastane ve
hemsirelik hizmetleri yonetimi ¢ergevesinde agiklanmasi, hemsirelik hizmetleri
yoneticilerinin hastanelerde hizmet verirken karsilagtiklart problem ve ikilemlerle
bas ederken uymalar1 gereken yonetsel etik yaklasim ya da davranmis bigimleri
tanimlanmaya calisilmistir. Bunun yaninda yonetici hemsirelere yol gosterecek olan
yonetsel etik ilkeler dogrultusunda yonetsel etik davranislar ya da etik dist
davraniglar degerlendirilmeye calisilmis ve konuyla ilgili bir arastirma yapilmistir.
Bunun nedeni bu alanda Tiirkiye’de saglik ve hemsirelik hizmetleri yonetiminde
yapilan ¢alismalarin sayisi yetersiz olarak goriilmiis ve yapilan ¢aligmanin hemsirelik
hizmetleri yonetimindeki etik alanla ilgili boslugu belirli 6l¢iide dolduracag:

distintiilmiistiir.

Calismanin Onemi: Yonetici hemsireler, diger hemsirelerden farkli etik
yiikiimliiliige sahiptirler. Bu yiikiimliiliikleri uygularken, uygun etik kararlar almasi
icin karar vermeyi yonetmeleri ya da sorun ¢ézme siirecine odaklanan, problem ve
hatadan kurtulmada bir uzman yaklagim kullanirlar. Yoneticiler daha 1y1 kararlar
alarak ve alinan kararlarla ilgili daha iyi hissetmek i¢in bir sistematik yaklasim

kullanirlar.

Kullanilan Metod ve Teknikler: Calismada tarihsel yontem ve kaynak
taramasi tekniginden yararlanilmistir. Ayrica teorik bilgilerin 15181inda yorumlara yer
verilmigtir.  Yorumlarda kisisel gozlemlerden ve mesleki deneyimlerden

faydalanilmistir. Kaynaklarin taramasi siirecinde kaynak bulma sikintis1 yasanmustir.
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Bunun i¢in calismanin bitirilmesi zamani iyi ayarlanip bu c¢ercevede dogru
planlamalar yapilarak arastirmalar yapilmistir. En yakin tarihte yirtirliige konulmus
kanun ve mevzuatlarin yer alinmasina dikkat edilmistir. Elde edilen kaynaklarin

dogru oldugu ve dogru sonuglara ulagildig: varsayilmistir.

Hipotez: Yapilan bu c¢alismada tek bir hipotez ongoriilmiistir. O da saglik

hizmetlerinin sunumunda yonetici hemsirelerin etik davraniglart 6nemlidir.

e Tutumluluk ve terapétik / iyilestirici incelik /zarafet

e Orgiitsel beceriler iginde klinik giivenirlilik

e Huzur saglama

e Etik meseleleri tanimlama

e Sadakat / baglilik

o Etiksel yetki devri / delegasyon

e Sorumluluklari iyilestirme

e ltibari sorumluluk

e Kisisel disiplin

e Siirekli egitim



I. BOLUM: ETIiK TURLERI, UNSURLARI, KAVRAMLARI
1. Etigin Tanimlari ve Tarihsel Gelisimi
1.1. Etigin Tanimlar: ve Degerlendirilmesi

Etik, kavramsal olarak ac¢iklanmakta ve tarihsel siirecteki yeri ayr1 ayri
basliklar halinde anlatilmaktadir. Etik, ahlaki davranis, eylem ve yargilariyla ilgili bir
kavram olarak felsefe ve bilimin 6nemli bir dilimi ve diizenli bir ¢alisma alani
olmustur. Etik sozcligli; koken olarak Latince’de “karakter” anlamina gelen “ethos”
sozciigiinden tiiretilmis, Ingilizce “ethics” sdzciigii de bu Yunanca kelimeden
meydana gelmistir'. Etik, yiizyillardir diisiiniirler tarafindan degisik yaklasimlarla
aciklik getirilmeye calisilan bir kavramdir. Bundan dolay1 da yapilan tanimlamalar

karsilastirildiginda degisiklikler goriilmektedir.

Etik, kisisel ve toplumsal hayatin ¢ok biiyiik bir hizla siiregelip farklilastig1 ve
yogun bir deger bunalimi yasandigi giiniimiizde ifade edilmesi ¢ok zor olan bir
kavramdir. Bir toplum diizeni i¢inde yer alan insan, ahlaki yagami sahsen yagamakta,
icerisinde yer aldigi toplumun ahlaki ilke ve degerlerini davranislariyla
cisimlestirmektedir. Fakat bununla da yetinmeyip, tasiyicist olmaya ya da yasama
gecirmeye calistigi degerlerin anlami tizerinde diistinmeye basladigi, degerlendirdigi
ahlaki kavramlarin gercekte ne olduklarini ve ne anlam gosterdiklerini incelemeye;
ahlakliligin 6gelerini tartigmaya ve bu ve benzer konularda diislindiigii ve hissettigi
seyleri dile getirmeye, baskalarina iletmeye bagladiginda, normal ahlaklilik
seviyesini asip, etik yoluna girmis olmaktadir®. Ahlakin ve ahlaki davramsin
kokenlerini inceleyen etigin, tiim alanlarla yakindan ilgisi bulunmaktadir. Bu sebeple
etik biitlin bilim, sanat ve siyaset alanlarinda gereksinim hissedilen bir konudur. Yurt

disinda yalnizca etik konusunu arastiran bilimsel dergiler bulunmaktadir.

Yasal olarak mecbur birakilmasa da sorumlu oldugumuz bir kavramdir.
Yasamak davranislarda bulunmayi, davraniglarda bulunmak ise karar vermeyi

gerektirmektedir ve biitlin insanlar karar verirken “dogru”yu aramaktan

! ... “Btik”, http://tr.wikipedia.org/wiki/Etik, (02.06.2012)
2 A. Cevizci, Etige Giris, Istanbul, 2002, s.4.
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vazgegmemektedirler. Etik insanla alakali ahlaki problemlerle ilgili dogrulanabilir
veya yanhs bilgileri meydana ¢ikaran ve koymasi beklenen felsefe disiplinidir'. Etik
degerlere olan ilgi ¢ok yeni olmamakla beraber gliniimiizde ¢alisma yasamu ile etik

degerlerin birlikte glindeme gelmesi liizumlulugu ortaya ¢ikmis durumdadir.

Etik szctigiiniin insan hayatinin her alaninda degerlendirildigini gérmek
olas1 bir durumdur. Etik, hayatin her alaninda eylemleri yonlendiren, standartlarin ve
ilkelerin tamami olarak dogruyu ve yanlisi fark etmek olarak diisiiniildiigii icin,
tarihsel siire¢ igerisinde degisik toplumlar ve kiiltlirler kendi kurallarini meydana
getirmislerdir. Bu kurallarin temeli bazi durumlarda dine ve geleneklere, bazen ise
meslek gruplarinin niteliklerine bagli olarak bicimlenmistir. Bunlar 6zellikle
kurallarin ve diizenlemelerin heniiz kesin olarak yerlesmedigi toplumlarda iligkilerin
devam ettirilebilmesinin bir yolu olarak goriilmiistiir. Fakat zaman igerisinde
ozellikle sanayi toplumuna gegisle ekonomide, toplumsal hayatta ve isletmelerde
iligkilerin karmasiklasmas1 her alanda daha net kural ve prensiplerin yer almasi ve
uygulanmasini kaginilmaz hale getirmistir. Iliskilerin karmagsik yapist ile iliskili
alanlarda alt sistemlerin meydana gelmesine sebep olmus ve bu sistemler kendi
prensiplerini tespit ederek bir kurallar sistemi olusturmustur. Giiniimiizde hala
gelismekte olan ekonomilerde ve gecis toplumlarinda etik kurallar ve prensiplerin
kesin bir sekilde yerlesmedigi ve uygulanmadigi goriilmektedir. Bu tarz toplumlarda
kurumlara ve sisteme olan giiven kaybi en Onemli problemlerden biri olarak
benimsenmektedir®. Etik, her seyden once istenilecek bir yasamin arastirilmasi ve
anlagilmasidir. Daha genis bir bakis acisi ile etik; biitiin etkinlik ve amaclarin yerli
yerine konmasi, neyin yapilacagi ya da yapilamayacaginin; neyin istenecegi ya da

istenemeyeceginin; neye sahip olunacagi ya da olunamayacaginin bilinmesidir.

1.2. Etigin Tarihsel Gelisimi

Insanlik tarihi boyunca insanlar ve toplumlar birlikte hareket etme ve yasama
gereksinimi hissetmis, bunun neticesi olarak da toplumsal yasanti normlar1 veya

kurallar1 ortaya konmustur. Tek basina insanin zayif, gii¢siiz olmasindan ve yalniz

IH. Tepe, “Bir Felsefe Dali Olarak Etik”, Dogu Bat1 Diisiince Dergisi, Ankara, 2004, s.14-15

2 G. Aras-A. Miislimov, “Tiirkiye’de Muhasebe ve Finansal Yénetim Uygulamalarinda Etik
Davraniglar1 Etkileyen Faktorlerin Analizi”, Prof. Dr. Yiiksel Ko¢ Yalkin’a Armagan Kitabi, Ankara,
2003, s.2, http://www3.dogus.edu.tr/amuslumov/research/chapters/Etik_Muslumov_Aras_Turkce.pdf,
(02.06.2012)
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basina gergeklestiremeyecegi gereksinimlerini  karsilayabilmek gayesiyle, ilk
caglardan itibaren, insanlar arasinda gruplar olusturulmus, bu gruplar1 yonetecek ve
saptanan hedeflere ulastiracak liderlere ihtiya¢c duyulmustur. Insanlarin topluluk
halinde yasama isteklerinin temelinde giivenlik, statii, kendine saygi, sevgi, giic ve
amaglara ulasabilmek yatmaktadir. Bu amaclara ulagabilmek icin de bir takim etik

kurallar koyulmustur. Bu etik kurallar eski ¢aglardan bu yana gelmistir.

Felsefi etik diisiincesinin tarihsel kokenleri 1.O. 6. asra, bu dénemin Hint ve
Cin Felsefelerine, bilhassa da Ilk¢ag Yunan Felsefesine kadar geri gitmektedir.
Filozoflarin etige olan ilgisi degisik de olsa etik problemler hep felsefe problemleri
icerisinde Onemli bir yer tutmustur. Etik disiplinin s6z konusu baslangi¢lari, koleci
toplum seklinin meydana gelmesiyle ice igedir. Etik ilkece, koleci toplumun
efendileri ile haklardan mahrum kolelerin ve halkin geri kalan kesiminin iliskilerini

yans1tmaktad1r1.

Ilk¢ag Yunan filozoflar1 arasinda, ruhu sekilsel bir temele indirgeyerek
materyalist bir kimligi temsil eden ilk diisliniir Demokritos’tur. Doga felsefesine
bagli olan ahlak Ogretisinde de “Dogru siirdiiriilen bir hayatin temel dayanaklari
nelerdir?” problemini incelemektedir. Demokritos’a kadar doga bilimin problemleri
one cikmigken, artik insan yasaminin hedefi ve anlamina iliskin problemler dnem
kazanmaya bagslamistir. Sofistlerin (Gorgias, Hippias, Prodikos, Kallikles, Kritias,
Protogoras) kavramlarin kesin degil “Her seyin Olgiisii insandir” yaklagimiyla ilk
basta her tiirlii bilgiyi gorecelestirmekle genel bir dl¢iliyli benimsememeleri “insan”
derken hayatini devam ettiren herkesi anlayip toplumsal degisiklikleri
degerlendirmedigi i¢in de esitlik¢i bir anlayisi temsil ettikleri i¢in de deger anarsisi

meydana getirdikleri soylenmektedir®.

Sokrates’in (M.O. 469-399) mutluluk etigi ilk etik teori olarak felsefe
tarthinde yer almigtir. Merkeze insani alan, insanin kendisiyle ve toplumla olan
iligkilerinin nasil olmasi gerektigini inceleyen Sokrates’in ahlak o6gretisi, mutluluk

merkezli bir 6gretidir3. Sokrates, felsefe tartismalarinda insanlarin diisiincelerinde

1V, Atayman, Etik, Istanbul, 2005, 5.19
2 G. Dedeoglu, Etik Diisiince ve Postmodernizm, istanbul, 2004, s.119
D. Ozlem, Etik-Ahlak Felsefesi, istanbul, 2004, s.42



meydana gelen temeli olmayan sanilar1 ayiklamaya calismistir. “Bildigim bir sey var,
o da hi¢bir sey bilmedigimdir” diyerek onlarin diislincelerinin sani kirintilarindan
temizleme ugrasi igerisinde olmus, gelistirdigi etik anlayisin temel tezlerini insanlara
anlatmak i¢in gayret etmistir. Kisinin hazzin1 ahlaki davranisin yegane kriteri yapan
Kirene Okulu, kurucusu Aristippos araciligiyla Sokrates’in etik anlayiginin hazci

boyutundan etkilenmistir®.

Felsefi diisiincenin yaklasik bin senelik bir dénemini olusturan ortagagda
gelisen etik yaklagimlarinin daha onceki ilk¢ag etiklerinden en Onemli farki,
ortacagda felsefenin din ile yogun iliskisinin ya da dinin etkisi altinda kalmasinin bir
neticesi olarak, onlarda insanin dogal veya rasyonel degil de, Tanr1 tarafindan

yaratilmis bir varlik olarak ifade edilmesidir.

Abelardus insana, kendi icerisinde yer alan otoriteye uymasini
égﬁtlemektedirz. Ortagag felsefesi Tanriy1 her seyin merkezi yapmistir. Gergek ve
tam ahlak sadece sevgi lizerine dayanan ahlaktir. Bu durumda sevginin kaynagi
insandir®. 18. asrin ahlak yonelisi Tanribilimin yok olusu ve dinsel yaptirimlarin
zayiflayan etkisine bagli olarak, o donemin ahlak felsefesi dinin yerine gegcen ve
toplumun temeli olan bir felsefe meydana getirmistir. 18. asrin ahlakgilar
donemlerinin dinsel geleneginden siyrilabildikleri igin basarili olmuslardir. Kisith bir
alanda kalmalar1 onlara iglerini daha iyi yapma imkanimni saglamis ve neticede
gelecekteki filozoflarin degerlendirmeleri icin salt ahlaksal veriler meydana

getirmislerdir4.

Egzistansiyalist (Var olusgu) etigin kurucusu Avrupa’nin modern Sokrates’i
olan, 19. asirda hemen hemen her seyi bir kenara birakarak, etigi 6n plana g¢ikartan
Soren Kierkegaard (I1813-1866)’dir. Friedrich Nietzsche (1844-1900), Nihilizmi, “en
tepe degerlerin kendi kendilerini degersizlestirmesi, hedefin yok olmasi ve nigin
sorusunun cevapsiz kalmasi” seklinde ifade ederken, klasik ahlak anlayisinin sonuna

vurgu yapan Nietzsche, onu neticeleri acisindan degil, ancak tarihsel bir siire¢

! Cevizci, s.40.

2 M. Gokberk, Felsefe Tarihi, istanbul, 1999, s.145

*H. Z. Ulken, Ask Ahlaki, Istanbul, 2004, 5.304

* N. Arat, 18. Yiizyil Felsefesinde Etik ve Estetik Degerler Arasindaki ilgi Sorunu, istanbul, 1987,
s.40



icerisinde degerlendirmektedir. Hemen hepsiyle 6zgiirliik sorunu iizerinde odaklasan
egzistansiyalist etik, insanin ahlaksal hayat1 da, ister kozmolojik, ister teolojik/dinsel,
ister antropolojik bir temellendirme tarzindan yola ¢ikilmis olsun; dncelikle varlik
igerisindeki yeri ve varligin bir uzantis1 olarak goriilmekte ve dyle incelenmektedir.
Insanlara kaybetmis olduklar1 o6zgiirliik duygusunu tekrar kazandirma, onlar
yanilsamadan kurtarma, insanlarin hayatlarim1 yeni bir 151k altinda gdrmelerini
saglama vazifesini istlenmis olan pratik bir felsefedir. 20. asrin ilk yarisindaki
goriiniimiiyle varolusguluk, genel olarak incelendiginde, kitle kiiltiiriine, yigin
ahlakina reaksiyon gosteren, kisiyi kitle ve yi8in karsisinda 6n plana ¢ikarmayi

amaclayan, bireysel bir etik gelistirmistir’.

Tiirkiye, kiiltiirel ve toplumsal agidan oldugu kadar ekonomik alandaki tarihi
birikimleri de olduk¢a zengin olan bir iilkedir. Tiirk tarihi bu yonden ele alindiginda
Ahilik Kurumu, gliniimiiz ¢alisma ve is anlayisindan daha ileri ve genis kapsamli bir
sistem ve uygulama olarak goriilmektedir. Ahilik, hem sosyo-kiiltiirel yasamin
diizenlenmesinde, hem de is yasaminin kurallarinin koyulup korunmasinda aktif rol
oynamistir. Ahilik, baglangicta Tiirklerin Anadolu’da yerli Bizans ekonomisine karsi
karsilastiklar1 toplumsal ve ekonomik problemleri ¢dozmek ve rekabet giiciinii
yiikseltmek gereksiniminden meydana gelmis bir esnaf ve sanatkarlar birligi olma
niteligindeyken, giderek toplumun biitiin katmanlarini etkileyecek, meslek ve ahlak
egitiminin birlikte verildigi bir kurum olmustur. Koydugu prensiplerin, egitimlerin
hedefi kisinin ahlaki, mesleki bilgi ve kabiliyetlerini ¢ogaltmak ve onu bu yonde
yetistirmektir. Ahilikte is ahlakin1 olusturan kurallardan bazilar1 su sekilde

siralanmastir:

“e Abhiler, bir kag is ya da sanatla degil becerilerine en uygun olan yalnizca bir is
ya da sanatla ugrasmalidir.

e Ahinin, emegini degerlendirecek ve onurunu koruyacak bir isi, 6zellikle bir
sanatt olmalidir.

e Ahi dogru olmali, emegiyle hak ettiginden fazlasin1 kazanma cabasi igine

girmemelidir.” 2

! Ozlem, s.111-112
2 G. Demir, Ahilik ve Yiikselen Degerler, Tiirk Sanayici ve Is Adamlart Dernegi Yaym Organ,
Istanbul, Ocak —Subat, 2001, s.78



Bu nedenledir ki, i diinyasinin, sivil toplum orgiitlerinin ve halkin yogun
olarak sikayetci oldugu etik degerler konusunda biiyiik adimlar atilmis; ilki 25 Aralik
2001°de kurulan Tiirkiye Etik Degerler Merkezi Vakfi (TEDMER), ikincisi de 10
Agustos 2004’de kurulan Kamu Gorevlileri Etik Kurulu olmak iizere iki biiyiik

kurum hizmet ve galigmalarina baglamistir.
2. Etik Tiirleri
2.1. Mesleki Etik

Etik tiirleri mesleki, orglitsel ve yonetsel etik seklinde ayrilarak ele
alinmaktadir. Baz1 mesleklerde etik problemlerinin ¢ogalmasinin veya c¢ogalan
problemlerin farkina varilmasinin neticesi meslek etiklerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Tip etigi, cevre etigi, hukuk etigi, spor etigi, isletme etigi, egitim etigi,
basin etigi gibi meslek etiklerini siralamak miimkiindiir. Meslek etigi, 6zellikle direkt
olarak insanla ilgili mesleklerde uyulmasi gereken davranis kurallar1 seklinde
nitelendirilmektedir. Meslek etiginin en Onemli taraflarindan birisi, diinyanin
neresinde olursa olsun, ayni meslekte ¢alisan kisilerin bu davranis kurallarina uygun

davranmalarini zorunlulugudur.

Mesleki etik prensiplerini meydana getirecek ve bu prensiplerin devam
ettirilmesini kontrol edecek bir takim 6zel ekiplere ihtiya¢ vardir. Mesleki etik
calisma hayatinda hiikiim siiren dogru ve yanlis davraniglari incelemekte, tiim
iligskilerde diiriistliik, dogruluk, soéziinde durma gibi meslege 6zel davranislari
gerektirmektedir. Sagduyulu tercihler yapmada kisilere yol gosteren prensip ve

degerleri incelemektedir”.

Meslek iiyelerine emreden, onlart belirli bigimlerde hareket etmeye zorlayan,
egilimleri kisitlayan, prensipsiz iiyeleri dislayan, rekabeti diizenleyen, mesleki

prensipler biitiintidiir. Meslek etigi, 6zellikle direkt olarak insanla ilgili mesleklerde

! i.Pehlivan-i. Aydin, <“Yénetsel’” Mesleki ve Orgiitsel Etik, Ankara,1998, s.75-76
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uyulmas1 gereken davramis kurallari olarak ifade edilebilmektedir'. Etik kod,
calisanlarin hangi eylemlerinin dogru hangi eylemlerinin yanlis olduguna iligskin yol
gosteren meslek veya Orgiit tarafindan ifade edilen resmi agiklamalardan meydana
gelen kurallardir. Meslek ilkeleri ile ayni islevi goren mesleki etik kodlar mesleki

etigin yerlesmesinde oldukca 6nemli bir etkiye sahiptir?.

Sakarya ve Kara ise meslek etigini her meslek grubu i¢in, meslegin
gerektirdigi bireysel, mesleki ve ahlaki 6zelliklere sahip olunmasi gerekliligi
bi¢iminde ifade etmislerdir®. Tanimlardan da anlasilacag: iizere etik kodlar, meslek
tiyelerine yapilmasi ve yapilmamasi gereken eylemlere iliskin 6nemli ipuglar
vermektedir. NAVTA mesleki etigin kodlarin meydana getirilmesinin faydalarini

genel olarak iic madde ile ifade etmektedir;

“e Etik kodlar, meslegin ideallerinin toplum ve meslek elemanlar1 arasinda
paylagmasini saglamaktadir.

e FEtik kodlar, meslekteki etik davramiglara genel anlamda kilavuzluk
yapmaktadir.

e Etik kodlar, beklenen standartlarin altindaki eylemlerin disipline edilmesi
gereken, benimsenebilir davraniglarin  standartlarinin  gelistirilmesini

saglamaktadir.” *

Ulkemizde son senelerde meslek kodlarmin meydana getirilmeye baslanmasi
artmistir. Her meslegin kendi prensipleri dogrultusunda kodlarmmin meydana
getirilmesinin amaglar dogrultusunda hedeflere erismede katki saglayacag:
diisiiniilmektedir. Cumhuriyet 6ncesinde, Anadolu’daki meslek etigini incelerken

ahilik ve loncalar 6nemli bir yer tutar.

Ahilik, 13. asirdan 20. asra kadar hayatini devam ettirmis esnaf ve

sanatkdrlardan meydana gelmis bir birlik ve egitim kurumudur. Ahilik teskilati,

! D. Dev-M. Altunsaray-S. Ergetin, Konu Anlatimli Gorevde Yiikselme Sinavina Hazirlik, Ankara,
2003, 5.502

2. Aydin, Egitim ve Ogretimde Etik, Ankara, 2003, .27

% A. Sakarya-S. Kara, “Tiirkiye’de Muhasebe Meslek Mensuplar1 Etigine Yonelik Diizenlemeler ve
Meslek Mensuplar1 Tarafindan Algilamast Uzerine Bir Arastirma”, Karamanoglu Mehmetbey
Universitesi Sosyal ve Ekonomi Arastirmalar Dergisi, S.12, Karaman 2010, s.58

* Aydmn, s. 27

11



ahlaki degerleri 6n plana ¢ikaran Tiirklere 6zgii bir teskilattir. Bu teskilat 6zellikle
Osmanli doneminde c¢aligma yasaminin diiriist ilkeler ¢ercevesinde siirdiiriilmesine
katkida bulunarak is ahlakinin kurumsallagmasinda onemli bir yere sahiptir.
Buradaki is ahlaki prensipleri, toplumun milli ve manevi degerleri ile uyumlu oldugu
igin toplum tarafindan kolayca kabullenilmistir'. Ahilik, sanatta miikemmellik,
yasamda diiriistliik, toplum ve insana hizmette erdemi baz alan kendi kendine bir
kontrol sistemine sahip bir yapidir. Ahilikte ahlak sahibi olmayan bir is adaminin

basarili olamayacagi, olsa bile bu basarinin gegici olacag: diisiincesi hakimdir®.

Ahiligin is etigi ve ekonomik gelismelerle ilgili baslica prensipleri asagidaki

gibidir:

“e Dogruluktan ayrilmamak, comert olmak ve algak goniillii olmak,

e Calisma iliskilerini insancillastirmak ve huzurlu bir ortam olusturmak,

e Miisterileri memnun etmek,

e Kendisini topluma adamak ve insanlara tavsiyeler vererek iyi yola
yoneltmek,

e Yardimlasma ve dayanigma, firsat ve olanaklardan esit 6l¢iide yararlanma
ve kendisinden baskasini da diisiinmek,

¢ Bir sanat ve is sahibi olmak,

e Isin her boliimiinde ciddiyet ve disiplinli calismay1 isteklendirmek ve

ozendirmek.” >

Tiirkiye’deki meslek etigi konusundaki gelismeler 1920-1950, 1950-1980 ve

1980 sonras1 meslek ahlaki olarak ii¢ boliimde incelenebilmektedir:

“e 1920-1950 arasi Tiirkiye’de meslek etigi; Cumhuriyetin ilani, Atatiirk

inkilaplarinin uygulanmasi, ikinci diinya savasi gibi sebeplerden o6tiiri meslek

1 E. Dének, “Tiirk Toplumunda Is Ahlaki ve Ekonomik Gelismesinde Ahilik Kiiltiiriiniin Yeri Ve
Onemi” Siyasette ve Yonetimde Etik Sempozyumu, (Ed. O. Tarlak-R. Altunigik) Sakarya, 24-26
Aralik, 1997, s.434

2s. Ozgener, Is Ahlakinin Temelleri: Yonetsel Bir Yaklagim, Ankara, 2004, s.78

* A. Unsiir, “Geleneksel Tiirk Kiiltiiriinde is Ahlaki ve Sosyal Sorumluluk™ Siyasette ve Yénetimde
Etik Sempozyumu, Sakarya, 24-26 Aralik, 1997, s.544
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etigi ile ilgili gelismeler yavastir. Meslek etigi ile ilgili yazilan eserler daha
cok dinsel konulara yogunluk vermistir.

e 1950-1980 arasi Tiirkiye’de meslek etigi; 1950 ve 1980 yillar1 arasinda
yonetimsel ve ekonomik alandaki kontrol eksikliginden kaynaklanan pek ¢ok
problemle karsilasilmistir. Yonetsel, sosyal ve ekonomik alandaki ahlaki
degerlerin yerlestirilmesi hiikiimetlerin takip ettigi politika ve programlarla
iliskilidir.

e 1980 sonras1 donemde meslek etigi; kitle iletisim araglarmin gelismesi,
global rekabet ve belirsizlikler, ekonomi politikalarindaki farklilagma, sosyal
menfaatlerin daha fazla dikkate alinmasi egilimi, Tiirkiye pazarina yonelik
uluslararas1 baski vb. c¢ok sayida neden is ahlakinin giderek Onem

1
kazanmasina sebep olmustur.”

Her meslegin, yine o meslek mensuplar1 tarafindan belirlenen meslek etigi
(meslek ahlak) ile ilgili ilke ve kurallar1 vardir. Bu ilke ve kurallar, o meslegin tim
mensuplari tarafindan titizlikle korunur, hepsi de bu kurallara mutlaka uymak
zorundadir. Bir meslegin sayginligi, tiim mensuplarinin, o meslek mensuplarinca
belirlenmis olan etik ilke ve kurallara uygun tutum ve davranista bulunma
derecelerine gore azalir ya da c¢ogalir. Bu ilke ve kurallara uymayanlar uyarilir,

uymamakta 1srar edenler de dislanir, hatta o meslekte kalmalar1 engellenir.
2.2. Orgiitsel Etik

Orgiitsel etik yasal c¢ercevelerle calisanlarla aym tarz eylemlerin
yerlestirilmesini saglayan orgiitiin topluma karsi yerine getirmeyi yiiklendigi ve
sosyal sorumluluklarin da iistlenildigi prensipler dizisidir. Orgiitsel etik anlayisinda
kisiler, degisik ve kisith olan diisiinme ve kavrama becerilerini rgiitler araciligi ile
biitiinlestirerek, kisisel gilic ve becerilerini asan hedeflerini ger¢eklestirmektedirler.
Orgiit ayn1 hedefle bir araya gelen insanlarin hedeflerine erismek igin gdstermis
olduklar gayretlerden ve karsilikli etkilesimlerden meydana gelmektedir. Orgiit bir
yapidir. Bu yapinin iyi olusturulabilmesi, iyi bir modele dayanmasiyla miimkiindiir?.

Orgiitsel etik, yasal bir ¢ergevede calisanlarda ayni tiir eylemlerin yerlestirilmesini

! Ozgener, 5.82-83
27. Bursalioglu, Okul Yonetiminde Yeni Yap1 ve Davranig, Ankara, 2004, s.15
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saglayan, orgiitiin topluma kars1 yerine getirmeyi tistlendigi hizmetleri saglarken bazi

sosyal sorumluluklarinda tistlenildigini gosteren prensipler dizisidir.

Etik konusunu ilgilerden temel konulardan birisi, ¢cevrelerine kars1 duyduklari
sosyal sorumluluk duygusudur. Orgiitlerin kar elde etmek, topluma hizmet etmek ve
varligimmi stirdiirmek gibi ¢esitli amaglar1 vardir. Birgcok orgiit icin bunlardan en
onemlisi kar1 arttirmaktir. Klasik yonetim anlayisinda hemen hemen hig¢ islenmemis
bir konu olan 6rgiitlerin sosyal sorumluluklari, modern yonetim anlayisinda tizerinde

siklikla durulmaya baslanan ve tartigilan bir konu haline gelmistir.

Etik  kurallarin  giinliik  calisma  yasamim1i  kapsayacak  big¢imde
formallastirilmast ~ ve aciklayici hale getirilmesi, ettk  anlamlan
kurumsallastirmaktadir.  Orgiitsel  etigin  kurumsallastirilmasinda;  psikolojik
sozlesme, oOrgiitsel sozlesme ve etiksel yonelimli kiiltiir, basariyr etkileyen kilit
unsurlar olabilmektedir'. Orgiitsel etik anlayisinin en genis igerikli, ayrica felsefi
icerikli boyutu egitim sistemindedir. Etik programin kendisini, orgiit tiyelerinin etik
programin ne oldugu ve nasil isledigi konusundaki egilimleri meydana getirmektedir.
Sistemin dogasi, diiriistlik ve agiklik olmazsa, siipheyi de birlikteliginde

getirmektedir®.

Etik degerlerin orgilitsel anlamda kurumsallagsmasi, lider tarafindan
olusturulacak giiclii bir ilkeler setine ve oOrgiitsel sozlesmeye, orgiitsel 6zdeslesmeye
ve de Orgiitsel kiiltiiriin etkisine baglidir. Bahsedilen bu degerler ne derece saglam ve
etiksel nitelikli olursa, oOrgiitsel etigin kurumsallagsmasi da o derece kolaylagmis

olacaktir.
2.3. Yonetsel Etik
Yonetim siireci devamli olarak, bagkalarini yakindan ilgilendiren ve etkileyen

kararlar almayi; karar ve politikalar1 herkesin menfaatine uygun olacak big¢imde

uygulamayi; Orgiitsel ve kisisel ihtiyaglarin saglanmasini; c¢atismalarin orgilit ve

ly. Celik, Okul Kiiltiirii ve Yonetimi, Ankara, 2002, 5.97

2'S. Omir, [Ikogretim Denetmenlerinin Denetim Siirecinde Karsilastiklar1 Etik Sorunlari Algilama
Diizeyleri, Firat Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii(SBE), Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi
(YYLT), Elaz1g, 2005, s.19
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kisilerin menfaatlerini gozetecek bicimde c¢oOziimlenmesini; Orgiitte yapilmasi
gereken gorevlerin ¢alisanlara adaletli olarak paylastirilmasini; emegin degerinin
verilmesini; ¢alisanlarin tarafsiz olarak degerlendirilmesini; Orgiitiin kaynaklarinin
bir birey veya grup icin degil orgiitsel hedefleri gerceklestirmek i¢in kullanilmasini;

haklarin ve sorumluluklarin adil olarak paylasimim gerektirmektedir.

Bu siirec igerisinde yerine getirilmesi gereken islevler ise, ister tekdiize, ister
nadiren meydana gelen durumlar olsun, problemlerin ¢oziimiinde yaraticilik
gerektirmekte ve bir takim genel kurallarin eylemlere kilavuz olarak alinmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda calisanlarin eylemlerine yon veren ve iyi-kotii,
dogru-yanlis ayriminin bireye gorelikten c¢ok, evrensel kabul goren kriterlere gore

tespit edilmesinde etik ilkeler ¢ok onemli bir islev gé')rmektedirl.

Yonetsel kararlarin verilmesinde tutarli, yansiz ve gergeklere dayali olmay1

gerektirmektedir.
Yonetsel etik ii¢ boliimde ifade edilmektedir:

“e Kisisel uygulamalar ve ahlaki sorunlar: Yoneticilerin yasa dist olan fakat
bireysel haz ve kazangla neticelenen etik se¢imlerini igermektedir. Ornek olarak;
kaynaklarin yanlis kullanimi ya da bazi menfaat ¢atigmalar1 bu gruba dahil
olmaktadir.

e Mesleki eylemler: Yoneticilerin mesleki konularla ilgili olarak yaptigi etik
secimleri icermektedir. Ornek olarak; adam kayirma, problem ¢ikmasini énlemek
icin 1ilgili taraflarin baskilarina boyun egme, calisanlarin isten atilmalar1 bu tiir
orneklerdir.

e Giinliik yonetim isleri: Orgiitlerin ve kisilerin bigimlendirilmesi dogru
degerlerin  kararlagtirllmas1  giiciin  adaletli bir bigimde degerlendirilip
degerlendirilmediginin ve uygulanan se¢imlerinin hakliliginin yargilanmasini

belirtmektedir.””?

1
Aydin, 5.39

2 D. Dev-M. Altunsaray-S. Ercetin, Konu Anlatimlhi Gorevde Yiikselme Sinavina Hazirlik,Ankara,

2003, s.502

15



Yonetsel etik icin ifade edilen bu {i¢ unsur yoneticilerin karar alirken uymasi
gereken kurallardir. Bu kurallara uyarak takim olmanin gerekleri yerine getirilebilir
ve is ortaminin ¢alisilir bir yer olmasi saglanabilir. Yoneticilerin calisma silirecinde

personeli hakkinda kararlar alirken adil davranmas1 gerektigi dikkate alinmalidir.

3. Etigin Unsurlan

3.1. Odevler ve Yiikiimliiliikler

Odev, bir bireyin yerine getirmesi gereken ya da bireyden yapmasi beklenen
eylemdir. Odevle birlikte incelenmesi gereken yiikiimliiliik ise, davranislara yon

veren ahlaki nitelikteki istektir.

Odev, icerdigi buyrugun &zelligine gore pozitif veya negatif anlamda bir
gereklilik olabilmektedir. Yapilmasi gereken bir davranisa iliskin buyruklar pozitif
bir gerekliligi yani 6devi anlatirken, yapilmamasi gereken bir davramisa dair
buyruklar negatif bir gerekliligi meydana getirmektedir. Ayni zamanda &devler,
herkesi ilgilendiren genel 6devler ve bazi birey ve gruplari ilgilendiren 6zel 6devler
biciminde ikiye ayrllabilmektedirl. Ornek olarak diiriist olmak herkese, vatandaslara
esit davranmak ise, kamu personellerine ait bir ddevdir. Cagdas toplumlar i¢in
Kant’in ortaya koydugu odev anlayisi, oOdev kavramma farkli bir boyut
kazandirmistir. Buna goére Kant 6devi, uygar bir toplumun kisileri icin, sadece
uyulmasi gereken soyut buyruklar toplami degil, tinsel 6zelligini akil ve 6zgiirliik
gibi baglica iki 6nemli ana unsur ile kazanan, uygar bir toplum insaninin 6zgiirce
uyulmasi gerektigine diisiince yolu ile eristigi ve bu bilingle uyulmas: gereken
buyruklar biitiinii anlaminda, tinsel niteligi agir basan yiice bir kavram seklinde

tanimlamaktadir®.

3.2. Vicdan ve Iyi Niyet

Vicdan ve iyl niyet hayatin her alaninda olmasi gereken insanliga 6z bir

olgulardir. Gilinlik hayatta vicdan ve iyi niyet diinyada ve ahrette iyi bir yer

L A. izveren, Toplumsal Térebilim, Ankara, 1980, .78
% {zveren, $.93
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edinmemizi saglarken calisma hayatinda vicdan ve iyi niyet ise yoOneticilerin ve
personelin niyet ve davraniglarinin ahlaki degerlerinin bilincine varmasi1 demektir.
Bu da calisanlarin birbirlerinin haklarimi yememesini ve iistlin gérmemesini

saglamaktadir.

“Vicdan, kisinin kendi kendini yargilama becerisini kullanmasi neticesi, niyet
ve davranislarin ahlaki degerinin bilincine varmasini saglayan ahlaki yeterliliktir.
Vicdan olarak adlandirilan bu ahlaki beceri, kisinin duygusal ve diisiinsel giicleri
arasinda bir cesit yargisal denge saglayan manevi bir unsur olarak, insan kisiliginin

gelismesine kosut olarak gliclenmektedir.” !

Sonug olarak insanlarin yagamlar: boyunca hem 6zel hayatlarinda hem de
mesleklerini icra ederken vicdanli ve iyi niyetli olmalar1 onlan kiigiiltmez aksine

yiiceltir.

3.3. Eylemlere Yon Veren Unsurlar

Kiginin davraniglarina yon veren, onlarin ahlaki bakimdan iyi ve dogru

olmasina yardimci olan unsurlar agagidaki gibi siralanabilmektedir:

“e Tyilik ve Dogruluk Ogeleri: Ahlaki bakimdan, insanlarin davranislari,
genellikle iyi ve kotii ekseninde degerlendirilmektedir. Ahlaki agidan olumlu ve
uygun olarak benimsenen niyet ve eylemler ‘iyi’, ahlaki agidan uygun olmayan
ve olumsuz olarak degerlendirilen davramiglar ise  ‘kotli’  olarak
gruplandirilmaktadir. Oysa iyi niyetle yapilan biitiin davraniglarin iyi oldugunu
sOylemek her zaman dogru olmamaktadir.

e Sevgi Ogesi: Davranislara yon veren dgelerden bir digeri ise sevgidir. Ahlaki
acidan sozli edilen sevgi, dar anlamda ask degil, genis anlamda, insanlarin
iliskilerinde karsiliksiz bir 6zveriye sebep olan duygusal bag ve izlenimdir.
Sosyal dayanigsmanin gelismesi, insanlarda toplumun diger kisilerine kars1 6dev

ve sorumluluk bilincinin meydana gelebilmesi ve insanlarin birbirlerine

L A. Arslan, Tarih Boyunca Ahlak, Ankara, 1997, .34
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yakinlasabilmeleri i¢in, bireylerde bencillik duygularindan ziyade Ozveriye

yonelik duygularin, yani sevginin giiclii hale gelmesi gerekmektedir.” *

Biitiin bu ahlaki unsurlar insanm1 hem 6zel hayatinda hem de is hayatinda
dogru yolda ilerlemesi icin 151k olmaktadir. Bu davranislar etik davranislarin da

ogeleridir.

1. Kallioglu, Ahlak-Hukuk iliskisi, istanbul, 1998, s.114
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II. BOLUM: ETiK DAVRANISIN TOPLUMSAL ETKENLERI VE TEMEL
ETiK DAVRANIS ILKELERI

1. Etik Davramisin Toplumsal Etkenleri
1.1. Etik Davramis Kavrami

Etik davranis, c¢alisanlart ben odakli degil biz odakli hareket ettirir, kisisel
gelisime énem verdirir. Isyerinde uyumlu olma ve paylasima gétiiriir, calisanlarin
motivasyonu arttirir, ¢oziim odakli davranislarin sergilenmesini saglar, giiven asilar.

Biitlin bunlar etik davranislarin sergilenmesi ile gergeklesmektedir.

Etik, insanlarin olusturdugu kisisel ve sosyal iligkilerin temelini meydana
getiren degerler, normlar, kurallar, iyi-kotl, dogru-yanlis gibi durumlar1 ahlaksal
bakimdan inceleyen bir felsefe dali olarak ifade edilebilmektedir. Etik, kisisel ve
toplumsal hayatin ¢ok biiyiik bir hizla akip farklilastig1 ve yogun bir deger bunalimi
yasandigi giiniimiizde ifade edilmesi oldukg¢a zor olan bir kavramdir. Bir toplum
diizeni i¢inde bulunan insan, ahlaki hayati sahsen yasamakta, igerisinde yer aldig

toplumun ahlaki prensip ve degerlerini davramislariyla 6zdeslestirmektedir.

Etik kavrami, gilinliik dilde genellikle ahlak veya ahlakilik anlaminda
kullanilmaktadir. Bilimsel metinlerde dahi etik bazi durumlarda tore ile de aym
anlamda degerlendirilmektedir. Tore, ahlak, etik kavramlarinin ortak yani, kisilerin
birbirlerine karsi davranis kurallarini, birbirleriyle iliskilerini diizenleyen davranis

prensiplerini kapsiyor olmasidir®.

Etik kurallar, etik davranmiglar kurallari, hayatin her alaninda toplumda

yasamanin bir kurali olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

! Cevizci, s.4
2 B. Akarsu, “Tére, Ahlak, Etik” Cumhuriyet, (26.07.1997)
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1.2. Kiiltiir

Kiiltiir, hukuk, gelenek, ahlak, inang, bilgi gibi insanlarin bir toplumun iiyesi
olarak elde ettikleri her tiirlii aliskanlik ve beceriyi kapsayan karmasik bir
biitiinliiktiir. Bagka bir ifade ile kisiden kisiye aktarilabilen bir hayat sekli olup,
insanin insan tarafindan tesis edilmis ve meydana getirilmis olan ¢evresini ifade

etmektedir.

Kisilerin kendi aralarinda ve kendi ile toplum arasindaki iliskileri, toplum
icindeki her tiirlii bilgiyi, ilgileri, aligkanliklar1, deger Olciilerini, genel durum goriis
ve zihniyet ile her tiirlii davranis bi¢imini igerisine almaktadir. Boylelikle kiiltiir, o
toplumda yasayan kisilerin ¢cogunlugunda ortak olan ve onu diger toplumlardan
degisik kilan bir yasam stili temin etmektedir. Ayn1 zamanda kiiltiir, belirli bir tarihi
birikim, dogal kosullar, teknik gelisme ve ahlak degerlerinin uyumlu bir biitiinii

olarak o toplumun kisilerine anlamlar sunmaktadir™.

Kiiltlir, bir toplumun biitiin hayat seklidir. Toplumun duygu, diisiince ve
hareketlerinden meydana gelen kaliplar, kiiltiiri meydana getirmektedir®. Kiiltiir
maddi ve manevi olmak iizere iki bigcimde incelenmektedir. Insanin meydana
getirdigi biitlin ara¢ gere¢ler maddi kiiltiire; insanin meydana getirdigi biitiin
anlamlar, degerler manevi kiiltiire 6rnektir®. Orgiitler de is gorenlerin paylastiklar:
orgiitsel bir kiiltiire sahiptir. Kiiltiir, i gorenin oOrgiit liyesi olarak bilmesi gereken

inang, davranis, degerleri nitelemektedir®.

Orgiitler de iiyelerinin paylastiklar bir drgiitsel kiiltiire sahiptir. Bu anlamda
kiltlir, bir 13 gorenin Orgiit liyesi olarak bilmesi gereken sembolleri, eylemleri,
inanglari, degerleri ve varsayimlar ifade etmektedir. Etik de kiiltiirel bir 6ge olarak
kiiltiirin etkisi altindadir. Kiiltiir, kisisel ve orgiitsel kiiltiir olarak etige uygun

davrams: etkilemektedir®. Kiiltiirel nitelikler yonetsel etigin meydana gelmesini de

! S. Kinay, ilkégretim Okulu Y&neticilerinin Yénetsel Etik ilkelere Baglilik Diizeylerinin Ogretmen
Goriislerine Gore Degerlendirilmesi, Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Egitim Y&netimi ve
Denetim Bilim Dali, YYLT, Ankara, 2006, s. 19

2 M. Tezcan, Kiiltiir ve Kisilik, Ankara, 1993, 5.13

SE. Kongar, Kiiltiir Ugzerine, Istanbul, 1982, s.16

4 S. Ozen, Biirakratik Kiiltiir 1: Yonetsel Degerlerin Toplumsal Temelleri, Ankara, 1996, .10

* 0. Dinger-Y. Fidan, isletme Y®netimi, Istanbul, 1996, s. 401
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etkileyen onemli bir etkendir. Toplumun evrensel etik degerlerini yiicelten kiiltiirel
nitelikleri olabilmektedir. Bu durumda yonetimde etigin meydana gelisine olumlu bir
etki s6z konusu olacaktir. Fakat evrensel degerlere uygun kiiltiirel nitelikler, 6zellik
olma oOzelligini biliyilk oranda kaybedeceginden, etkisi de net olarak

goziikmeyecektir.

1.3. Degerler

Deger, bu konuda bilim diinyasinda 6nemli bir yere sahip arastirmacilardan
biri olan Milton Rokeach’e gore; belli bir davranis sekli ya da var olus durumunun,
tersi davranis ve var oluslara karsi bireysel veya toplumsal bakimdan segilebilirligi
yoniinde devam eden bir inanistir. Rokeach, davranis bilimleri ve var olus durumlari
arasinda meydana koydugu ayrimda aragsal ve hedefsel degerlere dayali olarak
gerceklestirdigi bir deger ol¢limii ifade etmistir. Gelistirdigi bu deger Slgiimiiniin,
kisilerin veya gruplarin deger sistemlerine baglanabilecegini savunmustur. Ona gore;
birbirine benzemeyen deger sistemleri, eylemlerdeki kisisel degisiklikleri ifade

etmeye yonelik yararlari olan sistemlerdir®.

Sozliik anlami bakimindan deger, bir varligin ve bir olayin insan i¢in 6nemini
ifade eden inanctir. Insanlar etraflarinda yer alan nesne, davrams veya kavramlara

deger yiiklemektedir. Meydana gelen her deger, bir deger yiiklemenin neticesidir”.

Bir bagka ifadeye gore ise deger; herhangi bir olay ya da varligin insan i¢in
Oonemini ifade eden inang seklinde tanimlanistir. Kisilerin yagamlarinda tek bir deger
yerine, degerlerden s6z edilmektedir. Ciinkii insanlar biitiin nesnelere veya olaylara
farkli degerler yliklemektedirler. Eger bu degerler 1yi, giizel ya da yararli ise olumlu

degerler; kotii, cirkin ve zararli ise olumsuz degerler olarak nitelendirilmektedirler®.

Degerler, inancglardir. Fakat tiimiiyle nesnel, duygulardan armndirilmis fikir

niteligi tasimamakta; etkinlik kazandiklarinda duygularla i¢i ice gegmektedirler.

! Kinay, s.19.

2 G. Karakas, Otel isletmelerinde Calisan Servis Personelinin Etik Davramislar1 Uzerine Bir Arastirma,
Anadolu Universitesi SBE, YYLT, Eskisehir, 2002, 5.38

*I. Aydin, Yénetsel Mesleki ve Orgiitsel Etik, Ankara, 2010, 5.10

* A. Celik-M. Sefkatli, Beseri Miinasebetler, Ankara, 2000, 5.53
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Degerler kisinin hedefleriyle ve bu amaglara ulasmada etkili olan davranis
bicimleriyle (hak bilirlik, yardim severlik gibi) iliskilerdir. Degerler, 6zgiil eylem ve
durumlarin iizerindedir. Ornek olarak, itaatkarlik degeri, kisinin iste ya da okulda,
aileyle, arkadaslarla veya tanimadigi kisilerle olan iliskilerinin tiimiinde gecerlidir.
Degerler, davranislarin, insanlarin ve olaylarin secilmesini ya da degisimini
yonlendiren standartlar olarak islev gormektedirler. Degerler, tasidiklar1 anlama gore
kendi aralarinda simirlanmaktadirlar. Siralanmis bir degerler kiimesi, deger
onceliklerini belirleyen bir sistem meydana getirmektedir. Kiiltiirler ve kisiler
sergiledikleri deger oncelikleri sistemleriyle betimlenebilmektedirler. Bu noktalara
ek olarak, degerlerin degisime agik yapilar olduklarimi belirtmek gerekmekte;
ozellikle de, zaman icerisinde meydana gelen ihtiyaglar1 karsilamak icin deger

onceliklerinde degisiklikler olabilmektedir”.

1.4. Normlar

Normlar, amagclarin ya da taktik hedeflerin isletmenin en alt birimlerine ve
hatta kisilere kadar yayillmasiyla meydana gelmektedir. Orgiitsel bakimdan
incelendiginde normlar, orgiitiin ¢ok kisa siireli program hedefleri ya da bireysel

basar1 hedefleri olarak ifade edilebilmektedir.

Bu hedef ve normlar, calisanlar i¢in harekete gecirici bir etken olarak
degerlendirilirken, yonetim i¢in basar1 degerleme ve denetim araci olmaktadir. Bu
bakimdan normlar, miimkiin oldugu kadar gercekc¢i olmalidir. Aksi durumda motive
edici bir yonetim araci olmaktan ¢ikarak, olumsuz bazi neticeler yaratabilmektedir.
Bundan dolayr normlar belirlenirken titizlikle hareket edilmeli ve isin nitelikleri,
calisma kosullari, c¢alisanlarin beceri ve kapasiteleri, mevsimlik ya da aylk

farkliliklar dikkate almmalidir?.

Her kiiltirde dogru ve yanlisi, pozitif ve negatif olan1 tespit eden sosyal
diizeni olusturmay:1 saglayan kisilere yol gosteren, kurallar, standartlar ve fikirler

bulunmaktadir. Tiim bunlar norm olarak ifade edilmektedir. Norm belli yaptirimlar

! E. Kusdil-C. Kagit¢ibagi, “Tiirk Ogretmenlerinin Deger Yonelimleri ve Scwartz Deger Kuramu”
Tl’.i_rk Psikoloji Dergisi, CiI’[(C.)15,. S.45, Ankara, 200.0, s.59
20. Dinger, Stratejik Yonetim ve Isletme Politikasi, Istanbul, 1994, s.68
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olan kurallar sistemidir. Her toplumda kisilerin tutum ve eylemlerini tespit eden nasil
oturup kalkacaklarindan, nasil giyineceklerine kadar, ¢esitli normlar yer almaktadir.
Normlarin 6diil ve ceza iizerine kurulmus bir yapislari bulunmaktadir. Bunun anlami
normlara  uygun hareket edenlere 6dil  verilirken uymayanlar ise
cezalandirilmaktadir. Boylece bu sayede ceza yontemiyle istenmeyen davraniglarin
Online gecilmektedir. Normlar, bireylerin sosyallesmesi sirasinda 6grenilmeye

baslayan ve yerlesen kurallardir.

Sosyal normlarin hedefleri ise su sekilde ifade edilmistir.

“e Normlar, grubun temel degerlerini yansittig1 icin iiyelerin diger kisilerden
ayrilmalarini hedeflemektedir,

e Normlar, grup iiyelerinden beklenen davranislari kolaylastirarak, tahmin
edilebilir hale getirmektedir. Boylelikle, {iyelerin davranislarinin 6nceden
sezilebilmesini ve grubun isinin basitlestirmesini hedeflemektedir,

e Normlar, kisilerin sikintili durumlara diismelerini engellemeyi hedeflemektedir,

e Normlar, grubun etkinliklerini devam ettirmesini hedeflemektedir.” 2

Norm olmazsa olmaz bir olgudur. Insanin her ortamda huzurlu yasamasini

saglayan kriterlerdir. Bir insan1 digerlerinden ayr1 yapar.

1.5. Gorgii Kurallar

Gorgii kurallari; toplumlarin inang, egitim, ekonomik gii¢, teknolojik diizey,
orf ve adetlerine gore degisiklikler gostermektedir. Diinyadaki toplumlarin gorgii
kurallari, farkli olabildigi gibi, zamanin ge¢mesi ve teknolojik ilerlemeler de bazi
gorgli kurallarint kaldirip, yerlerine yenilerinin konulmasina neden olmaktadir.
Gorgiiden kasit; bir toplumdaki insanlarin birbiriyle iligkilerinde olgun, medeni
davranislar igerisinde bulunarak, fert ve toplumun huzurunu, rahatini temin etmektir.
Ayni zamanda bunlar, ¢ok sik karsilasilan giinliik islerde bir nizam ve intizamin
hakim olmasini saglamaktadir. Boylelikle toplum, belirli bir rahatliga kavugmaktadir.

Gorgii kurallar, bir sistem igerisindeki konumlar arasi etkilesimi kapsayan,

LE. Ozkalp-C. Kirel, Orgiit Kiltiirii (Orgiitsel Davranis), Eskisehir, 2000, s.97-98
2 pehlivan-Aydin, s. 15
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isbirligini basit bir hale getiren, rekabete izin veren ancak catismay1 onleyen kurallar

butiini olarak ifade edilmektedir.

Baska bir tanima gore ise gorgii kurallari, yiiksek seviyede ahlaki degerlerle
ilgisi bulunmayan, toplumun insanlar1 bagka insanlarla giindelik, monoton

denilebilecek iliskilerinde uymaya zorladig1 bazi davrams kurallaridir.

Gorgii, genellikle yasalarin izin verdigi davraniglan yasaklamaktadir. Fakat
gorgiiniin hos gordiiglinlii yasalarin yasaklamasi s6z konusu degildir. Yasalara
uyulmasini saglamak icin devlet, iktidar denen giicli degerlendirirken goérgiiniin ise
buna gereksinimi bulunmamaktadir. Gorgiliniin, insanlardaki begenilme istegi gibi
daha aktif bir yaptirim giicli bulunmaktadir. Zira her insanda, son derece giiglii bir
kendini bagkalarina begendirme istegi vardir. Bu istek, bireyi gorgiili olmaya
yoneltmektedir.  GoOrgli ayrica, bireyin kendine saygi duygusunu da
giiclendirmektedir. Gorgiilii bir kisi, kendisine saygi duydugu i¢in baskalarina da
saygl duyan kisidir. GOrgiiniin esas1 da, kendine ve baskalarina saygili olmaktir®,
Cogunlukla gorgii kurallari, etikle ilgili degildir. Bunlar, sosyal agidan benimsenen
ve toplumda insan iligkilerini giizellestiren davranis kaliplaridir. Gorgii kurallari ihlal
edildiginde, insanlar bu tiir davranan kisilerin gorgiisiiz ve ilkel davrandiklarim
diistinmektedirler. Toplulukta bayanlarin 6nce tanistirilmasi, yemekten sonra
baskalarinin gecisini kolaylastirmak i¢in sandalyenin itilmesi gibi bir davranisin etik
bir anlami bulunmamaktadir. Fakat bir yoneticinin kadin ¢alisanlara yakisiksiz bir
bi¢cimde hitap etmesi, gorgii kurallarina aykir1 oldugu kadar, etik kurallarina da aykir
bir durumdur. Gorgli kurallar1 bazen etik problemlerin istiinlin Ortlilmesi igin

kullanilsa da, toplum yasaminda vazge¢ilmez hale gelmistir?’.

Kimi zaman insanlar gorgii kurallarina pek uymamakta kimi zamanda yanls
davraniglarin iistiinii 6rtmek i¢in kullanilmakta ancak yine de insanin kisiligini ortaya

koyan kurallardir. Gergek anlamda yerine getirilmesi gerekli kurallardir.

! R. Aybay-A. Aybay, Hukuka Giris, Istanbul, 1995, 5.118
2 B. Aksun, Gorgii, Yasama Sanati, Istanbul, 1980, s. 6
¥ Aybay-Aybay, s.14
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1.6. Etik Kodlar

Uluslararas1 ve ulusal seviyede etik kodlarin meydana getirilmesi yoniinde
cesitli calismalar vardir. Bunlarin igerisinde en 6nemli olusumlardan birisi “Caux
Round Table” olarak bilinmektedir. Bu Yuvarlak Masa; Avrupa, Japonya ve
ABD’de etkinlik gdsteren isletme sahiplerince meydana getirilmistir. Kurulus, {iye
iilkeler arasinda temel ekonomik ve sosyal iliskilerin gelistirilmesi ve diger iilkelere
kars1 duyulan acil ortak sorumluluklarin tespit edilmesi i¢in ¢alismaktadir. Bu
olusum, isletmelerin sosyal sorumlulugu ve etik sorumlulugu konularinda cesitli

prensipler ve kurallar kabullenmistir. Kurallar ii¢ ayr1 boliimde ele almmistir’.

e Giris: Girig bolimiinde, isletme kararlarinda etik degerleri One ¢ikaran
prensiplere uymanin 6nemi iizerinde durulmustur.

e Genel ilkeler: Genel ilkeler boliimiinde; isletmelerin sorumlulugu, ekonomik
ve sosyal etkileri, isletme eylemleri, yasal olmayan islerden kaginmak gibi
konular vurgulanmistir.

o Isbirligi ilkeleri: isbirligi ilkeleri boliimiinde ise; miisterilerle ilgili ilkeler,
isletme calisanlar ile ilgili ilkeler, isletme sahipleri ve pay sahipleri ile ilgili

ilkeler, rakiplerle ve toplumla olan ilkeler bulunmaktadir.

Banks’a gore etik kodu ¢ogunlukla bir meslek orgiitii, mesleki diizenleme
organi ya da bagka bir profesyonel organ tarafindan meydana getirilen ve meslek
mensuplarina rehberlik etmek, hizmetten faydalananlari korumak ve meslegin
itibarin1 yiikseltmek hedeflerini tasiyan yazili bir belgedir. Fakat kodlarmn yazil
olmast zorunlu degildir ve bazen isveren kurumlar etik kodu denen belgeler
tiretilebilmektedir. Bir meslegin ne yaptigimi tanimlamada yardimci olacak 6nemli

unsurlardan biri o meslegin etik ya da davranis kodudur®.

Fakat etik kodlarin bulunmasi yeterli degildir ve Orgiit icerisinde

yoneticilerden meydana gelen bir etik kurulunun atanmasi etik davranisi

! R. Karalar, is Ahlaki ve Toplumsal Sorumluluk: Etik-Térel Kurallar, (Ed. G.Berberoglu), Eskisehir,
2001, s.87

2 M. Demirci, “Sehir Planlamasinda Etik Kodlar1 Baglaminda Etik Davrams Ilkeleri ve Standartlar1.”
www.etikturkiye.com/etik/yerel/1MustafaDemirci.pdf,(18.04.2012)
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kurumsallagtirmak adina gerekli goriilebilmektedir. Boyle bir komitenin islevleri su

sekilde siralanmustir.

“e QOrgiit icerisinde olusan etik sorunlar1 tartismak ve gidermek icin diizenli
toplantilar yapmak,

e Aydinlatilmamis konular1 aydinlatmak,

e Orgiitiin biitiin iiyelerini, etik kodlar konusunda haberdar etmek,

e Kodun, olasi ihlallerinin olup olmayacagini denetlemek,

¢ Kodu uygulamak, Koda uyanlar1 6diillendirmek, ihlal edenlere cesitli cezalarda
bulunmak,

e Uygulanan kodu tekrar gézden gegirmek ve giincellestirmek,

e Kurulun etkinlikleri hakkinda iist yénetimi bilgilendirmek.”

Etik kodlarla ilgili baz1 yanilgilarin da diizeltilmesi yararli olacaktir. Etik
kodlarin biitiin sorunlara iligkin yanitlar1 vermesi gerekmez. Kodlar, eylemin dogru
ya da yanlighginin belirsiz oldugu durumlarda bireylere rehberlik yapmalidir. Etik
kodlar ayrica, dogru davranislara tesvik etmek, dogru olmayan davranislar

konusunda ise caydirict olmak konusunda bazi parametrelerin olusturulmasini saglar.

2. Temel Etik Davrams Ilkeleri

2.1. Diiriistlik

Diiriistliik, dogrulugu icermektedir, fakat ondan daha degisik bir kavramdir.
Dogruluk gercegi sdylemek, yani sozleri gergege uydurmaktir. Diiriistliik ise, gercegi
sozlere uydurmak, yani soze bagli kalmak ve beklentileri gerceklestirmektir.
Diiriistligii kanitlamanin en etkili yollarindan biri, kisinin o esnada yaninda olmayan

kimselere sadakat géstermesidir.

Diiriistliilk; dogrucu, igten, agik sozlii, candan olmak, calmamak, yalan
sOylememek, kotiiliikk etmemek ya da kotii hareketlerde bulunmamak olarak ifade

edilmektedir. Etik davranis, baskalar1 ile iligkilerde diiriist olmayr ve igtenligi

! Karakas, s.55
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gerektirmektedir. I¢ten ve diiriist davranmayan yoneticiler, iliskilerde kendi sonlarini
hazirlamakta ve giiven ortami ortadan kalkmaktadir. Halbuki giiven iligkilerin ana
ogesidir. Orgiitte politik giic kazanmanin kendisi etik dis1 bir davranis degildir.
Bununla beraber politik giice ulasmak ig¢in diiriistliikten 6diin verilmesi, etik

kurallarinin 6nemli 6l¢iide ihlal edilmesi anlamima gelmektedir™.

Diiriistliik ve dogrulukla bagdagmayan yalan kavrami, birini aldatmak icin
sOylenen soOzdiir. YoOnetimde yalan, c¢ogunlukla giivensizlik ve korkudan
kaynaklanmaktadir. Yoneticinin kendisi yalandan wuzak durarak, dogrulugu
konusunda astlarina ve {istlerine tam bir gliven saglamak zorundadir. Ayn1 zamanda
astlarin yalan sdylemesini veya gercekleri carpitmalarini 6nlemek i¢in yonetici,
astlarin1 korkutmamali, icten ve acik bir ortam olusturmali ve astlarinin hak ve

faydalarini tanimalidir®.

Diiriistliik bircok insanin bilhassa calisma hayatinda yapmadigi bir seydir.
Diiriist olmak demek vicdanli olmak ve iyi niyetli olmak demektir. Kisacasi
diiriistliik, vicdan ve iyi niyet, gorgii kurallar1 vb. kavramlar etik olan kavramlardir.

Bu davranislarin gerceklestirilmesi demek etik kurallarin yerine getirilmesi demektir.

2.2. Soziinde Durmak

Glivenilir olan, verdigi sozii tutan, bagliliklarin1 yerine getiren ve hem
sOzlesme hiikiimlerine, hem de s6zlii olarak verilen sozlere bagli kalmak soziinde

duran insandir.

Felsefenin bir alan1 olan etikten kesinlikle ayrilmasi gereken bu birinci
anlaminin yan sira, ‘ahlak’ kelimesi ikinci bir anlamda, belirli bir ahlaktan bagimsiz
olarak ‘ahlaklilik’ anlaminda da kullanilmaktadir. Bu anlamda ahlak veya ahlaklilik,

“insanlara, insan olarak esit muamele yapmak gerekir”, “soziinde durmak gerekir”,

“irk ayrimi yapmamak gerekir” ve “yalan sdylememek” gibi direkt olarak veya

e Klre;}, Orgiitlerde Etik Davranislar, Yéqetimi ve Bir Uygulama Caligsmasi, Eskigehir, 2000, s. 56
2 M. R. Oymen, Ahlak Terbiyesi Meselesi, Istanbul, 1955, s.13
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dolayli olarak “insanin degerinin bilgisinden ¢ikarilan ilkelerin dile getirdigi

kavramdir®.

Diiriistliik kadar soziinde durmakta son derece onemlidir. Olgun yiice bir
insanin en biiyiik 6zelliklerinden birisi, onun giivenilir olmasidir. Devamli yalan
sOyleyen, verdigi sozleri tutmayan insanlar, baskalarinin giivenlerini kaybederler,

sevilmeyen, daima siipheyle bakilan biri olurlar.
2.3. Sadakat

Aileye, arkadaglara, calisanlara ve iilkeye bagli ve inangli olmak, profesyonel
bir yapida gereksiz etki ya da cikar catismalarindan etkilenmeden bagimsiz karar

verebilme yetenegini korumak sadakat olarak nitelendirilmektedir?.
2.4. Vatandashk Sorumluluguna Sahip Olmak

Vatandaslik sorumluluguna sahip olmak; kanunlara uymak (eger kanunlar
adil degilse agikca protesto etmek), katilimei, sosyal bilingli ve sosyal hizmet veren
olarak biitlin demokratik hak ve ayricaliklar1 degerlendirmek (oy vermek, goriisiinii
vurgulamak vb.) ve gerekli olmadik¢a gizlilikten ve bilgileri saklamaktan kaginmak

olarak nitelendirilmistir®.
2.5. Miikemmeliyeti Aramak

Her konuda miikemmeliyeti aramak, giivenilir, gayretli, liretken ve bagimsiz
olmak, kabiliyet dahilinde biitin gorevlerde en iyisini denemek, yiiksek miicadele
istegi meydana getirmek ve gelistirmek, dogru bilgilere sahip olmada ortalama olmak
icin gayret etmek ve ne pahasina olursa olsun yenmek istemek olarak ifade

edilmektedir®.

IH. Tepe, “Bir Felsefe Dali Olarak Etik” Dogu Bati Diisiince Dergisi, C.1 S.4, Istanbul, 1998, 5.12,
2 E.Eren, Orgiitsel Davranis ve Yénetim Psikolojisi, Istanbul, 2008, s. 95
3
Eren, 95
* Eren, s. 95
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2.6. Sorumluluk

Sorumluluk, belli bir gorevin istenilen nitelik ve nicelikte yerine
getirilmesidir. Genel olarak iki tiir sorumluluk bulunmaktadir. Bunlardan birincisi,
{istlere hesap vermeyi kapsayan “sorumlu olma”dir. Ikincisi ise bir isi yapmayi
iistlenmek anlamina gelen “sorumluluk alma”dir’. Sorumluluk, bireye disaridan
yiiklenmis olan bir gorev olarak algilanmaktadir. Sorumluluk, bagkalarinin
ihtiyaclarina yanit vermeye hazir olmak anlamina gelmektedir. Sorumlulugun temeli,
yetkiyi kullanma zorunlulugudur. Sorumluluk, mesleki ve etik kriterlere uymayi

gerektirdigi kadar bu 6l¢iilerin meydana getirilmesini de gerektiren bir kavramdir®.

Verilecek kararlarda sorumluluk alabilmek, yapilan davraniglarla 6rnek teskil
etmek, kendi davranislarindan sorumlu olmak, davraniglarinin neticelerini dnceden
gormek, kendini baskalarinin yerine koymak ve aileye, kuruma, hiikiimete karsi

giivenilir bir 6rnek teskil etmek olarak ifade edilmektedir.

i E. Basaran, Yo6netim, Istanbul, 1989, 5.105
27. Bursalioglu, Okul Yonetiminde Yeni Yapi ve Davranis, Ankara, 1987, s.272
3Eren, s. 95
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1. BOLUM: YONETICi HEMSIRELERDE ETiK DAVRANISLAR
1. Saghk Hizmetlerinin Tanim ve Ozellikleri
1.1. Saghk Hizmetlerinin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglik hizmetlerini, “belli saglik kuruluslarinda
farkli tarz saglik personelinden faydalanarak toplumun ihtiyag ve isteklerine gore
farklilasan hedefleri gerceklestirmek ve bdylelikle bireylerin ve toplumun saglik
bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici faaliyetlerle saglamak {izere {ilke ¢apinda
orgiitlenmis kalic1 bir sistemdir” biciminde ifade etmektedir. Bir baska ifadeyle
saglik hizmetlerini, cesitli saglik kurum kuruluslarinda hastaliklarin teshis ve
tedavisiyle insanlarin var olan sagliklarin1 korunmasi i¢in farkl tarz saglik personeli

tarafindan siirdiiriilen gayretlerin biitiinii olarak da ifade edilebilmektedir™.

Saglik hizmetleri hasta kisinin menfaatlerini korumaya odaklidir. Fakat
hastane ortaminin nitelikleri, saglik isgiicii nitelik ve niceligine iligkin karmasa, tibbi
stiregler, kullanilan teknoloji, takim g¢aligmasi, iletisim vb ¢ok sayida etkene bagl
olarak, tibbi hata ve istenmeyen olaylarla karsilasilmakta, hastalar ve ¢alisanlar bu
durumdan zarar gormektedirler. Yeterli seviyede saglik ve giivenlik tedbirleri
alinmadigr durumda, hastanelerdeki bu karmasa, calisan ve hastalar bakimindan
tehlike ve riskleri ¢cogaltmaktadir. Uluslararast Hemsireler Konseyi'nin (ICN) 2007
temasinda, saglik sektoriinde gilivenli calisma ortaminin ¢alisan ve hasta giivenligine
onemli katkilar sagladigi ve olumlu hasta neticelerini destekledigi ifade edilmektedir.
Hasta giivenligi kavrami, saglik hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 6nlemek i¢in
saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslarda ¢alisanlar tarafindan alinan tedbirleri; hemsire
giivenligi kavrami ise, ¢alisma ortaminin meslek hastaligi, is kazasi ve bunlara bagh
yaralanmalarin meydana gelmesine sebep olabilecek potansiyel riskleri onlenmeyi

kapsamaktadlr2 .

! C. A.l.iar-H. Ozalp, Saglik Hizmetlerinde Y&netim, Ankara, 2002, s.190
2 0. Ozkan, Hastanede Calisan Hemgirelerin Is ve Calisma Ortami Tehlike ve Riskleri ile Risk
Algilarinin Saptanmasi, Hacettepe Universitesi SBE, YYLT, Ankara, 2005, s. 35
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Ruhen, bedenen ve toplumsal bakimdan tam bir iyilik halinin olusmasi i¢in
kisilerin gereksinim hissettikleri saglik hizmetini sunmak tiizere bazi isletmeler
kurulmustur. Insanlarin saglik gereksinimlerini karsilamak iizere, iiretim etkenlerini
bilingli ve uyumlu bir bigimde bir arada toparlayarak saglik hizmeti arzim
gerceklestirmek ve pazarlamak i¢in etkinlikte bulunan bu kuruluslara saglik isletmesi
ad1 verilmektedir'. Bu ifade igerigindeki hizmetler birinci, ikinci ve tigiincii basamak
saglik hizmetleri olarak siniflandirilarak, iliskilendirilmektedir. Bu dogrultuda saglik
bakim hizmetleri sistemi ya da entegre saglik hizmetleri denildiginde, ayaktan ve
yatakli tedavi kuruluslart ile evde bakim kuruluslarinin meydana getirdigi hizmetler
ve bu hizmetlerin karsilikli geri bildiriminin toplandigi bir saglik bakim hizmetleri
sistemi anlagilmaktadir. Entegre saglik hizmetleri veya saglik bakim hizmetleri
sistemleri; birinci basamak hizmetlerini meydana getiren, aile hekimleri veya saglik
ocaklari; ikinci ve lglinci basamak saglik hizmetlerini meydana getiren yatakli
tedavi igletmeleri (hastaneler) ve evde bakim hizmeti meydana getiren isletmelerden

olusan bir sistemin koordinasyonunu kapsamaktadir®.
1.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin degisik nitelikleri bulunmaktadir. Oncelikle saglik
hizmetinin arz ve talebi arasinda esitsizlik vardir. Saglik piyasalarinda tiiketiciler
satin alacaklar1 mal ve hizmetlerin miktar ve kalitesini tayin edememektedirler.
Bununla beraber saglik hizmetleri, diger piyasalardaki mal ve hizmetlerin aksine
standart degildir ve tiiketiciler genellikle satin aldiklar1 hizmetin 6zellikleri hakkinda
kisitl ya da yanhs bilgiye sahiptirler. Saglik hizmetinin tiiketimi tesadiifidir ve
hastanin, hastalik riskine bagl olarak yapacagi masraflar belirsizdir. Bu durum saglik
hizmeti talebinin belirsiz olmasina sebep olmaktadir. Kisiler hizmetin niteligi ve
niceligi hakkinda bilgi sahibi degildir ve pazarlik sanslart bulunmamaktadir. Saglik
hizmetlerinde homojenlik saglamak zordur ve bu hizmetler ikame edilemedigi gibi
ayrica ertelenememektedirler. Aym1 zamanda kar amaci giiden ve gilitmeyen
kurumlarca saglanmaktadir ve saglik hizmetlerinin maliyetleri ile fiyatlar1 arasinda

zay1f bir korelasyonun bulundugu ifade edilebilmektedir.

! B. Ak-H. D. Sevin, “Hizmet Sekt6riiniin Genel Yapist ve Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri” I.Ulusal
Saglik Idaresi Kongresi Bildiriler, Ankara, 20-21 Mayis, 2000, s. 25
2 C. Akar-H. Ozalp, Saghk Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yonetim, Ankara, 1998, s.142
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Hizmetler sergilenememekte, miisterilere iletilememekte ve somut bir
nesne gibi elle tutulamamaktadirlar. Bundan dolayr hasta saglik hizmetini satin
almadan oOnce kalitesini net olarak bilememektedir. Hasta saglik hizmetini satin
almadan once onun kalitesi hakkinda bir fikir edinebilmek adina bu soyut kavrami
somut ipuglar ile belirlemeye ¢aligmaktadir. Bunun i¢in degerlendirme yaparken
saglik kurulusunun genel goriinlimii, kurulusun sahip oldugu tibbi aletler, orada
karsilastiklar kisiler, kadrosu ¢ok biiyliik 6nem tasimaktadir. Saglik hizmetlerinin
pazarlanmasinda hizmetin tanimlanmasi olduk¢a Onemlidir. Ciinkii hizmet satin
alinirken sonug belirsizdir. Teshis ve tedavi tamamlandiktan sonra bile hasta, verilen
hizmeti tam anlamiyla kavrayamayabilmektedir'. Bundan dolay: hasta yeterince
bilgilendirilmeli, verilen hizmet ve bu hizmetin neticesi olan iyi hal durumunun

stirekliligi i¢in gerekenler hastaya iyice aciklanmalidir.

Saglik hizmetlerinin en O©nemli o&zelliklerinden biri  degiskenliktir.
Degiskenlik, hizmet kalitesinin her zaman ayn1 seviyede sunulamamasi ve hizmet
kalitesinin standartlastirilamamasi olarak ifade edilebilmektedir. Saglik kuruluslari
ayn1 hizmet kalitesini sunsalar bile hizmeti alan bireylerim degisik diisiinmelerinden
dolay: saglik hizmetleri kalitesinde standartlasma oldukga zordur. Hizmetin kalitesi,
onu sunan bireye gore farklilastigi gibi, ayn1 bireyin sundugu hizmet kalitesi de bir
degildir. Hizmetin meydana gelisinde ana 6ge insan oldugu i¢in ve insan psikolojik
bir ¢evre i¢inde bulundugundan dolayr ruh hali, verdigi hizmeti etkilemektedir.
Hizmet iliretiminde insan emeginin orani arttikca, kalite farki da artmaktadir. Bir
doktorun giin boyu yaptig1 ameliyatlarin hepsinde ayni seviyede basarili olmasini
beklemek miimkiin degildir. Hizmetlerin kalitesi, teknik kalite ve algilanan kalite
olmak tizere iki grupta incelenebilmektedir; teknik kalite hastanenin sahip oldugu
donanimla 1ilgili iken, algilanan kalite siibjektif bir kavramdir ve hastadan hastaya

farklilik g(')stermektedirz.

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara,

hem de kisilerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamani gelmektedir. Saglik

LS. A. Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi, Eskisehir, 2003, s. 9
ZM. Karafakioglu, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Istanbul, 1998, s.114
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hizmetlerinde kalitenin saglanmasi i¢in mesleki yeterlilik, bireysel kabul edebilirlik

ve kalitenin uygunlugu 6nem tasimaktadir’,

Dayaniksizlik; hizmetlerin depolanamamasi, memnuniyetsizlik durumunda
iade edilememesi ve tekrar satilamamasi anlamima gelmektedir?. Hizmetler iireticiden
tiketiciye dogru aktarilmaktadirlar. Tasmmmalar1 ve depolanmalari séz konusu
degildir. Kullanilmadiklar1 takdirde kaybolurlar. Hizmetlerin depolanip gereksinim
oldugu bir zamanda kullanilma sans1 bulunmamaktadir. Uretildigi zaman tiiketilmesi
gereklidir. Yeterli talep olmadigi bir donemde {iretilip, gereksinim aninda pazara
sunulmas1 miimkiin degildir. Bu nedenle, saglik kuruluslar1 kapasitelerini, talebin en

yiiksek oldugu seviyeye gore belirlemek zorunda kalabilmektedirler”.

Saglik hizmetleri, sadece tedavi hizmetleri anlamina gelmemektedir. Saglik
seviyesini gelistirmek icin kisi ve toplumun saglik durumlarinin devamli olarak
incelenmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi gereklidir. Saglik hizmetlerinin
devamliligi, saglik hizmetlerinin entegre olmasiyla basarilabilmektedir. Saglik
hizmetlerinde devamliligi bireye odaklanmis bakim, es giidiimleyici birimler (aile
hekimleri), ve es giidimlenmis hizmetlerle saglayarak kaliteli bir hizmet

sunumunuza yardimei olmaktadir”,

Saglik hizmetlerinde, tiiketicilerin talep edecekleri hizmet ve iriinler
konusunda bilgisiz olmalar1 6nemli bir niteliktir. Saglik konusu sadece uzun bir
egitim donemi neticesinde uzmanhik kazanmis kimselerin  bilebilecegi
karmagikliktadir. Bu durum, ileri teknolojinin getirdigi imkanlarla tretilen saglik
hizmetlerinin hizmete sunulmasi ile daha ¢ok karmasik bir yap1 yaratmaktadir. Asil
problem, {iriin ve hizmetin niteliklerini bilmek degil, hizmetin getirebilecegi yararin
bilinmemesidir. Boylelikle, satin almanin getirecegi riskin biiyiikk olmasi saglik
hizmetlerinin kullaniminda uzman bilgisinden faydalanmay1 gerektirmektedir.
Doktor, hangi ilacin ve tahlilin yapilmasi1 gerektigine ve ameliyatin zorunlu olup
olmadigina karar vermektedir. Tiketici bakimindan saghik hizmetlerinde

yapilabilecek se¢cim hatasi istenmeyen kotli sonuglart birlikteliginde getirecektir.

! S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2000, s.65
2 Oztiirk, .12

¥ Karafakioglu, s.116

* Kavuncubast, s.65
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Oysaki satin alinan bir deterjandan memnun kalinmaz ise, bir daha o marka tekrar

satin alinmayabilmektedir™.

Rantabilite, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin rasyonel kullanilmasi
anlamina gelmektedir. Verimlilik araciligiyla, saglik hizmetleri maliyetleri
indirilerek, kisilerin hizmetten faydalanma imkanlar1 artirllmaktadir. Adil finansman,
yeterli licret politikas1 ve etkili yonetim saglayarak kaynaklar1 aktif degerlendirerek
saglik hizmetlerden daha fazla faydalanmayi1 artirarak kaliteli hizmete yardimci

olmaktadir?.

Saglik hizmetini 6nceden alip denemek ve test etmek imkansiz oldugundan,
hizmet veren-hizmet alan iliskisi tamamen giiven unsura dayali olmaktadir. Ancak,
tip hizmetini sunanlar iizerindeki denetim siireci hastanin memnun kalmasini
saglayacak davranis seklini gelistirmektedir. Toplumun kiiltiir ve egitim seviyesinin
cogalmasi, sigorta sirketlerinin kontrolli, rekabet gibi konular ahlaki sosyal
standartlarin yaninda hizmet sektoriindeki tiiketici doyumunu olumlu ydnde

etkileyen dgelerdir®.

Saglik hizmetleri 6nce satilmakta, sonra es zamanli olarak iiretim ve tiiketim
gerceklesmektedir. Bu durum, pazarlama bakimindan hizmetlerde direkt olarak satisi
¢ogu zaman miimkiin olan tek dagitim kanali haline getirmektedir ve bir hizmet

birden fazla pazarda satilamamaktadir®.

Salgin hastalik durumlarinda, hasta veya hastalarin tedavisi biitiin toplumun
faydasina olmaktadir. Salgin hastaliklarda oldugu gibi ¢evreye zararli diger etkiler
fiziksel dis etkenler grubuna girmektedir. Eger salgin hastalik kisisel olarak tedavi
edilmezse toplumun riski artmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, kamu tarafindan
yerine getirilirken, toplumun her ferdi maliyetlere katilmakta, olumlu neticelerden de
faydalanmaktadir. Saglik hizmetlerini su an i¢in gerek duymayanlara da ileriki

zamanlarda hizmet sunabilmek igin, kapasite arttirma ¢abalarmi siirdirmek

ly. Odabasi, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir, 2004, s.28-29
2 Kavuncubasi, 5.67

® Odabag, s.28-29

* Oztiirk, s. 11
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gerekmektedir. Baz1 durumlarda, zorlayici se¢im ile saglanan yarar, bireyin kendi

seciminden saglayabileceginden daha fazla olabilmektedir’.

Amerikan Tip Birligi Konseyi tarafindan hazirlanan bir raporda yiiksek

kaliteli saglik bakiminin 6zellikleri asagidaki gibi siralanmaktadir:

“e Hastanin psikolojik bakiminda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve
entelektiiel performansinda ve rahatinda, hastanin ilgilileri ile tutarlt miimkiin
olan en kisa siirede optimal gelisme saglanmasi,

e Sagligin yiikseltilmesi, cesitli rahatsizliklardan kaynaklanan smnirliliklarin
Onlenmesi ve erken teshis ve tedavi iizerinde durulmasi,

e Bakimin tam zamaninda verilmeye baslanmasi ve devamli olmasi, uygun
olmayan tedavinin verilmemesi ve gereksiz bir sekilde uzatilmamasi,

¢ Bakim siirecinde ve bu siire¢le ilgili kararlarda hastanin bilingli bir bicimde
isbirligi yapmasini ve katilimini saglanmanin yollarinin aranmasi,

e Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel
kaynaklarin verimli kullanilmasina dayanmasi,

e Bakimin kisinin kendisini hasta hissedebilecegi strese karsi duyarlilikta ve
hastanin tam anlamiyla 1yi olmasi diisiincesi ile sunulmasi,

e istenilen tedavi ciktisina ulasmak icin gereksinim duyulan teknoloji ve
diger saglik sistemi kaynaklarinin etkili kullanilmasi,

e Bakimda devamliligin saglanmasi ve hastanin tibbi kayitlarinin yeterince

1yi olmalidir.” 2

Saglik hizmetlerinin siirekliligi saglandiginda bir ise yaramaktadir. Saglik
hizmetlerindeki her birim kendine has olan hizmetini dogru ve tam bir sekilde

yapmalidir ki etik olan davranig kurallarin1 gerceklestirmis olsun.

! Odabag, s. 28-29
2 H. Ozgen, Hasta Bakim Kontroliiniin Hastane Yonetimi Ag¢isindan Onemi, Hact. U. SBE, Ankara,
YYLT, 1993, s. 49
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2. Saghk Hizmeti Sunan Kuruluslar

2.1. Hastaneler

Hastaneler, yatakta saglik hizmeti sunana kurumlar olup ¢ok sayidaki, gesitli
arz ve talep sistem ve alt sistemlerinin meydana getirdigi, mal ve/veya hizmet
tiirlerindeki pek ¢ok iirtiniin bulundugu, sosyal hizmet 6zellikleri agir basan, teknik/
teknolojik niteligi hakim, hizli ve siirekli olarak degisip gelisme gdsteren, ¢ok sayida
bilim ve uygulama alanlariin bir arada ekip durumunda galistig1 ve giinde 24 saat

hizmette bulunan birer hizmet organizasyonudurlar.

Yatakta sunulmakta olan saglik hizmetleri, muayene tan1 ve tedavi
etkinliklerinden meydana gelmektedir. Ayakta tedavi hizmeti sunan kurumlarda
tedavi imkanlar1 olmayan hastalarin, yatakli saglik kuruluslar1 olan hastanelerde

saglik hizmetlerinden faydalanmasidir’.

Hastaneler ileri tetkik ve ozel tedavi gerektirmekte olan hastaliklar igin
diizenlenen saglik hizmetleridir. Bu hastaneler, en yiiksek tip teknolojilerinin
uygulanmis oldugu gelismis tedavi merkezleridir. Saglik kuruluslar1 genel olarak ya
belirli bir hastaligin tedavisi ile ilgilenir ya da belirli yas gruplarina hizmet
vermektedir. Ulkemizde ruh ve sinir hastaliklart hastaneler, kanser hastaneleri,
meslek hastaliklar1 hastaneleri, ¢ocuk hastaneleri, liniversite hastaneleri bu tiir hizmet

veren kuruluglardandir®.

Hastaneler, esas gorevleri, olan "Hasta ve yaralilarin, tedavisi" etkinlikleri ile
tanimlanmaktadir. "Egitim" '"arastirma ve gelistirme" 1ile "toplumun saglik
diizeylerinin yiikseltilmesine katkida bulunma ya da sosyal saglik programlarina
katilma" olarak nitelendirilmektedir. . Ancak eskiden beri hastanelerin degismeyerek
gelen esas islevi, tedavi hizmetinin verilmesi olmustur. S6zii edilen diger islevler,
tedavi islevinin iyi bir bi¢imde yerine getirilmesini saglamis ya da kolaylastirilmig

esas islevlerin tiirevleri olarak nitelendirilebilecek islevlerdir. Bu bakimdan "hasta

LA Tugu, Ayaktan Tedavi Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi ve Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler ve
Bir SSK Hastanesi Polikliniginin Reoorganizasyonu igin Uygulama Onerisi, Istanbul U. SBE, YYLT
Istanbul, 1997, s. 11

2 7. Oztek, “Saglikta Kavramlar” Yeni Tiirkiye Dergisi, S.39, Istanbul, 2001, s. 297
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tedavisi", diger islevleri kapsamakta, bu sebepten dolayr da yukaridaki tanimlarin

yeterli olmasini saglamayacak bir islevi olarak diisiiniilebilmektedir”.

Ulkemizde Devlet Hastanelerinde saglik hizmetlerinde kaliteyi artirabilmek,
verimliligi ylikseltmek ve etkili bir bicimde sunabilmek igin ¢esitli yasal

diizenlemeler gerceklestirilmistir.

1987 senesinde 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile saglik
sektorlinlin tekrar yapilandirilmasi amaglanmis fakat saglik miiracaat zinciri kurarak
biitlin alt yapimin verimli kullanimi saglanarak, genel saglik sigortasini kurmak,
saglik hizmet birimlerinin isletmecilik anlayis1 ile yonetilmelerini saglayacak
bicimde Ozerklesmelerini tevsik etmek, ©6zel kesimden sodzlesmeli hizmet satin
alinmasini saglamak gibi amaglari olmasina ragmen kanunun tam anlamiyla

uygulanmasi1 miimkiin olmamls‘urz.

Yatakli saglik hizmetleri kalitesini biiylik 6l¢iide sunulan klinik hizmetler ve
yonetim belirlemektedir. Hastane yoneticileri; ilkelere dnem veren, diisiincelerini
calisma arkadaslart ile paylasan, personelin gelismesine onem veren lider kisiler
olmalidir. Hastane iist yonetimi, hedeflerini belirlemeli, kisi, toplum, kamu/6zel
kurum/ kuruluslarin saglik hizmet gereksinimlerini belirlemeli, degerlendirmeli,
planlanmali ve uygulamalidir. Hizmet gereksiniminin onem sirasina gore tahsisi
yapitlmalidir. Birimler aras1 entegrasyon saglanmali, kaliteyi etkileyen siireg
iyilestirme c¢aligmalar1 takip edilmelidir. Karar alma mekanizmasi istatistiki veri
kanitlarina dayali olarak c¢alistirmalidir. Birimlerin siire¢ iyilestirme tavsiyelerini
desteklemek, basarili ekipleri Odiillendirmek, organizasyonun yapisal gelisimini
tanimlari, etkinliklerle ilgili politika ve prosediirlerin yazili hale getirilmesi,
performans Ol¢tim kriterleri, takip etme, degerlendirmelerin diizenli olarak yapilmasi

basarili bir yonetim ve kaliteli bir netice igin onemlidir”.

Saglik firmalarinin ii¢ ana belirgin fonksiyonu bulunmaktadir:

! H. Seg¢im, “Hastanelerin Tanimu, Smiflandiriimasi ve Islevleri, MERIH (Management Education
Resarch Informatics for Health”, http://www.merih.net/m1/hastmod1.htm, (17.04.2012)

2 H. Ozcan, Yiiksek Ogrenim Kredi Ve Yurtlar Kurumu Ankara Bolge Miidiirliigii Yurtlar1 Yonetim Is
gdrenlerinin Is Doyumu, Ankara U. SBE, YYLT, Ankara, 1996, s.9

3T, Benli, Hastane Siirecleri, Ankara, 2007, s. 43
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a. Saghk Hizmetleri Uretimi

Hastanelerin temel fonksiyonu hasta olan bireylere, yaralilara, saglik
durumlarin1 kontrol ettirmek isteyen kimselerin ayaktan ya da yatarak gozlem,
muayene, tetkik, teshis, dahili ve cerrahi tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmetleri

uretmektir.

b. Egitim

Hastanelerde hastane personeline, hastalara ve hasta yakinlarina dair egitim
faaliyetleri yiiriitiilmektedir. Ozellikle tip calisanmin egitimi hastanelerin egitim
hastaneleri olarak branslagsmasina neden olmasi yoniinden 6nem gostermektedir.
Hekimlerin uzmanlik egitimi, hizmet ici egitimleri, baska saglik ve yardimci saglik
calisanlarinin egitimleri, idari ¢alisaninin egitimi hastanelerin ana 6geleri arasinda

bulunmaktadir.

¢. Arastirma

Saglik hizmetleri ile ilgili olarak klinik icerisinde ve disinda her tiirlii
arastirma etkinliklerini icermektedir. Hastanelerde laboratuar ve ameliyathaneler tip
calismalarinin en yaygin olarak bulundugu tnitelerden meydana gelmektedir. Bazi
hastanelerde yeni hizmet tasarimlar1 veya teknoloji takibi ile ilgili 6zgiin arastirma ve

gelistirme {initeleri de olusturulmaktadir.

d. Diger Fonksiyonlar

Temel fonksiyonlar olarak ifade edilen yukaridaki ii¢ fonksiyonun haricinde

hastanelere ait olarak su fonksiyonlarinda varliginin bilinmesi gerekmektedir;

e Yonetim Fonksiyonu: Tiim hastane hizmetleri ile ilgili planlama, orgiitleme,
yiiriitme ve kontrol faaliyetlerini kapsamaktadir.
e 1Idari, Mali ve Teknik Fonksiyonlar: Idari, mali ve teknik agidan

hastanelere has olarak yiiriitiilmekte olan ¢ok sayida faaliyeti kapsamaktadir.
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e Sosyal Fonksiyonlar: Hastanenin toplumsal sorumluluk hedefinden hareket
ederek yiiriitmiis oldugu faaliyetlerini kapsayan bir fonksiyondur. Genel

olarak sosyal hizmet ve goniillii faaliyetleri ile ifade edilmektedir.

2.2. Ayakta Tedavi Hizmeti Veren Kuruluslar

Yataksiz saglik kuruluslari; birinci basamak saglik hizmeti veren
kuruluglardir. Bu kuruluslar gelismis {lilkelerde oldukca aktif bir sekilde islevini
gerceklestirmelerine ragmen az gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin ¢esitli
sebeplerle (saglik, insan giicii, ekonomik ve gerekli politikalarin meydana
getirilmemesi  gibi)  Orgiitlenememesi, bu hizmetlerin istenilen seviyede

yiirlitiilmesini engellemektedir.

Gelismis tilkelerde hastaneler gelismeden ¢ok once, evde — ayakta tedavi
hizmetleri toplum igerisinde yerlesmisti. Hastaneler bu temelin iistiinde ikinci bir
basamak olarak gelismis ve ilk basamak hizmetlerini tamamlayan bir hizmet
olmuslardir. Saglik hizmetleri gelismis tilkelerin hemen hepsinde, evde ve ayakta
tedavi yapan hekimlere goriinmeden, kimse dogrudan hastaneye gitmemekte veya
gidememektedir. Fakat ilk basamaktaki hekim gerekli goriirse hastaneye
yollamaktadir. Ornegin, Almanya, Ingiltere ve sosyalist iilkeler bunlardandir.
Almanya’da zenginlere bakan klinik sefleri haricinde hastane uzmanlar

konsiiltasyon i¢in bile ayakta hasta muayene edememektedirler?.

Saglik hizmetleri sunan kuruluslar 6zelde kisinin, genellikle toplumun
saglik problemleri ile ilgilenen ve ekonomik boyutu olan toplumsal kuruluslardir.
Biitiin bu kuruluglar bir iilkenin “saglik sistemi” olarak ifade edilen bir ¢evrede

etkinlik gostermektedirler. Bu sistemin genel hedeflert;

“e Yasami uzatmak ya da erken oliimii 6nlemek,

e Hastaliklar1 6nlemek ve tedavi etmek,

! Akar-Ozalp, 5.58-59
2 N. Fisek, “Halkimiza Saglhik Hizmetlerini Nasil Gotlrebiliriz”, www.tth.org.tr/n_fisek/kitap 3/
6.html, (24.04.2012)

39


http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_3/%206.html
http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_3/%206.html

e Saglikli hayati tesvik etmek,
e Kisinin ¢evre ile olan iliskisindeki hazzi ¢ogaltmak olarak

siralanabilmektedir.”

Ayakta tedavi kuruluslari, ayakta hemen tedavi edilebilecek olan hastalari
acil ve daha agir olan hastalarin yerini isgal etmemesi icin hemen bakimin
yapmaktadir. Béyle bir uygulama dogru etik davranisa 6rnek olabilecekken aksi bir

durum s6z konusu oldugunda etik davranig kurallarini ihlal etmis sayilmaktadir.

3. Hemsirelik Hizmetleri

3.1. Hemsirenin Tanim

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore saglik kurulusunda, evde, okulda, is
yerinde her yasta hastanin, sakatin duygusal, toplumsal ve bedensel ihtiya¢larina
gore hizmet veren kdyde ve sehirde, bireylere ve ailelere sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi konusunda danigmanlik yapan onlara destek olan, Saglik Bakanligi
tarafindan tescil edilen veya denkligi kabul edilen Tiirk ve yabanci okullardan mezun

olan meslek sahiplerine "hemsire" ad1 verilmektedir?.

Hemgirelik kanununa gore; hastanin iyilesmesini saglayacak olan psikolojik
ve tibbi bakimlardan bilgi ve donanimda, iilkemizde yer alan iiniversitelerin
hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yliksek okullarindan mezun olan
ve diplomalar1 Saglik Bakanligi tarafindan tescil edilmis ve O6grenimlerini yurt
disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan bir okulda tamamlayarak
denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenlere Hemsire
unvani verilmektedir. Hemsireler servislerindeki hastane hizmetlilerinin, tedavi ve
bakiminin birinci derecede basidir. Gilinlimiizde diinyada tartismasiz kabul edilmis
bir gercek, saglik bakiminda ve saglik ekibi i¢inde, hemsirenin 6nemli ve temel

unsurlardan biri oldugudur. Hemsireler hastanelerdeki en kalabalik saglik

L A Kavas-G. Giidiim, “Modern Pazarlama Anlayisinin Hastane Yonetimine Uygulanmasi”, 1.Ulusal
Saglik Kuruluslari ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, (Ed. M. Dogan-O. Harmancioglu-Y.
Yeginboy), Aydin, 1994, 5.219

2p. Velioglu, Hemsirelikte Yonetim, Ankara, 1982, s. 24
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calisanlaridir. Hastanelerin vazgecilmezleri arasinda kurumun verimini, kalitesini ve

basarisini ¢ogaltabilen en giiclii etki sistemleridir’.

Diinya Saglik Teskilati Hemsirelik Uzman Komitesinin besinci raporuna
gore "Hemsire, temel bir hemsirelik egitim programini bitirmis olan ve iilkesinde
hastaligin  Onlenmesi hastanin bakimi1 ve saglik seviyesinin artirilmasi igin,
hemsirelik alaninda sorumluluk almaya yeterli ve yetkili sahistir" seklinde ifade
edilmistir®. Hemsireligin ¢ok sayida tanimi bulunmaktadir. Bazi yazarlarin
tanimlarina gore hemsirelik; kisinin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve
gelistirmeye yardim eden, hastalik durumunda iyilestirme, rehabilite etmeye katilan
bir meslek grubudur. Hemsire ayn1 zamanda saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel

planlarini gelistirme ve uygulamaya da katilmaktadir.

Perihan Velioglu’nun yapmis oldugu tanima gore hemsire, “hastaya bakim
veren, tedavisi i¢in en 1iyi fiziksel, psikolojik ve sosyal ortami olusturan
hastaliklardan korunmada ve sagligin gelisiminde &gretici sorumluluklar tasiyan

kimsedir™®

. Uluslararas1 Hemgirelik Birligi’ ne (ICN) gore ise hemsire, “saglik
seviyesinin artiritlmasi, hastaligin 6nlenmesi, hastanin bakimi ve rehabilitasyon
calismalarinda hemsirelik bakimini planlamak, saglamak ve degerlendirmekte
becerilidir ve Saglik Bakanligi’nin bir liyesi olarak gorevli ve yeterlidir” seklinde

ifade edilmistir®.

Hemsirelik, saglik adaptasyon, gelisme ve kendini gerceklestirmeyi
ilerletmek icin ¢evresinde farklilik ortaya koyarak hemsirelik siireci igerisinde
hareket eden, hizmeti alan alict (hasta/saglikli kisi) merkezli bir meslektir.
Tirkiye’de hemsireligin tanimi, gorev, yetki, sorumluluklarina ve 6zelliklerine dair
ilk bilimsel arastirma Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulunda, Perihan
Velioglu tarafindan yapilmistir. Bu bilimsel c¢aligma Saglik Bakanliginca da

benimsenerek  bir genelge durumunda yaymlanmistir. Velioglu‘nun  bu

ts. Aban, Hastanelerde Acil Durumlarla Bag Etmede Hemsirenin Sorumluluklari, Balikesir, 1996, s.
95

’s. Sentiirk, Hemsirelikte Deontoloji, Istanbul, 1986, s. 16

% Y. Tazeyurt, Hastanelerde Hemsirelik Hizmetlerinin Yonetsel Organizasyonu ve Universite
Hastanelerinde Bu Konuyla Ilgili Sorunlara iliskin Bir Arastirma, ist. U. SBE,YYLT, istanbul, 1992,
s.23

* Velioglu, 5.34
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aragtirmasindaki ve 1970 yilinda ilk baskis1 yapilan "Hemsirelikte Yonetim" isimli
kitabindaki hemsire tanim1 su sekildedir "Hemsireye hastaya bakim veren, tedavisi
i¢cin en iyi fiziksel, psikolojik ve sosyal ortami yaratan hastaliklardan korunmada ve

sagligin gelisiminde 6gretici sorumluluklar tagiyan kimsedir™.

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nurses=ICN) ulusal
temsilcilerin toplantisinda hemsirelik hizmetlerinin icerigi su sekilde ifade edilmistir:
Saglik bakim sisteminin bir parcasi olarak, biitiin saglik kuruluslarinda ve toplumda,
her yastaki insanlarin sagliginin gelistirilmesini, hastaliklarin 6nlenmesini ve fiziksel,
mental hastaligi olanlarin veya yetersizligi olanlarin bakimini kapsamaktadir®. Bu

tanima gore hemsireler,

“e Fiziksel ve mental hastalig1 olan kisilere bakim vermek,

e Saglik bakimu ile ilgili egitim vermek,

e Saglik ekibinin bir iiyesi olarak, saglikla ilgili biitiin faaliyetlere katilmak,
¢ Kendi personelini egitmek, (hemsire ve bakima yardimci diger kisileri)

o Saglikla ilgili ¢calismalara istirak etmekle ylikiimlidiir.”
3.2. Hemsirenin Gorev ve Sorumluluklar:

Toplumun saglik hizmetlerini karsilamada hemsirelerin  sorumluluk
alanlariin genislemesi ile saglik ekip tiyeliginde aktif bir isbirligi geliserek saglik
hizmetlerini daha verimli, erisilebilir yontemlerle gelistirilmesi ve desteklenmesi
gerekmektedir. Hemsireler hastaya bakan doktor tarafindan tavsiye edilen tedavi
tedbirlerini uygulamakla yetkilidirler. Hemsirelik Kanunu Madde 6’ya gore

hemsirelerin gorev ve sorumluluklar: su sekildedir:

“e Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglari belirler ve hemsirelik tanilama
stireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde hemsirelik bakimini

kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

L P. Velioglu, “Saghga Disiplinlerarasi Ekip Yaklasimi” Hemsirelik Biilteni, C.1, S.10, istanbul ,1983,
s. 15

8. Dogan, Bilingsizlik ve Diger Nedenlerle Yataga Bagimli Hastalarda Hemsirelik Girisimlerinin
Incelenmesi” Giilhane Askeri Tip Akademisi, YYLT, Ankara, 1995, s. 10
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e Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonucglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve
sonuglari ilgili birime iletir.

e Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil
durumlar disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada
beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve
tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu siirecte
hasta ve calisan giivenligi a¢isindan gerekli tedbirleri alir.

e Hastaya liizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan regete edilen
tibbi talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tani ve tedavi
protokolleri dogrultusunda yerine getirir.

e Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini
ongordiigii durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin
uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi
iizerine s0z konusu islemi uygular.

e Tibbi tam1 ve tedavi girisimlerinin hasta {izerindeki etkilerini izler,
istenmeyen durumlarin olugmasi halinde gerekli kayitlari tutarak hekime
bildirir ve gerekli 6nlemleri alir.

e Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda
sozlii ve yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi
olaganiistii durumlarda ise hemsireye olan ihtiyag ortadan kalkmadan
kurumdan ayrilamaz.

e Hemsirelikle ilgili egitim, danigmanlik, arastirma faaliyetlerini yliriitiir.
Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin,
saglik ¢alisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.
e Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir,
olusturulan saglik politikalarinin yiiriitiilmesinde, mevzuat ¢ercevesinde karar
mekanizmalarina katilir.

e Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul
ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiltiirel degerlerini azami Sl¢iide

g6z Oniinde bulundurur.
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oTiim uygulamalarini kayit altina alir.”

4. Hemsirelik Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

4.1. Diinyada Hemsirelik Hizmetleri

Bilgisiz, yoksul ve ayyas kimselerin bakimi altinda olan hastalarin durumu
hastanelerin fizik yapisinin bozuklugu, anestezinin heniiz yayginlagmamis
olmasi, hastalarin hijyenik sartlarindaki yetersizlikleri, ayn1 zamanda savag sebebiyle
yaralanan askerlerin durumu gibi ¢esitli olaylar kiiciik yaslardan beri hasta ve ¢aresiz
insanlara yardim etme istegiyle dolu olan ve soylu bir aileden gelip iyi bir 6zel
egitim gormiis olan Florance Nightingale'i daha da duyarli kilarak hemsireligin

gelismesinde katkida bulunmaya yoneltmistir.

Diinyada ¢ok sayida iilkede hemsirelik uygulamalarina yonelik, temel bilginin
gelisimi ve arastirma programlarina direkt olarak etki eden “resmi aragtirma
kurumlar1” olusturulmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1988 yilinda agilan
Hemsirelik Arastirma Ulusal Merkezi’nin (National Center for Nursing Research) ilk
eylemi, hemsirelik alaninda aragtirma oOnceliklerini belirleme sorumlulugunun
hemsire profesyonellerine ait oldugunu ifade etmek olmustur. Bu kurum resmi olarak
arastirma onceliklerini iki asamada ifade etmistir. Ik asama (1989-1994) éncelikleri,
diisiik dogum agirlikli bebeklerin korunmasindan semptom ve agr1 yonetimine dogru
siralanmustir.  ikinci  asama (1995-1999) oncelikleri ise, kirsal hemsirelik
uygulamalari i¢in topluma dayali yeni modeller, HIV enfekte kisi ve ailelerin bakimi
ile korunmaya yonelik girisimler, biligsel fonksiyonlarin bozulmasi, kronik
hastaliklarla yasama, immun yetersizlikle bas etmede davranigsal girisimler olarak

sualanmlstlrz.

Ayrica Nightingale hemsirelikte ilk kuramci olarak degerlendirilmektedir.

Nightingale, gortislerini kuram olmasi i¢in ortaya koymamistir fakat bu goriisler

! ..., Hemsirelik Yonetmeligi, “Hekimler ve Tabibler Odas1 Yoneticileri Icin Mevzuat” Resmi Gazete

8.3.2010,http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=745:hemre
I-yetmel &catid=2:ymelik&Itemid=33, (15.09.2012)

2S.A. Ozsoy, “Hemsirelikte Arastirma Oncelikleri”, Hemserilikte Arastirma Gelistirme Dergisi, S.1,
Istanbul, 2009, s. 53

44


http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=745:hemrel-yetmel%20&catid=2:ymelik&Itemid=33
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=745:hemrel-yetmel%20&catid=2:ymelik&Itemid=33

hemsirelige bir ¢ok degisik boyut kazandirmistir. Nightingale’in dneminin bir bagka
yonii ise hemsirelik hakkindaki goriislerinin bugiin bile gegerli olmasindan

kaynaklanmaktadlrl :

Saglik hizmetlerinde ge¢misten gilinlimiize kadar gelen degerler, bu kisiyle
gozler Oniine serilmektedir. Bu kisinin fikirlerinin halen daha korunmasi hemsirelik

mesleginin 6nemini ortaya koymaktadir.

4.2. Tiirkiye’de Hemsirelik Hizmetleri

Hemsirelik, sagligin sektor olmasiyla meydana gelen yaklasik yiiz yillik
geemisi olan “bakim verme sanati” niteligi ile kadin meslegi olarak ifade edilmistir.
Tanimiyla tradisyonellesmis kadin isi olarak algilanan, bakim verme, ilk elden
meslek ile sosyal cinsiyet kavramlar1 arasinda iliskiyi gostermektedir. “19. asir
hekimligi tek basmna icra edilen meslek konumundadir. Doktor egitiminde,
doktorlugun uygulanisinda, tani, tedavi yaklasiminda hemen hemen higbir standart
bulunmamaktaydi. Bir Onceki jenerasyondan, is igerisinde bilgi ve tecriibe
kazandirarak, neredeyse “el almarak” edinilen bir meslektir. 20. asir saglik alaninda
cok sayida profesyonel meslek ile birlikte kadinlar icin de hemsireligin dogumuna

sahne olmustur.

Modern  hemsirelik  tarthi, Florence Nightingale ile baslamigtir
denilebilmektedir. O'nun zamanina kadar hemsirelik, toplumun kotii gézle baktig1 ve
hizmet¢ilik olarak algilanan bir isti. Fakat 18. ylizyilin sonlarinda, ¢esitli Avrupa
tilkelerinde cagdas hemsireligin uluslar aras1 baslangici olarak nitelendirilen olumlu
caligmalar baglatilmis bulunmaktaydi. Nightingale'in rahibe hemsirelerin yiirtittiikleri
caligmalardan faydalandigr ve esinlendigini unutmamak gerekmektedir. 19. asrin
ortalarinda, meshur sosyal reformcu ve yardimsever Florance Nightingale,
hemsireligin bagimsiz bir meslek olarak kurulmasi gerektigini 6ne slirmiistiir. Bu
enerjik ve icract kadmn, giinlimiiz hemsirelik siirecinin prensip ve uygulamalarini

tanimlamistir. O'nun sistemli ¢aligmasindaki etkinlik Kirim Savasinda énemli bir rol

1'S. Okdem-A. Abbasoglu-N. Dogan, ‘‘Hemsirelik Tarihi , Egitimi ve Gelisimi’’C.1, S.1, Ankara,
2000, s.7
2. Belek, Antalya’da Hekimler, Sinif ve Statii Konumu Agisindan Degerlendirme, Ankara, 2003, s. 9
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oynamigtir. Nightingale'in faydali arastirmalarina bagli olarak, Kirim Savasindan

sonra hemsirelik bir meslek olarak algilanmaya baslanmugtir”.

Hemsire kelimesi Tiirkiye’de 1910’lu senelerde kullanilmaya baslamistir.
1900’lii senelerde Giilhane Seririyat Mektebi ve Hamidiye Etfal Hastanesi’'ne
Almanya’dan Svesterler gelmisti. Kiz kardes ve rahibe anlamina gelen bu kelimenin
karsiligt Tiirkge’de hemsire olmustur. Bu hemsireler kisa zamanda bilgi ve
caligkanliklar1 ile begenilmis ve kabul edilmistir. “Tip camiasinin Onceleri svester
olarak hitap ettikleri bu hanimlara zamanla bunun Tiirk¢e karsiligi olan hemsire
olarak sdylenmeye baslamistir. Bu tarihten once ¢ogunlukla bu gorevi yapanlara®
kadin hastabakic1”, “hastabakic1”, “inas hademe” ya da yalnizca “hademe” kelimeleri

kullamlmaktfclydl.”2

Ebelik egitimi ile hemsirelik hizmetlerinin es zamanli basladigina dair bilgi
veren kaynaklarda bulunmaktadir. “1842 senesinde iki sene miiddetle ebelik egitimi
baslamis ve Askeri Tibbiye biinyesinde hi¢ ara verilmeden siirmiistiir. Ebelik tahsili

yapan kadinlar o tarihlerde hastabakici olarak da hizmet vermekteydiler.”

Hemsire okuluna kabul sartlar1 incelendiginde iyi ahlakli olmak da sartlar
icerisinde ve cok belirsiz anlamli bir sarttir ve bu meslegin biitiin zamanlarini
belirleyen bir toplumsal norm &lgiitii olarak kalmistir. Iyi ahlakli olmanm ilk ve
oncelikli anlam1 “namus”lu olmak, namuslu olmak ise bir erkege ait olmak anlamina
gelmektedir. Bir bagka ifadeyle, ticretli isglicii piyasasina toplumsal olarak girecek
kadinlarin beden kontrolleri de artik norm seviyesinden yasa seviyesine ge¢mistir.
Gelenekleriyle kadina edilgin bir rol veren ve erkege bagimli kilan toplum, hem kiz
hem erkek cocuklar1 bu degerler ve anlayis dogrultusunda yetistirmektedir“. Bu
sebeplerle uygulamadaki kadina yonelik ayrimcilik ve sosyal kontrol sistemleri

i¢csellesmekte, hemsireler edilgin ve kontrol edilen olmay1 normal sayabilmektedir.

L M. F. Ulusoy-R. S. Gérgiilii, Hemsirelik Esaslar1, Ankara, 1997, s. 19-21

2 A. Altintas, “Tiirkiye’de Hemsireligin Baslangic1” Saglik Alaninda Tiirk Kadini, (Der: N. Yildirim),
Istanbul, 1998, 5.373

® Altintas, $.383

* A. Aziz, “Kadim Siddet iletisim” 1. Ulusal Sosyoloji Kongresi, Ankara, 1994, 5.5
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5. Yonetici Hemsirenin Yonetim Teknikleri

5.1. Yonetici Hemsirenin Tanim

Yonetici hemsire bashemsire olarak literatiirde yer almaktadir. Bashemsire,
iyi hasta bakimi saglamak i¢in hemsirelik hizmetleri yonetimini olusturmaktan ve
gelistirmekten sorumludur. Calistifi hastanenin hedeflerine ulasmak icin gerekli

hemsirelik bakiminin cinsini ve miktarini belirlemektedir.

8.3.2010 ve 27515 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan ‘“Hemsirelik

Y6netmeliginde, bashemsirenin gorev ve yetkileri” asagida yer almaktadir’:

Madde 9- (1) Bashemsire olabilmek i¢in hemsirelikte en az lisans egitimine
sahip olmak gerekir. Ancak kurum/kurulusta, hemsirelikte lisans egitimine sahip

hemsire bulunmamasi halinde diger hemsirelerden de gérevlendirme yapilabilir.

(2) Baghemsire bagli oldugu kurum/kurulus iist amirine kars1 sorumlu olarak:

a) Hemsirelik hizmetlerinin planlanmasini, yiiriitiilmesini, degerlendirilmesini,
gelistirilmesini ve kayit altina alinmasini saglar.

b) Hemsirelik hizmetleri organizasyonu dogrultusunda gorevli hemsirelerin
mevzuata ve meslek ilkelerine uygun olarak gorev yapmalarindan, hemsirelik
hizmetlerinin etkin ve verimli sunumundan sorumludur. Istenmeyen olaylar ve hatali
hemsirelik uygulamalarini onleyici tedbirleri alir, meydana gelen menfi olaylarin
kaydinin tutulmasini ve bildirilmesini saglar.

¢) Hemsirelik hizmetlerinde istihdam edilen personeli ilgili birimlere gérevlendirir ve
gbreve uyumunu saglar. Hizmet birimlerinde gorevlendirilecek hemsirelerin sayisini
ve niteligini belirler.

¢) Hemsirelik hizmetleri ile ilgili tiim kayit sistemlerinin ve Ek-1’deki formlarin
gelistirilmesini ve diizenli olarak kullanilmasini saglar.

d) Hemsirelerin bilgi ve deneyimlerini g6z Onlinde bulundurarak gorev

dagilimlarinin ve ¢alisma ¢izelgelerinin yapilmasini, izlenmesini saglar ve onaylar.

1 ... Hemgsirelik Yonetmeligi, http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com
content&view=artic le&id=745:hemrel-yetmel &catid=2:ymelik&Itemid=33, (15.09.2012)
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Goreve yeni baglayan hemsireler i¢cin uyum egitimi, gérevdeki hemsireler i¢in hizmet
ici egitim programlarinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini saglar.

e) Ogrenci hemsirelerin egitimi icin uygun calisma ortamini olusturur, dgretim
elemanlari ile igbirligi yaparak okul-hastane igbirligini saglar.

f) Hemsirelerin mesleki gelisimleri igin siirekli egitimlerini destekler.

g) Hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in yapilacak bilimsel aragtirma
faaliyetlerine destek olur. Hemsirelik hizmetleri biit¢esinin planlanmasinda yer alir.
h) Hemsirelik hizmetlerine iligkin stratejik ¢alisma planlarini yapar ve uygulanmasini
saglar.

1) Hastane ve saglik kurumlarinin ilgili yoneticileriyle isbirligi yapar.

1) Olaganiistli durumlarda afet planlar1 dogrultusunda ilgili birimlerle isbirligi iginde,
acil durum planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve/veya gelistirilmesini saglar ve
gerekli durumlarda uygulamaya koymak iizere ekibini hazirlar.

j) Komite, konsey, yonetim kurulu toplantilarina iiye olarak katilir.

5.2. Yonetici Hemsirenin Gorev ve Sorumluluklari

Saglik kuruluslarimizda, yonetmelikle diizenlenmis olmasina ragmen,
hemsirelik uygulamalarinin nitelik ve niceligi ile hemsirelerin tayin, terfi, kontrol ve
degerlendirmeleri hususunda Bashemsirelere verilen sorumluluk Ol¢iisiinde yetki
verilmemektedir. Yonetici hemsirelerin bu yetkiyr kullanmada aktif olamamasi,
hemsirelik  hizmetlerini  gelistirecek  kararlarin  ve tedbirlerin  alinmasim
giiclestirmektedir. Kurum ve kuruluslardaki hemsirelik hizmetleri “Hemsirelik
Hizmetleri Miidiiri” ile yeterli egitimli; hemsirelikte lisans mezunu miimkiinse
yiiksek lisans ya da doktora dereceli hemsireler arasindan etkili bir sekilde
yiriitiilecek, aliman kararlarda hemsirelik hizmetleri yoOnetiminin goriisiine

basvurulacakﬂrl.

Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Isletmelerinin Y&netimi ile
Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelige gore; bashemsire en az on yil gérev
yapmis hemgireler arasindan, bashekimin teklifi iizerine yonetim kurulu karar ile

atanmaktadir. Bashemsirenin gorevleri su sekildedir:

! Bursa Saglik Midiirliigii, “Gérev Tammlarmin Yapilma Gerekgeleri” s.2, www.bsm.gov.tr/
duyuru/docs/Y_Calismasi.pdf, Bursa , (25.04.2012)
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“e Kurumda ¢alisan bashemsire yardimcilari, servis sorumlu hemsireleri, bas ebe
ile kendisine bagli diger hizmet birim amir ve sorumlularinin birinci derecede
amiridir, hasta bakim1 hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince
yonetmelik hiikiimlerine gore gorev yapmalarini saglamak ve denetlemekle
yiiktimliidiir.

e Tibbi konulardaki eksikliklerde bashekime, idari konulardaki eksiklikleri
hastane miidiiriine bildirmektedir.

e Kendisine bagli hizmetlerdeki personelin ¢alisma yerlerinin belirlenmesi ve
bunlarin yerlerinin degistirilmesi ile ilgili konularda goriis ve isteklerini
bashekime iletmekte, verilen kararlari uygulamaktadir.

e Kendisine bagli personelin hizmet i¢i egitim programini hazirlamakta ve
uygulamaktadir. Yeni meslege girmis olanlara uyum saglamalar1 ig¢in
oryantasyon hizmeti sunmaktadir.

e Hastalarin temizlik ve beslenmelerini ve yatip kalkmalarini, ilaglarinin vaktinde
verilip verilmedigini kontrol etmektedir.

e Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini kontrol etmektedir.”

Bagshemsire bu gorevleri yerine getirdigi taktirde saglik hizmetleri yonetimi

disiplinli ve etik ilkeler ¢evresinde yiiriitebilir.

5.3. Yonetici Hemsirelikte Kullanilan Modern Yonetim Teknikleri

Y 6netici hemsirelikte kullanilan modern yonetim teknikleri asagidaki gibidir:

5.3.1. Kalite Odaklh Yonetim

Yatakli tedavi kurumlarinda hasta memnuniyetine tesir eden en Onemli

hususlardan biri hemsirelik hizmetlerinin sunumu ve bu hizmetlerin algilanisidir.

Hizmet elle tutulamamakta, gozle goriilememekte ve depolanamamaktadir. Her

kisinin hizmet algilamasi ve degerlendirmesi degisiktir. Hizmeti verirken kisinin

nitelikleri de degerlendirilmeli ve inisiyatif kullanilmalidar.
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Hasta memnuniyeti, hemsire bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesidir.
Hastalarin saglik bakimi uygulayanlarin teknik becerilerini ve yeterliligini gerektigi
gibi  degerlendirip  degerlendiremeyecegi  hususunda ¢ok ¢esitli  fikirler
bulunmaktadir. Saglik bakimi alaninda ¢ok sayida birey, ¢ogu hastanin hemsirelerin
becerisi ile ilgili karar verebilecek 6zellikte olmadigini diisiinmektedirler. Nitekim
hasta memnuniyeti icin yapilan c¢alismalarda bakimin teknik yoniiyle ilgili
problemlerin uygunlugu ile ilgili endiseler bulunmaktadir. Hastalar, hemsirelik
bakimim1 diger servis alanlarina gore daha fazla fark etmekte ve hastalarin bir
hastaneyi tekrar tercih etmeleri i¢in hemsirelik uygulamalar1 en 6nemli faktordiir.
Saglik bakim sistemleri hizla gelisirken, hemsirelik mesleginin hizmet verdigi alanlar
da ¢esitlenmektedir. Saglik sektoriinde verilen hizmet, insan sagligi ve insan
hayatidir. Bundan dolay1 verilen bakimin kalitesinin yiikseltilmesi, yeni gelismelerin
izlenmesi ve hasta memnuniyetinin saglanabilmesi icin devamli egitime Onem

verilmelidir?.

1980’11 senelerde baslayan ve 1990’11 senelerde yayginlik kazanan yonetim
kavram ve uygulamalarinin basinda Toplam Kalite Yonetimi (Total Quality
Management, TQM) ve anlayisi gelmektedir. Kalite kavrami her zaman igin
isletmeler bakimindan temel kavramlardan birisi olmustur. Kalite Yonetimi ile ilk
sistematik arastirmalarin  kokenini, 1932 yilina kadar, W. F. Shewhart’in
caligmalarina kadar gotiirmek miimkiindiir. Fakat bu konu 1980’lere kadar tiim
isletme etkinliklerine yon verecek ve farkli bir yonetim fikri meydana getirecek
seviyeye gelememistir. Daha ¢ok istatistik kalite kontrolii uygulamalar1 bigiminde
goriilen bu tarihlerdeki kalite uygulamalari, belirli birey ya da boliimlerin sorumlu
oldugu bir is olarak gelismistir. 1950’li ve 60’11 senelerde Philip Crosby, Edward
Demings, Armand V. Feigenbaum, Joseph Juran, Kaoru Ishikawa ve Genichi
Taguchi basta olmak iizere farkl: kisiler tarafindan yapilan ¢alismalar ve ortaya atilan
diisiinceler, globallesmenin ortaya ¢ikmasiyla beraber, kalite konusunun tiim isletme

etkinliklerine yon veren bir temel kavram haline gelmesine yardimci olmustur?.

L U. 0. Aktiirk, “Bayimdir Hastaneleri Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii Egitim Boliimii Faaliyetleri
ve Hemsirelerin Egitimle Tlgili Goriisleri” Bayindir Siire¢ Hemsirelik Egitim Biilteni, Ankara, Ocak-
Subat 2002, s. 4

2 H. Erkutlu-O. Yiiksel, “Personeli Giiglendirme”, Gazi U. iIBF Dergisi, S.1, Ankara, 2003, s. 83
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Diinyadaki degisim olgusu, gerek sosyal gerekse ekonomik alanda olsun,
topluma yeni olanaklar sunmaktadir. Daha iyiye, daha konforlu bir yasama dogru
gidis icin degisimin sundugu imkanlardan azami olciide yararlanmak gerekir. Ister
Ozel ister kamu olsun, ister mal ister hizmet {iretsin biitiin isletmelerde deger yaratan
zincirde yer alan ist diizey yoneticisinden her seviyedeki ¢alisanlarina, kalite
giivenceden satinalmaya, iiretimden pazarlamaya, muhasebeden iirlin tasarimina,
yetkili servisten bayiye ve tedarikg¢ilere kadar tiim deger yaratanlar icin kalite odakl

yonetimin olmas1 gerekmektedir.

5.3.2. Bencmarking (Kiyaslama)

Kiyaslama kisinin yasal ve ahlaki yollardan ¢ikmadan, baskalarinin bazi
isleri nasil olup da ondan daha iyi yaptigin1 bulma sanatidir. Kisinin iglerini deneme
yanilmayla gelistirmekten ziyade, alaninda en iyi olanlar1 inceleyerek onlarin {iriin
veya siireglerinden hatta stratejilerinden 0grenmek, onlardan ders ¢ikarmak, kendi
yapisina uyarlayarak daha iyiye ulagsmak, bir baska ifadeyle performansinm

tyilestirme teknigidir. Kiyaslama mantig1 kolaydir.

Kiyaslama terimi topografyadan gelmektedir. Benchmark, haritacilarin bir
referans noktast olarak degerlendirdikleri bir nesne iizerindeki o nesnenin
yiiksekligini gosteren isarete referans yapmaktir. Is diinyasinda bunun uygulanisi ise
“bir sirketin en 1yi uygulamalara sahip olmasiyla taninan diger kurulus veya
kuruluglarin {irtinlerini, hizmetlerini, is siireclerini kendilerininki ile karsilastirarak

degerlendirecegi devamli ve sistematik bir siire¢” olarak ifade edilebilmektedir™.

“Benchmarking”, Japon dilinde “Dantotsu” kavrami ile karsilanmaktadir.
Dantotsu, “Orgiitiin en iyiden de iy1 olma girisimi” anlamina gelmektedir. Dantotsu,
oOrgiit lirtin, hizmet ve pratiklerinin, rakip isletmelerin ve is kolunda Onder kabul
edilen oOrgiitlerin {irlin, hizmet ve pratikleri ile devamli olarak kiyaslanarak

Ol¢limlenmesini gerektirmektedirz.

! G. Yildiz, Kiyaslama (Benchmarking), “Stratejik Boyutuyla Modern Yénetim Yaklasimlari”, (Ed. 1.
Dalay-R.Coskun-R. Altumisik), Istanbul, 2002, 5.183
2 A. Ogiit, Bilgi Caginda Ydnetim, Ankara, 2003, 5.178
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Kiyaslama, ¢ogu zaman “taklitcilik” olarak da yorumlanmaktadir. Oysa
taklit¢ilik, bir seyi aynen almak ve uygulamaktir. Kiyaslama felsefesinde ise “aynen
almak™ degil “uyarlamak, adapte etmek” yaklasimi gegerlidir. Kiyaslama,
isletmelerin kendi ge¢mislerine bakmalar1 ve sonug¢ ¢ikarmalar1 yerine, devamli ve
bilin¢li olarak kendi is kollarinda en iyi olan isletmelerin belirli isleri nasil
yaptiklarin1 arastirmasi, incelemesi, kendi yontemleri ile karsilastirarak sonug
cikarmasi, ¢ikardigir bu sonuglar1 bir uygulama plani ¢er¢evesinde uygulayarak daha

yiiksek bir bagar1 seviyesine erisme gayretini gt')stermektedirl.

5.3.3. Outsourcing (D1s Kaynak Kullanimi)

Isletmelerin rekabet avantaji saglamak icin yalnizca kendi 6z becerilerini
baz alan isler yapmak istemeleri ya da 6z yetenekleri ile ilgili olmayan isleri,
organizasyon haricindeki baska isletmelere (tedarikcilere) yaptirma egilimi DKK

uygulamalarinin ortaya ¢ikmasini saglamistir.

Tanimda ifade edilen 6z yetenek (core-competence): bir isletmenin
kendisine rekabet istiinliigii saglayan ve miisteriye 6zel deger olarak yansiyan
becerilerin biitiinii olarak belirtilmektedir®. Alanlarinda en iyl olmak icin rekabet
eden isletmelerin bagvurduklari bir strateji olan dis kaynaklardan faydalanma
uygulamalarinda isletmeler etkinliklerini sahip olduklar1 temel beceriler ile
siirlamak ve diger etkinlikleri o konuda kendilerinden daha fazla temel beceriye

sahip olan isletmelere birakma yolunu segmektedirler.

Dis kaynaklardan faydalanma firmalar i¢cin hem iiretim hem de hizmet

konularinda s6z konusu olmaktadir.

5.3.4. Degisim Yonetimi

Giliniimiiz ¢calisma diinyas1 hiz, dengesizlik ve belirsizliklerle tanimlanan bir
kiiresel diizensizlik icerisinde yol almaya calisan orgiitlerle doludur. Asirlardir var
olan diizenli ve devamli gelisme ortami; yerini ¢alkantilara, dngoriilemeyen krizlere,

gecici egilimlere ve karmasik belirsizliklere birakmaktadir.

1T, Kogel, isletme Yéneticiligi, istanbul, 2003, s.411
2 A. Kirim, Yeni Diinyada Strateji ve Yonetim, Istanbul, 1999, s.43
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Hizli farklilasim gecmis tecriibelerden saglanan neticelere gore, gelecegi
tahmin etme rahathgini yok etmektedir’. Bu sebeple olumlu ve olumsuz neticeleriyle
farklilasma; Orgiitlerin yasama ve gelisme giicleri, rantabilite, biliylime, rekabet
edebilme ve karlilig1 agisindan oldukga biiyiikk 6nem tasimaktadir. Nitekim yOnetim
ve Orgiit ile ilgili goriislerin ortak noktalarindan biri de degisime uyum becerisinin
etkinligin temel kosullarindan biri oldugudur. Bu sebeple degisime uyum
politikalarin belirlenmesi, yani degisim yOnetimi Orgiit yoneticilerinin gérevlerinin

basinda gelmektedir.

Icerisinde yer aldigimiz donemde hemen her alanda kendini hissettiren
degisim siireci, c¢alisma ortaminin ve iligski sekillerinin tekrar tanimlamasina ve
makro ve mikro ¢ercevede dnemli etkilere sebep olmaktadir. S6z konusu degisimler,
orgiitlerin liderlerini ciddi tehdit ve problemlerle karsi karsiya birakmaktadir. Bu
degisime uyum saglamak iginse yeni yontemlere, kabiliyetlere, yapilara, 6zetle yeni
bir Orgilite gereksinim duyulmaktadlrz. “Her seye yeniden baglamak™ olarak
nitelendirilen Degisim Miihendisligi, son zamanlarda degisimin i¢inden ¢ikilmaz
problemleriyle bas edebilmek amaciyla ortaya atilmistir. Temelinde degisimin
arkasindan gitmek yerine Oniine gecebilmek ve onu yonetmek diisiincesi yer

almaktadir®.

Hem profesyonellerin, hem de yonetim bilimcilerin {izerinde en fazla
durduklar1 konunun degisimin yonetimi oldugunu séylemek dogru olacaktir. Ciinkii
kurulusun performansini pozitif anlamda gelistiren, biiyiikk oranda degisimdir.
Degisim ydnetimi kavraminin meydana gelme sebeplerinden en onemlisi, ekonomi
ve ticaretteki tiirbiilansli ortamin orgiitlere hem bir tehdit hem de bir firsat ortami
meydana getirmesidir®. Bu ortam sebebiyle kimi &rgiitler krize girerken, kimi de

bliylime ve gelisme imkanina kavusmustur

Hussey'e gore iyi yonetilen bir degisimde bu tiir negatif durumlarin seviyesi

az, kotii idare edilende ise fazla olacaktir, 1yl bir yOneticinin gorevi, degisimin

! 7. Diiren, Isletmelerde Kalite Cemberleri, Istanbul, 1990, s.221

2 N. Ekren-A. Argmn, “Bankacihkta Degisim Miihendisligi/Degisim Yonetimi”, Active,
Istanbul, Agustos-Eyliil 2000, s.1

30. Yenigeri, Orgiitsel Degismenin Yonetimi, Ankara, 2002, 5.223

4. Kavrakoglu, Degisim ve Yaraticilik, Istanbul, 1998, 5.9
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calisanlara yansiyabilecek negatif taraflarini asgari oranda tutmaktir. Bu tabii Ki
insanlarin yasamlarina tesir edebilecek gerekli islerin yapilmasindan kagmak degil,

yalnizca yetersiz yonetimle isleri daha da gﬁglestirmemektirl.

Ogrenen orgiit literatiiriinii, 1890°lardaki Frederick Taylor ve onun ydnetim
biliminin gelisimine kadar geri gotiirenler olmakla beraber; 1950-1960’l1 yilardaki
Herberth Simon ve meslektaglarinin “karar verme” ve “is doyumu” gibi yeni
yaklasimlar getirmelerinin orgiit yapistyla ilgili karar verme ve 6grenme konusunda
temel meydana getirdigi yoniinde goriislerde yer almaktadir. 1970’lerden sonra
Argyris ve Shon tek asamali 6grenme, ¢ift agamali 6grenme ve ona bagli devaliie
ogrenme agilimlarimi getirmiglerdir. Onlarin davranigsal 6grenme ve buna bagh
rutinlerle ilgili tavsiyeleriyle beraber az derecede 6grenme sdylemleri, tek asamali
6grenme gibi, dikkati ¢eker hale gelmistir®. Ogrenen Orgiit literatiiriiniin ge¢misi bu
arastirmalara bagli olmakla beraber, esas olarak MIT Senge’nin 1990 senesinde
yaymladigr “Besinci Disiplin” (The Fifth Discipline) adli kitabiyla yonetim
literatiiriindeki yerini almistir’. Bundan dolay1 6grenen Orgiit literatiiriiniin ge¢misi
seksenli senelerin sonlarmma 90’11 senelerin baslarina rastlamaktadir. Gegmisten
giiniimiize O0grenen orgiit literatiirii incelendiginde, Argyris (1989); Senge (1990);
Kim (1993); Fred ve Senge (1993); Antonacopoulou (1999), Farrell, (2000) gibi
taninmig arastirmacilarin arastirmalar1 dikkat cekmektedir. Fakat bazi yazarlar
(Eastebly Smith ve Araujo, 1999; Prange 1999; Antonacopoulou 1999; Senge 1999)
O0grenen oOrgiitlerin meydana getirilme siireci ve iist kademelerin bu siirecteki

islevleri, 6zellikleri konusundaki literatiiriinden yetersizliginden s6z etmektedirler”,

Ogrenen orgiit diisiincesine iliksin literatiir, birbirinden farkli 6grenen rgiit
tanimlarin1 6ne ¢ikarmaktadir. Literatiirde bulunan bu farkli yaklagimlar balgaminda

O0grenen Orgiit:

'D. Hussey, “Kurumsal Degisimi Basarmak” (Cev. T. Savaser), Istanbul, 1997, 5.12.

2 C. Akdeniz, Ilkogretlm Okulu Ogretmenlerinin Ogrenen Orgiit Yaklagimina Iliskin Goriisleri,
Afyon Kocatepe Universitesi, SBE,YYLT, Afyon, 2003, s.43

¥ S. Godek, Biirokratik Orgiitiin, Ogrenen Organizasyona Déoniisiim Siirecinde Liderligin Rolii, Afyon
Koc. Unv, SBE,YYLT Afyon, 2001, s.78

* F. Okumus-C.Cakil-E. Cigek, “Otel Isletmelerinin Ogrenen Organizasyonlara Déniistiiriilmesi
Uzerine Mugla Yéresinde Bir Alan Arastirmast” 11. Ulusal Yénetim ve Organizasyon Kongresi,
Ogrenen Orgiit Uygulamalari, Afyon, 2003, 5.1001
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“e Bireylerin gercekten istedikleri neticeleri saglamak ic¢in kapasitelerini devamli
olarak gelistirdikleri; yeni, sinirlan zorlayan diisiince tarzlarinin beslendigi;
insanlarin  devamli  olarak nasil beraber Ogrenilecegini  6grendikleri
organizasyonlardlrl.

e Bilgiyi olusturma, saglama ve iletme yeni bilgi ve kavrayislari yansitmak i¢in

davraniglarini degistirme becerisine sahip 6rgﬁttijr.”2

Glinlimiiz bilgi toplumunda var olan benzersiz beceriler 6n plandadir.
Kisinin sahip oldugu diisinme ve paylasma becerisi ile bu etkilesim neticesinde
sinerji meydana getirerek, daha fazlasini ortaya koyabilmesi, onu diger varliklardan
ayirmaktadir. Orgiitler de ydnetme sorumlulugu olan yéneticiler, sinerjik yonetim ile
daha aktif ve verimli olmayi, bunun igin ¢esitli kaynaklar1 bir araya getirerek ve
realize ederek ekstra bir verimi ve basartyr amaglamaktadirlar®. Bu agidan 6grenen
orgiit de, oOrgiitlerde, sinerjik yonetimin bir pargasi gibi goriilebilmektedir. Ciinkii
Ogrenen Orgiitlerin olusum amac1 sinerji meydana getirebilme ve yine bu orgiitlerin
en temel niteliklerinde biri de, calisanlar vasitasiyla sinerji olusturabilme becerisine
sahip olmalaridir. Ogrenen 6rgiit konusunda arastirma yapan tanimis arastirmacilar,
Ogrenen Orglit olabilmenin, rekabet edebilme ve basari icin zorunluluk oldugunu

belirtmektedirler®.

Insanlarin gercekten ulasmay: arzu ettikleri neticeleri olusturmak igin
stirekli olarak kapasitelerini genislettikleri, yeni ve genis diisiinme ydntemlerinin
gelistirildigi, kolektif bilincin 6zgilirlestirildigi ve insanlarin devamli olarak beraber
ogrenmenin yontemlerini dgrenmeyi siirdiirdiikleri yer olarak tarif edilen Ogrenen

Orgiit kavramini popiiler hale getiren Peter Senge’dirs.

Ogrenen organizasyon kavrami bir isletmenin, devamli olarak, yasadig1

olaylardan sonug¢ ¢ikarmasi, bunun farklilasan ¢evre sartlarina uymakta kullanilmasi,

1 P. M. Senge, “Besinci Disiplin”, (Cev. ildeniz A.- Dogukan A) Istanbul, 2004, s.11

2 D. A. Garvin, Ogrenen Bir Orgiit Yaratmak, Harvard Business Review Dergisinden Segmeler: Bilgi
Yonetimi, Istanbul, 1999, s.55.

®s. Aytemur, Basaril1 Yénetimin Sirlari, Istanbul, 2001, 5.161

* F.Okumus-C.Cakil-E.Cigek, Afyon, 2003, 5.1001

> 0. Yenigeri-M. ince, Bilgi Yénetim Stratejileri ve Girisimeilik, istanbul, 2005, s. 365.

55



personelini gelistirici bir sistem meydana getirmesi ve boylelikle farklilasan, gelisen,

kendini yenileyen, aktif bir organizasyon olmasim gostermektedir.

Leeuw ve Sonnichsen, oOrgiitsel 6grenmenin meydana gelmesi igin dort

kosulun uygun olmasi gerektigini sdylemektedirler:

“e Qrgiitiin i¢c ve dis cevresinin énemli ydnlerini arastirma kapasitesine
sahip olmasi.

e Bilgiyi orgiite kilavuzluk eden norm ve degerlerle biitiinlestirmesi.

e Norm ve isleyisten hareketle sapmalar1 meydana getirmesi.

e Eksiklikleri diizeltmek igin yapilmasi gereken durumlari baslatabilmesi.”?

Ogrenme, orgiitlerde bazi durumlarda kisisel bazi durumlarda da orgiitsel

olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Orgiitlerde kisisel 6grenme orgiitsel dgrenme gibi degildir. Kisisel grenme
egitim veya tecriibe arasinda kisinin kazanimi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Orgiitsel
dgrenmenin meydana gelisi ise sistem halindedir. Orgiit kiiltiirii bu 6grenmeyi yeni
iiyelere ulastirmaktadir. Ogrenen orgiit kurmak isteyen yoneticilerin, kisisel ve
orglitsel 6grenmenin her ikisine de dikkat etmesi gerekmektedir. Bu degiskenlerin
informal orgiitli sekillendirmesi ve Ogrenme eylemlerinin Orgiitsel normlar
gelistirmesi  istenmektedir. Daha Once bahsedilen teknik, orglitsel Ogrenme
yeterliliklerinin gelismesi neticesinde, ’6grenmenin ger¢eklesmesine yatirim”’
stratejisinin gelistirilmesine yarayabilmektedir. Yapilar farklilastirmak, yeni destek
Ogeleri ve etkili iletisim kanallar1 arastirmak Orgiitsel 6grenme siireclerine katkida

bulunabilmektedir®.

! Kogel, s. 438
2 F. Téremen, Ogrenen Okul, Ankara, 2001, s. 44
3 Toremen, s. 44.
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6. Hemsirelik Hizmetleri Yonetiminde Etik

6.1. Hastanelerde Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

Hastanelerde hemsirelik hizmetleri yonetimi, hemsirelik hizmetlerinin gelisim
siireci ile hemsirelik hizmetlerinin etik acgidan degerlendirilmesi bagliklarina

ayrilarak anlatilmaktadir.

6.1.1. Hemsirelik Hizmetlerinin Gelisimi

Hemsirelik uygulamalari, sagligin yiikseltilmesini ve izlenmesini, bakimin
stirdiiriilmesini, sagligin optimal diizeyde siirdiiriilebilmesi i¢in yonelik destekleyici,
onleyici, tedavi edici, palyatif ve rehabilitatif girisimlerle diizeltilmesini kapsar.
Hemsirelik girisimleri hemsirenin uygulama yaptigi ¢evreye gore degismekte ve
girisimlerin boyutu hastanin durumu, kaynaklar ve kurum politikas1 gibi etmenlerden

etkilenmektedir.

Hemgsire kisi, aile ve toplumun saghgini koruma ve gelistirme, hastalik
halinde iyilestirmeye ait c¢abalarin tamaminda yer almaktadir. Hemsire, saglik
yoniinden bagimsiz, bagimli ve yar1 bagimli rollerini uygulayarak hemsirelik kanunu
oncelikli olmak iizere ilgili kanun ve yonetmeliklerle hemsirelik sorumluluklarini

gergeklestirirlerl.

Hemsireler hasta haklarmin gili¢lendirilmesinde ve gilivenceye alinmasinda
dogrudan sorumlu bireylerdir. Zira hastanin yetemedigi yerde hasta adina karar
vermekte ve uygulamaktadirlar. Bu sorumluluklarini gergeklestirebilmeleri igin hasta
haklarin1 detayli bilmek, uygulamak ve ihlalleri durumunda tedbir alinmasini
saglamak vazifeleri icindedir Uluslararasi Hemsireler Konseyi Hemsire Etik
Kod’unda ise hemsirelerin insan haklarina saygili bakim saglamasi ve biitiin
insanlarin gelenek, deger ve inanglarina duyarli davranmasi, bilgilendirilmis onamin
ve tedaviyi kabul etme veya reddetme hakkinin elde edilmesi i¢in gerekli bilginin

verilmesini saglamasi, hemsirelik uygulamasi, aragtirma, yonetim ve egitim igin

1 T. Asti-R. Acaroglu, “Hemsirelikte Sik Karsilasilan Hatali Uygulamalar” Cumhuriyet U. HY
Dergisi, C.4, S.2, 2000, s.22
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standartlar meydana getirmesi, saglik ve hemsirelikle alakali aragtirmalarin
planlanmasi, yayginlastirilmas: ve yiritiilmesinde isyeri destegini arttirmasi
gerektigini bildirmektedir. Hemsireler bu rollerinin bilincinde hareket ederek etik
kurullarda ve aragtirma ekiplerinde hasta kabulii, hasta haklarmin gdzetilmesi,
bilgilendirilmis onamin alinmasi ve tedavi yanilsamasinin 6nlenmesi hususlarinda,
hastaya devamli bakim ve tedavi saglayan bir disiplin olmalart sebebiyle gerekli ve
yararli bilgiler saglayabilirler. Hemsireler mesleki egitimlerinden etik, istatistik ve
arastirmaya iliskin dersler alarak ve arastirma yiiriitebilir hale gelerek mezun
olmaktadirlar. Bundan bagka, egitim ve klinik uygulamalarda hasta merkezli ve

biitiinciil bakis agisina sahip olmalar1 beklenen temel niteliklerindendir™.

Hemsireler, bundan kirk sene kadar evvel acil ve yogun bakim iinitelerinde
durum degerlendirmesi yapabilmek i¢in sezgi ve goriislerini kullanirlardi. Gegmiste
bu tinitelerdeki teknoloji, cogunlukla nazogastrik tiip beslemesi ile cocuklarin oksijen
diizeylerine verdigi tepkileri Ol¢mekle smirliydi. Hemsirelik prosediirleri ve
politikalar1 degismez kurallara baglanirdi ve kurallara uymak bakim standartlarini
karsilamak anlamina gelirdi. 1960’l1 senelerde yeni ekipmanlarin kullanimini
aciklamak icin zorunlu oturumlar diizenleyecek veya ilag verme yoOntemlerini
inceleyecek risk yoneticileri yoktu. Bu sebeple hatali bir uygulamanin meydana
getirecegi finansal kayip ¢ok azdi. Zira saglik hizmeti alanlar saglik ¢aliganlarini
dava etmiyordu. Ozellikle yapabileceklerinin en iyisini yaptiklarina inandiklar
hemsirelerden ve hekimlerden davaci olmaya vicdanlart el vermiyordu. Hemsirelik
girigimleri terimi yabanci bir terim olarak goriiliiyordu. Gelismis iilkelerde dahi
onceleri hemsire i¢in kanun sosyal bir problemdi ve hemsirelik meslegine ¢ok uzak
bilinirdi. Oysa bugiin hemgireler ithmal ya da yanlis uygulamalarindan Gtiirii
kendilerine agilabilecek davalardan otiirii ¢ok biiyilk maddi ve mesleki kayiplar
yasayabildiklerinden daha dikkatli caligmaktadirlar. Malpraktis, tipta hatal
uygulamalar olarak ifade edilmektedir. Tipta hatali uygulamalar, saglik personelinin
kasit veya ihmali ile tedavi ve bakim yapmamasi, beceri ve bilgi eksikligi, hastaya
zarar meydana getiren fiil veya durumlar veya hatali tedavi uygulamasi olarak kabul

edilmektedir. Bilgisizlik ve deneyimsizlik, fiziki yorgunluk, iletisim eksikligi, egitim

! D. Higdurmaz-F. Oz, “Bir Etik Problem: Psikiyatride ila¢ Arastirmalar1 ve Hemsirelik, Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi” Derleme , Ankara, 2007, .89
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ile ilgili faktorler, motivasyon eksikligi, tibbi cihaz ve cevresel faktorler, de

malpraktise zemin hazirlar. Bu faktorler secime gore bunlardir:

“e Bilgisizlik ve Deneyimsizlik: Tip ve teknolojinin ilerlemesiyle birlikte risk
iceren yeni uygulamalar gerceklestirilmeye baslanmakta ve ilk defa uygulanan
islemlerde hata orani artmaktadir. Bu sebeple son gelismelerle alakali literatiirii
takip etmeyen saglik ¢alisanlarinin yaptigi uygulamalarda hata orani yiiksek
olabilmektedir.

e Thmal: Saglik bakiminin hastaya zararli olacak bicimde ihlal edilmesi, kisinin
ihtiya¢ hissettigi tedaviye bakima yonelik uygulamalarin yerine getirilmemesi
seklinde degerlendirilir. Hatali uygulama, profesyonel manada bir ihmaldir.
Hatali uygulama terimi yalniz o konuda egitim alinarak uygulanabilecek bakim
standartlarinin kisi tarafindan ihmal edilerek ihlal edilmesi olarak ifade edilir.
Hemsirenin bakim standartlarini ihlali yanlis uygulama degil ihmaldir. Pediatrik
yogun bakim hemsireligi bir uzmanlik alam1 oldugundan, hemsirenin bakim
kriterlerini ihlal edisi herhangi bir komite tarafindan agiklama yapilmaksizin ve
kolaylikla anlasilamaz. ilag¢ verme hatalar;, malzemelerin yanls kullanimi,
oksijen ve si1vi uygulamasi hususunda yapilan yanligliklar diger kisiler tarafindan
kolaylikla anlagilamaz. Ancak bilinci yerinde olmayan bir c¢ocugun yatak
kenarliklarinin agik tutulmasimin bir ihmal oldugunu herkes anlayabilir.
Hemsireler hem ihmalde hem de yanlis uygulamada bulunabilirler.

e iletisim ve Doékiimantasyon Eksikligi: Iletisim ve dokiimantasyon
profesyonel uygulamanin temel taslaridir. Risk yonetimi araci olarak iletisimin
ve kayitlarin degeri kelimelerle ifade edilemez. Hastanin sikayetinin tam olarak
dinlenmemesi, hastaya tedavisi haricinde zaman ayrilmamasi, énemli konularin
atlanmasina ve yanlis degerlendirmelere sebep olmaktadir. Profesyonel ihmal
iddialarinda saglik ¢alisaninin kendisini savunmasinin tek yolu eksiksiz ve dogru
kayit tutulmasidir.

e Fiziki Yorgunluk: Calisma saatlerinin uzun olmasi, bir hemsirenin bakim
vermekle sorumlu oldugu hasta miktarinin fazla olmasi, acil servis gibi yorucu
boliimlerde faaliyet gostermek ve buna benzer faktorler, muhakeme
bozukluklarina ve dikkat azligina sebep olmakta, bu da hatalara yol agmakta ve

hastadaki degisikliklerin fark edilmesini engellemektedir.
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e Motivasyon Eksikligi: Gorev tanimlarmin yetersizligi, terfi imkanlarinin
olmamasi, i arkadaslar1 ve yonetici iligkilerinde problemler diisiik {icret gibi bazi
etmenler i3 doyumunu ve motivasyonu olumsuz etkilemekte, boylece hata riski
artis gostermektedir.

e Tibbi Cihazlara Bagh Faktorler: Ekipmanlar kullanim gayelerine uygun
olarak kullanildiginda hastalarin giivenligini veya klinik durumunu, kullanicilarin
veya gerektiginde baska insanlarin giivenligini veya saghgmi tehlikeye
diisiirmeyecek bicimde tasarlanmali ve iiretilmelidir. Cihazlarin kullanimlari ile
alakali riskler, hastaya olan faydalari ile karsilastirildiginda kabul edilebilir
olmal1 ve saglik ve giivenligin yiiksek seviyede korunmasini saglamalidir.

e Egitim ile Tlgili Faktorler: Hemsirelerin yeterli altyapis1 olmayan okullardan,
gerekli klinik tecriibeye sahip olmadan mezun olmasi ve caligmaya baslamasi,
etik ve deontoloji derslerine gereken dnemin verilmemesi hasta haklarinin bilerek

veya bilmeyerek ihlal edilmesine zemin hazirlamaktadir.”

Gelismis baz1 lilkelerde hemsirelik hizmetleri arastirildiginda, hemsirelik
hizmetlerinin hastanenin idari yapilanmasi igerisinde list diizeyde temsil edildigi
goriilmektedir. ABD hastanelerinde bir yonetim kurulu, bu kurula bagli genel bir
hastane yoOneticisi ve bu genel yoOneticiye bagli tibbi hizmetlerden sorumlu tibbi
hizmetler miidiirii veya bashekim, hemsirelik hizmetlerinden sorumlu hemsirelik
hizmetleri miidiirii veya baghemsire, yardimci tip hizmetlerden sorumlu bir uzman
(patolog) ve destek hizmetlerden sorumlu bir yonetici veya mali islere ve destek

hizmetlere ayr1 bakacak iki yonetici yiiriitmektedir®,

Ulkemizde ise hemsirelik hizmetleri yonetiminin temsili Saglik Bakanlig,
tiniversite ve Ozel hastanelerde degisiklik gostermektedir. Saglik Bakanlig
hastanelerinde hemsirelik hizmetleri yonetimi bashemsirelikle nitelendirilmektedir.
Baghemsirelik hastane genel yoneticisi gibi goriinen ve tibbi hizmetlerin
yonetiminden de sorumlu bashekimlige dogrudan baglanmaktadir. Bazi &zel
hastanelerde bakanlik hastanelerine benzer bir Orgiit yapist goriiniirken bazilari

model hastane drgiit yapisina uygun bicimde yapilanmislardir. Ornek olarak; Bir 6zel

s Kuguoglu-C. Covener-M.Kiirtincii ve dig. , “Ilag Uygulamalarinda Hemgirenin Mesleki ve Yasal
Sorumlulugu” Marmara Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, C.2, S.2,Istanbul, 2009, s.87

2 H. Se¢im, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Istanbul, 1991, 5.223
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hastanenin orgiit yapisinda hemsirelik hizmetleri miidiirii bagshekim, ndbet¢i miidiir
hasta hizmetleri miidiirii, isletme miidiirii ile ayn1 konumda hastane direktorliigiine
baglanmistir®. Universite hastanelerinde ise hemsirelik yonetimi genellikle
hemsirelik hizmetleri miidiirliigii olarak temsil edilmekte ve bagshekimlige bagli olan
hastaneler basmiidiirliigiine baglanmistir’. Halbuki iilkemiz icin tavsiye edilen ve
ABD, Birlesik Krallik ve Almanya’daki hastane 6rneklerine benzeyen yapilanmada
hemsirelik yonetimi hemsirelik hizmetleri miidiirliigii olarak temsil edilmelidir®. Bu
miidiirliik tibbi hizmetler miidirii, idari isler midiiri ve diger hizmetlerin
miidiiriinden meydana gelen bir hastane konseyi veya kabinede esit bicimde temsil
edilmeli, hastanenin yonetiminde ortak s6z sahibi olmali ve her midiirliik gibi kendi
fonksiyon alaninda sorumlu olmalidir. Bu sebeple hemsirelik hizmetleri hastanelerde
hastane yoOnetim Orgiiti hangi modelde olursa olsun idari yapilanmanin st

seviyesinde bir yonetici ile temsil edilmelidir®.

Bakim, bir meslek olarak hemsireligin topluma sunmaya s6z verdigi bir
hizmettir ve hemsireligin toplumsal statiisii ve gelisimi bakim hizmetinin devamli,
nitelikli ve yeterli olmasina baghdir. Bakim; “bakma isi, bir seyin iyi bir durumda
kalmas: iyi gelismesi, i¢in verilen emek” olarak tanimlanmaktadir. Sonug¢ olarak
bakim herhangi bir nesneye veya bir bagkasina 6zen gosterme, deger verme ve onun
1yiligi i¢in faaliyette bulunmay1 kapsar. Bu anlamda bakim sadece hemsirelige has
bir kavram degil, i¢sel ve insani bir niteliktir. Bagka bir tanima gore bakim; “birinin
beslenme, giyinme vb. ihtiyaclarini saglama ve iistlenme 151" olarak belirtilmektedir.
Bu tanima gore ise bakim, kendi ihtiyaglarin1 karsilayamayan bir birey i¢in, yani bir
baskas: i¢in bakma yiikiimliiliigliniin Ustlenilmesini kapsar. Bu sorumluluk insan
insana iliskiyi ve bu iliskide bir bagkasinin iyiligi i¢in eylemde bulunmayi, karar
vermeyi kapsar. Baska bir deyisle bir bagkasina bakim verme, faaliyette bulunmayz,
faaliyeti yapan ve eylemden etkilenen bireyi kapsar. Eylemi yapan bireyin hangi
niyetle, nasil faaliyette bulundugu (dogru/yanlis) eylemin yoneldigi bireyi iyi ya da
kotii etkiler. Bu baglamda eylemin neticesinde bir deger veya degerler problemi

gerceklestirilebilir. Dolayisiyla bir bagkasinin bakim mesuliyetinin {istlenilmesi,

! Secim, 5.187.

2 |.Erefe, Hemsirelikte Arastirma ilke Siireg ve Yontemleri, Ankara, 1998, 5.49.

3P. Velioglu-S. Oktay, Saglik Kurumlar1 Yénetimi, Eskisehir, 1996, s.111

* H. Oztiirk-F. Yilmaz-N. Demir, “Hastanede Calisan Yonetici Hemsirelerin Sorunlar” Atatiirk U.
HYD, C.12, S.4, Erzurum, 2009, s.58.
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bireye bu sorumlulugun gerceklestirme sekli ve bakim verilene etkisi yoniinden
ahlaki bir mesuliyet yiiklemektedir. Bakimin bu ahlaki yoniiniin ve duyussal
niteliginin, kisiye yonelik uygulamaya doniistliriilmesi ve onun hemsirelige has bir
hizmet bi¢iminde konumlandirilmasi hemsirelik mesleginin temelini meydana
getirmektedir'. Bakim hastalar i¢in 6nemli bir uygulamadir. Hemsirelerin bu konuda
cok titiz davranmasi gerekmektedir. Hemsireligin en temel islevi olan bakim gorevini
etik kurallar cercevesinde gergeklestirmesi gerekmektedir. Bu konuda yonetici

hemsirelere de ¢ok biiyiik roller dismektedir.

Saglik bakim sisteminde, hemsirenin rol ve sorumluluklari devamli olarak
cogalmakta ve degismektedir. Bu rol ve sorumluluklarini bireysel felsefesini
hemsirelik felsefesine doniistiirerek, mesleki egitimle edindigi bilimsel bilgileri,
becerileri, hasta haklarmi ve etik kurallar1 koruyarak yerine getirir. Kanunlari
bilmeden yerine getirilen bazi faaliyetler ise hemsireyi kanunlar Oniinde suglu

duruma dﬁsﬁrebilirz.

Belirli bir girisimi yerine getirmeden dnce o girisimin hemsirelik uygulama
alan1 kapsaminda olup olmadigini, hemsirenin rolii icinde ve hemsirenin gorev aldigi
kurumda kabul edilebilir bir girisim olup olmadigini tespit etmek onemlidir. Belirli
bir girisimin hastanin bakimini ne sekilde etkileyecegi dikkate alinmalidir. Hemgire
tamamlayic1 tedavinin hastaya faydali olacagina inaniyorsa, hastaya bu tedaviyi
uygulamay1 tavsiye edebilir. Bu tavsiye diger saglik ekip tyeleriyle isbirligi

dahilinde olmal1 ve hastanin bakim planina eklenmelidir®,

Bununla beraber toplumun en iist degerlerinin basinda insan haklar
bulunmaktadir. Hastalar, saglik hizmetlerinde ve tibbi uygulamalar esnasinda da
haklarim istemekte ve direkt kendileriyle alakali tibbi kararlarda, karar verici olarak
anahtar bir rolde olmak istemektedirler. Saglik alanindaki etik ilkelerin kaynag:
“Hasta Haklar1 Bildirgesi”dir. Tiirkiye’de hasta haklariyla alakali en Onemli

diizenleme 1998 senesinde yiiriirliige giren “Hasta Haklar1 Yonetmeligi dir.

L. Ding, “Hemsirelik Hizmetlerinde Etik Yiikiimlilikler”, Hacettepe Tip Dergisi, S.40,Ankara,
2009, s. 114

2 Asti, Acaroglu, s. 24

® L. Khorshid-U. Yapucu, “Tamamlayici Tedavilerde Hemsirenin Roli” Atatirk U. HYD, C.8,
S.2,Erzurum, 2005, 5.128
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Yonetmelik hasta haklarint “Temel insan haklarinin saglik hizmeti sahasina

yansimasi1” olarak aciklamaktadir’.

Bakim, ahlaki boyutu olan bir kavramdir. Fakat bakim kavraminin esas
itibariyle ahlaki bir anlam tagimasi, bakimin ahlaki verilecegini gostermemektedir.
Bakimimn bu ideal, duyussal ve soyut boyutunun igsellestirilmesi, hizmete
yansitilmasi ve eyleme doniistiiriilmesi gereklidir. Fakat profesyonel bir bakim
hizmetinin yalniz basina duyussal 6zelliklerle sunulmasi birey veya gruplarin bakim
ihtiyacinin karsilanmasi igin yeterli olmamaktadir. Hemsirelik bakiminin 6zellesmis
teknik becerilere ve bilimsel bilgi yilikiine dayali olmas1 da gereklidir. Diger taraftan
bakim salt psikomotor ve biligsel becerilere dayali oldugunda ve esas 6zelliginden,
yani duyussal niteliginden uzaklastirildiginda ise, hemsirelik hizmeti dayanagindan
uzaklagsmaktadir. Bu sebeple bakimin, psikomotor bilissel ve duyussal becerilerle
beraber ve her kisinin essiz ve kendine has niteliklere sahip oldugu anlayisi
diizeyinde biitilinciil bir yaklagimla sunulmasi gereklidirz. Bakim hastalar i¢in 6nemli

bir hizmet oldugu i¢in hemsirelerin bakim konusunda etik ilkelere uymalar1 gerekir.

Fakat bakim hizmetinin, toplumun beklentilerine ve ihtiyacina yonelik,
kaliteli ve yeterli sunulamadigi, ¢ogu zaman hemsirelerin kendileri tarafindan dahi
teknik bir beceri olarak algilandigi bilinmektedir. Bakim kalitesinin diisiik olmasi,
hemsirelerin bakima verdikleri 6nemin seviyesi, uygulama alanindaki yetersizlik ve
eksiklikleriyle alakali olabildigi gibi, saglikla alakali politikalar, hemsirelerin siklikla
gorev yaptig1 yatakli tedavi kurumlarindaki personel ve kaynak yetersizligi ve iilke
genelinde saglik hizmetlerinin sunulmasiyla ilgili genel sorunlar vb. problemlerden
de kaynaklanmaktadir. Mesela; saglikla alakali politikalar genelde topluma sunulan
saglik hizmetlerini, Ozelde ise bakimi1 olumsuz olarak etkilemistir. Saglik
hizmetlerinin maliyetinin zamanla yiikselmesi, genel biitce aciginin devletin saglik
alanindaki kamusal sorumlulugunun sinirlanmasi ve 6zel sektoriin tesvik edilmesi
yoluyla kapatilmaya calisilmasi, saglik calisanlarinin diisiik {icretle ve sézlesmeli
statiide istthdami, cepten Odemelerin artirilmasi, hemsirelik hizmetlerine de
yansimigtir. Hemsirelerin 6nemli bir boliimi sozlesmeli, is giivencesinden uzak

diisiik ticretle, vardiyali ve yogun ¢alisma sartlari altinda ¢aligmaktadir. Bu durum is

L A. Erdem, “Hasta Haklar1 ve Terminal Dénem” Yogun Bakim Dergisi, C.3, S.1, Ankara, 2003, s.37
2 ~-
Ding, s. 114
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doyumsuzluguna, motivasyon eksikligine ve is stresine sebep olmakta ve sunulan
hizmetin 6zelligini olumsuz etkilemektedir. Yatakli tedavi kurumlarinda nitelikli
personel ve arag-gereg eksikligi, bakim hizmetlerinin bir kismini egitimli hemsireler
yerine daha ucuz is giiclinii olusturan hasta bakic1 ve diger yardimci personele
devredilmesi, hasta gilivenligine ve bakim kalitesine yonelik riskleri artirmaktadir.
Hatta gereksinimi olan insanlara degil, parasi olana hizmet vermek, bakimin insani
ve duyussal boyutunun goz ardi edilmesine sebep olmakta ve hemsire hasta
iletisimini olumsuz olarak etkilemektedir’. Saglik hizmetlerinde hemsire- hasta

iliskisi ¢ok 6nemlidir ve etik ilkeler dogrultusunda gergeklestirilmelidir.

Hemsireler hasta se¢imi ile alakali etik degerlere ve hastanin iyilik haline
saygl duymalidirlar. Hastalar tedavi ve bakimla alakali kendi kararlarini verme
hakkina sahiptirler. Hemsireler hastalarin tedaviyle ilgili bilgilendirilmis bir se¢im
yapmalar1 i¢in yeterli ve uygun bilgiyi saglamaya zorunludurlar ve karar verme
asamasinda hastaya yardimei olmalidirlar. Hastanin iyi olma durumu hastanin hem
saglik ve refahini ilerletmeyi hem de =zararlarin Onlenmesini veya ortadan
kaldirilmasini igerir. Hemsireler girisimin saglanmasindan once yapilacak biitiin
girisimlerle alakali potansiyel yarar ve zararlar1 tanilamakla ylikiimliidiirler Bazi
durumlarda neyin yararli ya da iyi olduguna karar vermek gii¢c olabilir. Yasal ve
tibbi sistemimiz tedavilerini segme hususunda hastanin haklarin1 korumaktadir. Bu
hem politik olarak hem de etik olarak dogru bir yaklasimdir. Bu baglamda hastanin
segiminin bazi smirliliklari da bulunmaktadir®. insan haklari ve iceriginde yer alan
yasama hakki ve saglik hakki, hasta haklar1 kavramini da beraberinde getirmistir.
Saglik hizmeti alan bireyin saglik kurumlarn ve saglik calisanlar1 karsisindaki
haklarimi ifade eden hasta haklarimin 6nemi giin gectik¢e artmasina karsin, saglik

calisanlarinin konuya yeterince 6zen gostermedigi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde son senelerde hemsirelere karsi agilan malpraktis davalarinda artis
oldugu bildirilmekle birlikte diger iilkelerle kiyaslandiginda bu say1 oldukga azdir.
Bunun sebebi olarak, bize 6zgli malpraktis yasamizin bulunmamasi, hemsirelik
yasasindaki eksikliklere bagli olarak hemsirenin bagimsiz hareket edememesi

hastalarin  haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olunmamasi, gibi etkenler

! Ding, s. 115
? Khorshid-Yapucu, s. 127
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gosterilmektedir. Diinya Tip Birliginin 1992 senesindeki ‘Tipta Yanlis Uygulamalar’
konulu duyurusunun, iilkeleri bu hususta duyarli olmaya davet etmesi ile bir ¢ok
iilkede malpraktis ile alakali yasal diizenlemeler yapilmaya baslanmistir. Avrupa
Birligi’ne uyum siirecinde olan iilkemizde Saglik Bakanligi bu konudaki ihtiyaglar
gz Onilinde tutarak 2002 senesinde ‘Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanmasindan
Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisint’ hazirlamigtir. Tibbi uygulamalar malpraktis
riskini artiran en 6nemli alanlardan biridir. Bilhassa ¢ocuk hastalar bir takim sebepler
yliziinden malpraktis uygulamalariyla daha c¢ok karsi karsiya kalmaktadirlar.
Kanunlar hemsirenin tedaviyi istem edildigi gibi uygulamasmi ve uyguladig
herhangi bir ilacla alakali ana bilgelere sahip olmasi gerektigini ifade edilmektedir.
Tedaviyi unutmak, yanlis hastaya uygulamak, doz yinelemek, yanlis ila¢ yapmak,
ilaglar1 uygun sekilde muhafaza etmemek ilag¢ yan etkilerine kars1 gerekli miidahaleyi
yapmamak, gibi hatalar da mevcuttur. Hemsirelerin en sik tekrarladigi yanlislar;
tiiple besleme veya IM verilecek ilaglarin IV verilmesi, uygun olmayan bolgede Z
Tekniginin kullanilmasi, IM enjeksiyonun yanlis anatomik bdlgeye uygulanmasi, doz

hesaplama ve doniistiirmelerinde hata yapilmasi olarak 6rnek verilebilir.

ABD’de Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii Insan Genomu Arastirma
Enstitlisii Arastirma Etik Kurulu gibi bir etik kurulda hemsireler gérev aldigi halde
tilkemizde hemsireler halen psikiyatrik ila¢ arastirmasi ekiplerinde yer almamalarinin
yant sira arastirma etik kurullarinda da bulunmamaktadir. Bu hususta Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) 1975 senesinde Klinik ve Diger Arastirmalarda Hemsireler
Icin Insan Haklar1 Rehberi’ni yaymlamistir. Bu belgede ANA, hemsirelerin
liyeliginin arastirmalarda insan haklar1 1s18inda hasta savunuculugu hususunda
onemli ve farkli bir bakis agis1 ekleyecegini ve On bilgilendirme yapilmaksizin
arastirmalarda bulunmasi1 beklenen profesyonel hemsirelerin, hemsire haklarim
korumak icin arastirma etik kurullarinda yer almasi gerekliligini bildirmektedir.
Hemsire, doktor ve diger etik kurul liyelerinin etik tutumlar1 konusunda yapilan bir
faaliyette insan deneklerin yer aldigi aragtirmalardaki etik konular hususunda
gerceklestirilen ankette hemsireler mevzularin ¢ogunu bagka iiyelere gore daha
onemli olarak, doktorlar ise daha 6nemsiz olarak degerlendirmislerdir. Bu faaliyette

etik kurullara daha ¢ok hemsire eklenmesinin eger hemsirelerin etkinlikleri arttirilirsa

! Kuguoglu-Cévener-Kiirtiincii ve dig., 5.89
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etik kurullarin etik duyarhiliklarini arttirabilecegi ileri siiriilmiistiir. Hemsirelerin
aragtirma etik kurullarinda saglayabilecegi baska faydalar ise protokollerin
hemsirelik hizmetleri lizerindeki etkisini incelemek hemsirelerin diger disiplinlerden
arastirmacilarla isbirligini tesvik etmek, insan deneklerin kullanimi hususunda
mesleki bakis acist saglamaktir, .Bundan bagka, etik kurul iiyesi olan hemsireler
hemsirelik degerlendirme ve arastirma jiirileriyle devamli baglantiy1 gerceklestirerek

bu hususta siireci degerlendirerek yasanan problemler hususunda bilgi verebilirler.

Tip gibi hemsirelik etigi de asirlarca donemin dini ve sosyal degerlerinden
etkilenmistir. Ote yandan Florence Nightingale'in temelini attig1 hemsirelik, ilk
baslarda donemin din etigi ilkelerine dayandirilmistir. Meslegin ilk etik kodlari
olarak bilinen Florence Nightingale'in hemsirelik uygulamalar1 6nemli rehber
kurallar kapsamaktaydi. "Sirlar1 gizleyecegim, bilgimi zorlayacagim, zararli olan
ilact vermeyecegim tehlikeli olandan kaginacagim, "gibi meslegin islevlerine ve
amacina yonelik bu sozler hemsireligin degerlerini sergilemekteydi. Netice olarak
hemsirelik dini kat1 kurallarindan ¢ikartilip kendine has ilkeleri degerleri, olan bir
meslek olmaya bagladi. 1953 senesinde Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN) J950
senesinde de Amerikan Hemsireler dernegi (ANA), varolan kodlari inceleyerek
doneme uygun yeni hemsirelik kodlar1 ve meslegin yeni degerlerini saptamislardir.
Hemsireler icin en ana mesleki ortak deger insana zarar vermeme ilkesiyle
aciklanmistir. Hemsirelik andi da dahil olmak {izere biitlin hemsirelik caligmalari i¢in
gerceklestirilmis etik ve yasal diizenlemeler bu ilkelerin rehberliginde yapilmistir.
ICN'e iiye olan biitlin ulusal meslek orgiitleri de istisnasiz bu etik kurallar1 kabul

etmistir2 :

Hemsirelerin, hastanin ve ailesinin zarar gérmesine engel olmak ve kanunlar
karsisinda kendisini korumak i¢in tipta yanlis uygulama risklerini artiran durumlari
bilmesi ve gerekli tedbirleri almasi onemlidir. ilag uygulamalarinda tipta yanls

uygulamay1 engellemek i¢in:

“e Stirekli egitim,

! Hi¢durmaz-Oz, s. 89.
? E.Ege-T.Pasinlioglu, “Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireliginde Etik” Atatirck U. HYD, C.3,
S.1,Erzurum, 2000, s. 45.
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e Tedavi protokollerinin olusturulmasi,

o Etkili iletisim,

e Yeterli insan giiclinlin saglanmasi,

e Lisans ve lisansiistii egitim almis nitelikli hemsire,

e Kayit sistemlerinin gelistirilmesi,

e Yasal diizenlemeler,

e Rol ve sorumluluklarin tanimlanmasi,

¢ Kalite glivenligi-bakim standartlarinin gelistirilmesi,
e Bilisim teknolojilerinin kullanilmasi,

e Fiziksel altyapi yetersizliklerinin giderilmesi,

e Ekip anlayiginin benimsenmesi,

e Bireyin/toplumun bilin¢lendirilmesi ve sorumluluk almasinin saglanmasi

gerekmektedir.”

Hemsireler, her zaman yapilan mesleki eylemlerinde birbirinden son derece
degisik kisisel dogru ve yanlis ilkelere sahip hastalar, aileler, meslektaglar ve
toplumla birliktedir. Hemsire etik uyusmazli§i olan hasta ve meslektaslariyla
iletisiminde profesyonel bir davranisi yliriitmek zorundadir. Hemsire ICN'in
hemsirelik uygulamalarindaki ilkelerini ve etik kodlarini1 dikkate alarak bakim
ilkelerini uygulamahdlrz. Hemgirenin en Onemli gorevi bakim verdigi hastasinin

giivenligini saglamaktir.

6.1.2. Hemsirelik Hizmetlerinin Etik A¢idan Degerlendirilmesi

Hemsireler, biitiin diinyada ve ulusal anlamda etkin moral gii¢ler olabilirler.
Hemsirelerin aileler, ¢ocuklar ve kadinlar i¢in etkin bir yaptirnm giiciine sahip
olabilmeleri i¢in, embriyo ve fetiislin statiisii hakkindaki inanglarin1 agiklikla ortaya
koymalar1 gerekir. Zira bu inanglar kisilerin belirli bir yolu se¢melerine rehberlik
eden hemsirenin kullandig: dili etkiler. Bundan baska ayr1 ve seckin varliklar olarak

gebe bir kadmin ve tasidigi bebegin bakiminda hemsirenin mesleki sorumluluklarini

! Kuguoglu-Cévener-Kiirtiincii ve dig., 5.90
2 Ege-Pasinlioglu, .45
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gerceklestirme noktasindaki kararlarm da etkileyebilir'. Son senelerde bilim ve
teknoloji alaninda inanilmaz bir gelisme goézlemlenmektedir. Bilhassa klonlama,
embrio deneyleri, DNA yapisi ilizerinde ve genetik alanda ¢alismalar yapilmaktadir.
Biitiin bu bilimsel ¢alismalar toplumun degerlerini etkilemekte ve etik problemlerin
yagsanmasina sebep olmaktadir. Bu sebeple dogum ve kadin saglig: etik ikilemlerin
en yogun yasandigi ve hemsirelerin zaman zaman moral degerlerle catigmaya

diisttigii bir alandir.

Evrensel etik, ilkeler ve degerler; meslek iiyelerinin, meslegine, kendisine,
topluma ve meslektaglarina kars1 yiikiimliiliiklerini gergeklestirirken kullandig1 yol
gosterici kurallardir. Bu ilkeler yararlhilik, gilivenirlik, dogruluk, zarar verme,
otonomi, adalet, kisiye saygi ve sadakat'ten meydana gelmektedir. Hemsire,
bireyleraras iliskilerde ahlaksal bir yaklasima énem vermelidir. Bu baglamda ahlak
cergevesi i¢inde tutum ve davranig, mesleki beceri ve bilgi ile biitiinlestirilmelidir.
Hemsirelik meslegi uzman iiyelerden meydana gelen bir grup olarak ve insanlarla i¢
ice olmas1 sebebiyle uygulamalarinda etik kural ve ilkelere sahiptir. Mesleki etik
ilkeler ve kurallar hemsireleri kanunlara, yonetmeliklere karsi korudugu gibi hizmet
verilen kisileri de uygulamalara kars1 korumaktadir. Hemsirelik meslegi gerekli bilim
ve sanatla birlikte gerekli ahlak unsuru degerlere de sahiptir. Hemsirelik
faaliyetlerinde insan onuruna ve yasamina en yiiksek degeri vermeyi kendisine islev
olarak alan evrensel Olcekte degerlendirilebilecek ilkeler ve yonergeler
bulunmaktadir. Mesleki degerlerin fark edilmesi ve bilinmesi bazi faydalar saglar.

Bunlar;

“e hemsireye tutarlilik ve dinamiklik saglamaktadir.
e hemsirenin davranis ve sorumluluklarini saptamaktadir.
e hemsireye otonomi kazandirmaktadir.

e motivasyonu saglamaktadir ve mesleki doyuma gotiirmektedir.”

Saglik kurum ve kuruluglarinda meslegini icra eden saglik gorevlilerinin etik
acidan egitimi Hemsire Etik Kurulu (HEK) nun basta gelen islevlerinden biridir.
Fakat oncelikle HEK iiyelerinin kendilerinin boyle bir islevi gerceklestirebilecek

! Ege-Pasinlioglu, .49
2 S. Karadz, “Cerrahi Hemsireligi ve Etik” Cumhuriyet U. HY Dergisi, C.4, S.1,Sivas, 2000, s.1
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Olciide yeterli bir etik egitimi goérmeleri gerekmektedir. Siiphesiz bu boyutta HEK
iyelerinin egitiminin nasil gerceklestirecegi hususu ortaya ¢ikmaktadir. Tibbi Etik
uzmaninin alacagi bu egitim, HEK'in islevsel sathasinin i¢inde ¢ok énemli bir nokta
meydana getirmektedir. Zira saglik personelinin yeterli etik egitimi alabilmeleri,
HEK iiyelerinin etik hususunda olabildigince egitilmis olmalarindan gegmektedir. Bu
baglamda HEK {iyeleri mevzuyla ilgili bilgi ve egitimlerini devamli yenilemek
mecburiyetindedir. Etik uzmani, tiyelerinin hem direkt egitimlerini yaparken hem de
onlarin kendi kendilerine egitimine de imkan saglayacak devamli danisman-rehberlik
gorevi gerceklestirmek durumundadir. Aciktir ki, kurul iyelerinin egitimi
saglanmadan, mevcut kurulun egitim ve diger islevlerini gerceklestirmesi
beklenemez'. Egitim her alanda gerekli olan bir seydir 6zellikle hemsirelik kadar
o6nemli bir meslek i¢in daha da 6nemlidir. Hemsirelik egitiminin yaninda hemsire

meslegini yapmak isteyenlere etik ilkeleri hakkinda da egitim verilmelidir.

Egitimde ana gaye, saglik personelinin hasta ve hasta yakinlariyla olan
iligkilerinde ortaya ¢ikan muhtemel etik problemleri tespit edebilme ve etik "deger"
tasiyan kararlar alabilme duyarlilik ve anlayisinin kazandirilmasidir. Dolayistyla etik
degerlerin devami seklinde, karar verme asamasinin etmenlerinin hem kuramsal hem
de (klinik etik uygulamalar1 gibi) uygulamali ¢aligmalarla personele transfer edilmesi
gerekmektedir Hastane personeline verilen egitimin bir baska etkisi isletme iginde
HEK'ten ayr1 baska alt etik kurullarinin toplanmasina imkan saglamasidir. Etik
egitimi almig personelin kendi ugras alanlarinda, etik problemi ¢oziimsel neticelere
kavusturabilecek ozellikte etik kurullar kurabilmeleri kolay hale gelmektedir.
Ornegin, psikiyatri etik kurulu, pediatri etik kurulu, organ transplantasyonu etik
kurulu gibi yeni kurullarin kurulma sans1 dogmaktadir. Var olan etik egitiminin ¢ok
yonlii olmasi HEK'in ¢aligma ilkelerinden biridir. Bu baglamda burada egitim
iceriginin tespit edilmesi ¢ok detayli bir liste meydana getirmektedir. Ayrica HEK,
egitim sirasinda bazi etik hususlara oncelik vermek durumundadir. Egitimde
aydinlatilmis onam, tedaviyi reddetme hakki, hastanin 6zerkligi ve buna saygi,
gizlilik (sir saklama) gibi hususlar siiphesiz Oncelik taninmasi gerekli konu
basliklarindan bazilaridir. Personele etik egitimiyle birlikte ayrica saglik alani ile

ilgili hukuksal kavramlarin ve yasa, tiizilk, yonetmelik gibi diizenlemelerin de

! E. Aydin-N. Ersoy, “Hastane Etik Kurullarinin islevleri” www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler
[/doc/hek.doc, (29.06.2012)
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aktarilmasi egitim kapsaminda bulunan hususlardandir Diger taraftan HEK'in egitim
islevini gergeklestirmek icin, tartisma platformlari, seminerler, konferanslar,
disiplinleraras1 ¢aligmalar gibi etkinlikleri yerine getirmesi gerekmektedir. Stiphesiz
bu etkinlikler sirasinda tartisilacak, transfer edilecek mevzular kurulun elindeki

giincel etik problemlere cevap bulunmasma yardimer olacak dzellikte olanlardir.

Hemsirelik hizmetleri saglik sektoriinde onemli bir konumda olmalidir.
Hemsireler mesleki yonden gelisimlerinin yaninda hasta etigi ve ahlaki yonden de

bilgilendirilmelidir. Bu davraniglar hemsireye asilanmalidir.

6.2. Hemsirelik Hizmetlerinde Yonetsel Etik

6.2.1. Hemsirelik Hizmetlerinde Genel Etik

Orgiitlerin varliklarim1 devam ettirebilmeleri ve &rgiitsel performanslarimni
arttirabilmeleri, ¢alisanlar tarafindan etik ilkelerin benimsendigi bir ¢alisma

ortaminin saglanmasini gerektirmektedir.

Orgiitsel etik, yasal bir cercevede personelde aynmi tiir davramislarin
yerlestirildigi ve Orgiitiin topluma karsi gergeklestirmeyi {istlendigi hizmetleri
saglayan, bazi toplumsal yiikiimliiliiklerin {istlenildigini gdsteren ilkeler dizisi olarak
tanimlanmaktadir. Orgiitsel etik iklim ise ahlaki davranis ve tavirlar ile ilgili olan
orgiitsel prosediir, politika ve uygulamalarin yansidig bir orgiitsel iklim ¢esidi olarak
ifade edilmektedir. Bagka bir deyisle orgiitsel etik iklim, orgiitte neyin dogru, neyin
yanlis olarak kabul edildigini belirten kurumsallagmis orgiitsel uygulama ve islemler
olarak ifade edilmektedir. Literatiirde en sik kullanilan etik iklim tipleri Victor ve
Cullen tarafindan ortaya konan ve iki boyutta incelenen etik iklim matriksidir. Bu

boyutlardan ilki karar verme siirecinde kullanilan etik kriterlerdir. Bunlar;

“e egoizm,; bireysel ¢ikarlar1 en yiiksege ¢ikarmak,

e iyilikseverlik; ortak ¢ikarlari en yiiksege ¢ikarmak ve

L E. Aydin-N. Ersoy, www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler/doc/hek.doc, (29.06.2012)
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e ilkelilik; ahlaki ilkelere baglilik olarak ifade edilmistir.”*

Ikinci boyut ise analiz diizeyi veya ¢ikar odaklari olarak ifade edilen bireysel,
bolgesel ve evrensel odaklardir. Bu yaklasimda, iki boyutun kesisimiyle dokuz
potansiyel etik iklim tipi ortaya ¢ikmaktadir®.

Saglik sektoriinde yapilan etik iklimle ilgili arastirmalar incelendiginde
benzer neticelerin bulundugu goriilmektedir. Ulrich ve ark.’nin ABD’de dort bolgede
calisan 1215 hemsire ve sosyal hizmet uzmani ilizerinde yaptig1 arastirmada etik
iklimin i memnuniyetiyle pozitif ve isten ayrilma niyetiyle negatif iliskisi oldugu
tespit edilmistir. Bilimsel bilgi icerigi zamanla zenginlesen hemsirelik, calistigi
alanlara has mesleki ve etik sorunlart ¢oziimlemek durumunda kalmaktadir.
Teknolojinin geligsmesi kaynaklarin paylasimi, kisi haklar1 ve hemsirenin degisen
rolii; calisma alaninda uygulayict pozisyonundaki hemsirelerin ylizylize kalabilecegi
etik problemlere neden olabilmektedir. Robb'a gore hemsire; fiziksel ve ahlaki
giiciine ilave olarak egitimli, nazik, onurlu, ¢ekingen ve aile kizi olmaliydi. 19.yy da
hemsirelik etigi hususundaki en 6nemli tartisma mevzusu, hemsirelerin genellikle
doktorlar olmak iizere amirlere boyun egmeleri olmustur. Varolan kosullar i¢inde,
ameliyathaneler de hemsirelerin etik karar verme siirecine katildig1 ortamlar arasinda
yer almaktadir®. Hemsirelige duyulan ihtiya¢ evrenseldir. Hemsireligin stiregelen
yapisinda yasama, onura ve insan haklarina saygi duymak bulunmaktadir. Bu saygi

millet, din, dil, 1rk, yas, cinsiyet, siyasi ya da sosyal statiiyle degismeyen bir saygidir.

Saghgm temel olusturan bir insan hakki oldugu, insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesinin 25. maddesinde ifade edilmis ve Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO)
anayasasinda hiikiimetlerin kendi halklarinin saghg: igin yeterli saglik ve sosyal
tedbirleri almakla sorumlu olduguna vurgu yapilmistir. Saglik meslekleri 6zellik
olusturan bir hizmet vermektedir. Hastalik dmiir stirecinin herhangi bir doneminde
kisinin sagligini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden olumsuz yonde etkileyen bir yasam

tecriibesidir. Saglik hizmetlerini talep eden birey ve gruplari ¢ogunlukla hastalar

1 U. Baykal-S. Altuntas-H. Oztiirk-S. S6kmen ve dig., “Hemsirelik Egitimi Veren Kurumlarda Etik
Caligma iklimi” Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Dergisi, C.20, S.1,Istanbul,
2012, s.27

2 Baykal- Altuntas- Oztiirk- Sokmen ve dig., s.27

... “Ameliyathanedeki Etik ve Yasal Sorunlar” http://ebookbrowse.com/8-ameliyathanedeki-etik-
ve-yasal-sorunlar-pdf-d343099695, (29.06.2012)
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meydana getirdiginden yardima, tedavi ve bakima muhtagtirlar. Bu yonden saglik
hizmeti insana yonelik eylemleri icinde en 6zel ve Ozenli hizmet verilmesini
gerektiren, saglik uzmanlarima etik mesuliyet yiikleyen bir alandir. Bakim,
hemsireligin topluma sunmayi taahhiit ettigi bir hizmettir ve hemsireligin gelisimi ve
toplumsal statiisii bakim hizmetinin devamli yeterli ve nitelikli olmasina baglidir.
Bakim, “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi durumda kalmasi i¢in verilen emek”
olarak tanimlanir’. Bakim, sadece hemsirelige has bir kavram degil, insani ve igsel
bir niteliktir. Bir bagkasinin bakim mesuliyetinin {istlenilmesi, verilen bakimin birey
tizerindeki etkisi hemsirelik meslegine ahlaki sorumluluklar yiiklemektedir. Bakimin
bu ahlaki boyutu ve duygusal etkileri hemsirelik mesleginin temelini

olusturmaktadir.

Etik kararlar bilhassa anestezi altinda olan, bilingsiz, biitiin yasam
faaliyetlerinde bagimli, kendi kararlarin1 veremeyen hastalar i¢in kritik
olabilmektedir. Hasta savunucusu olarak ameliyathane hemsiresi (perioperatif
hemsire) hastanin gilivenligini saglamak mecburiyetindedir. Perioperatif alanda
calisan hemsirelerin, hastalarin haklarini sagligini ve giivenligini saglamak icin etik
ilkeleri kullanmalar1 gerekmektedir. Kisileri her yonden faydalanmaya ¢eken cerrahi
siire¢ boyunca bakim verme mesuliyeti olan hemsirelerin, ana etik ilke olan insana
saygl kapsaminda c¢aligmalari ¢ok Onemlidir. Insana saygi, hasta haklarin
icermektedir. Bunlar bilgilendirme, mahremiyet, karar vermede otonomi, 0Ozel
bilginin gizlenmesi ve hastanin giivenli bakim hizmeti verilmesi hakkidir.
Perioperatif hemsirelerin, anestezi alan bir hasta i¢in savunuculuk rolii
istlenebildikleri, anacak bunun i¢in bilgi ve beceriye sahip olmalarinin mecburi
oldugunu belirtmistir. Ayrica perioperatif hemsirelerin, etik karar verme siirecinde
kendilerini sik stk hazirhiksiz ve yetersiz hissettikleri ifade edilmektedir.
Ameliyathane hemsirelerinin kars1 karsiya kaldiklar etik problemlerle ilgili pek ¢ok
arastirma gerceklestirilmistir. Yapilan aragtirmalar neticesinde belirlenen belli bash

etik problemler su sekildedir;

“e Hastanin izni alinmadan ameliyathanede gozlemcilerin bulunmasi

e Hastaya cerrahlar hakkinda onerilerde bulunma

L A. Cengiz-S. Ayaz-S. Siriicii, “Hemsirelikte Etik lkeler” www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/
45/.../hemsirelik-ve-etik.pdf, (29.06.2012)
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o Kiirtaj1 dogru bulmadigi halde islemde gorev alma

o Siipheli ila¢ kullanimi1 rapor etme

e Sterilizasyon standartlarina uymama

¢ Yanlis hastaya ya da yanlig bolgeye cerrahi islem uygulama

¢ Bilgilendirilmis onam konusundaki kugsku hem aile hem saglik bakim
calisanlarinin her ikisi i¢in zorunlu HIV testi yapma konusunda sorunlar

¢ Yeniden canlandirma yapmama direktifini uygulama ve bilgi vermeme

e Ekip tiyelerinden herhangi biri hakkinda ila¢ bagimliligi konusunda kugku

duyma.”1

Karmagsa yaratan bir durumda iyi bir karar verebilmek i¢in etik ilke ve

kurallarin, profesyonel ve bireysel etigin dikkate alinmas1 gerekir.

6.2.2. Hemsirelik Hizmetlerinde Hasta Bakiminda Etik

Etik karar verme, birbiriyle catisan segeneklerin oldugu bir durumda
sistematik bir diisiinme sekliyle moral agidan en dogru faaliyete karar verilmesini
kapsayan mantiksal bir siirectir. Etik karar verme, cevaplarin siyah beyaz olmasi yani
kesinligi hususunda bir giivence vermemektedir. Clarke, etik ilkelerin bir pusula gibi
islev gorebilecegini ifade etmekte, pusulanin yon gosterici oldugunu ancak bir yol
haritas1 gibi nereye gidilecegini tanimlamadigini belirtmektedir. Gidilecek yolu
secmek icin daha fazla diisiinmek ve degerlendirme yapmak gerektigini, baslangigta
aranilan yere/hedefe ulagmak i¢in uygulamalarda birka¢ degisim yapmak gerektigini,
yol boyunca dikkatli olmak, kavramak, secilen yolun neden secildiginin ac¢iklamasini
yapmak gerektigini iletmektedir. Gilinlimiizde insanlarin hayatlarinin niteligini
etkileyen kararlar1 vermede mesuliyetleri zamanla artan saglik ekibi iiyelerinin, etik
ilkeleri daha yakindan tanimalar1 bir mecburiyet durumuna gelmistir. Saglik ekibinin
en Onemli liyelerinden biri olan hemsireler, hasta ve ailelerle daha ¢ok birlikte
bulunduklarindan ¢ogunlukla etik problemleri ilk olarak tanimlayan ve ele alan
saglik calisanlaridir. Hemsirelerin sikca yasadiklari etik ikilemlerden biri bakim

verdikleri hastalara fiziksel tespit uygulama kararidir’. Fiziksel tespitin koruyucu

1 .

Karaéz, s.2
2 1. Eser-G. Hakverdioglu, “Fiziksel Tespit Uygulamaya Karar Verme” Cumhuriyet U. HYD, C.10,
S.1, Sivas,2006, s.38
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etkinligi, tespitlerin kullaniminda fayda zarar dengesi ve alternatif metotlarin
uygulanmasinin miimkiin olup olmadiginin saglik ¢alisan1 tarafindan dikkate

alinmalidir.

Hemsireler hastalara tespit etme karariyla karsi karsiya kaldiklarinda etik
ilkelerden olan otonomi, zarar vermeme ve faydalilik ilkeleriyle ilgili ikilemler

yasamaktadirlar.

“e Zarar Vermeme Ilkesi: Bu ilke, zarar vermekten kaginma yiikiimliiliigidiir.
Hipocrates bu ilkeyi “Once zarar verme” diyerek dile getirmistir. Zararin ne
oldugu ve kime gore saptanmasi gerektigi de ¢ok Onemlidir. Kimi zaman geri
doniilemez, onarilamaz ya da yasami tehdit eden bir zarara engel olmak i¢in daha
az ciddi bir baska zarar anilabilir.

e Yararhilik ilkesi: Bu ilke, fayda saglama ve risklere kars1 faydalar1 dengeleme
sorumlulugudur. Fayda saglama ilkesinin yerine getirilmesi i¢in risk/ fayda
degerlendirmesi ve faydalar arasinda degersel bir secim yapilmasi gereklidir.
Zarar vermemenin faydali olmaktan daha 6nemli oldugu, “act ya da zarar
faydadan fazlaysa” zarar vermenin ortaya ¢ikacagi ifade edilmektedir.

e Ozerklige Sayg ilkesi: Bu ilke, kisilerin karar verme becerilerine saygi duyma
ve ona gore davranma sorumlulugudur. Ozerklik, bir kisinin inang ve degerlerine
dayanarak karar vermesi, yasam planina sekil vermesi ve izlemesi anlamindadir.
Insan olmanin 6nemli 6gelerinden biri olan 6zerklik, biitiin insan haklarinin da
ana dayanagidir. Ozerklik, “kisinin kendi diisiinceleri, degerleri ve isteklerine
gore kendi girisimlerini  kendisinin  ifade etmesi” bi¢ciminde de

tanimlanmaktadir.”*

Sonug olarak hastaya fiziksel tespit uygulamasi; hastaya faydali olmasi igin
yapilan bir islem olmasma karsin, bu islemin hastanin 6zerkligini kisitladigi ve
6liimle sonuglanabilen zararlara sebep oldugunun unutulmamasi, etik ilkelere uygun

karar verilmesi ve uygulamadan once alternatif metotlarin denenmesi gerekmektedir.

! Eser-Hakverdioglu, s. 39
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Hemsire kanunen dogru, ahlak agisindan yanlis bir uygulamayla
kiyaslandiginda moral disters yasamaktadir. Bu durum saglik ¢alisani hasta ve ailesi
arasinda rahatsizlik ve karmasaya sebep olabilir. Hemsireler bu ikilemleri ¢6zmek
icin zamanin biiylik bir boliimiini harcamaktadir. Hastayla devamli iletisim halinde
olan bir hemsirenin etik problemlerle daha sik karsilasacagi ve muhtemel bir etik

problemi daha cabuk fark edecegi dne siiriilmektedir™.

Aroskar ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, saglik isletmelerinde
maliyetin diisliriilmesi ve klinik neticelere odakli saglik politikalar1 sebebiyle yeterli
sayida egitimli hemsirelerin ise alinmadigini, lisansli hemsire yerine daha ucuz is
giicline yonelik egilimden &tiirii yardimer saglik calisani calistirildigini, egitimli
hemsire eksikligi sebebiyle hemsire-hasta iletisimi, hasta egitimi ve Oliimciil
hastalarin  duygusal ihtiyaglarma yonelik yeterli vakit ayrilamadigini ifade
etmislerdirz. Calismaya katilan hemsireler saglik politikalarinin olumsuz neticeleri
sebebiyle ve kuruluglarin saglikla ilgili politikalarin tespit edilmesinde hemsirelere
s0z hakki taninmadigi i¢in hasta giivenligine yonelik risklerin arttigin1 ve bakim

kalitesinin distiigiinii ifade etmislerdir.

Hemsirelikte, s6z konusu bir durumda en iyi uygulamayi tespit etmek her
zaman kolay olmamaktadir. Hemsire, hastaya bakim verirken ve doktorun
istediklerini yerine getirirken kurumsal politikalarla, mesleki standartlarla ve

kanunlarla kars1 karsiyadir. Fakat kendi i¢ sesini de dinlemelidir®.

Hemsirelik bakimi, toplumdaki her insanin yasaminin herhangi bir zamaninda
ithtiya¢ duydugu ya da duyacagi bir hizmettir. Bakim hizmetinin kalitesi genel saglik
hizmetlerinin bir yansimasidir ve bakim herkesten once hemsirelerin mesuliyet
altindadir. Bu sebeple hemsirelerin kaliteli bakim verebilmesi icin gerekli bilgi ve
becerilere sahip olmasi, bakimin insani ve ahlaki yonii agisindan duyarli olmasi,
mesleki yeterliligini devamli gelistirmesi ve meslek ahlakina uygun hizmet vermesi
gerekmektedir. Meslek ahlaki, belli bir meslegin iiyelerinin uygulamada uymalar

beklenen standartlar1 ifade eden ilkeler ve kurallar biitiinii olarak tanimlanabilir. Ilke,

LA Elgigil ve dig., “Hemsirelerin Karsilastiklar1 Etik ikilemlerin Incelenmesi”, Anadolu Hemsirelik
ve Saglik Bilimleri Dergisi, C.14 S.2, 2011, s. 53

’Ding, s.115

% ..., “Hemsirelik Ahlak1” http://www.e-hemsire.com/hemsirelik-ahl%C3%A2ki.html, (29.06.2012)
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ana diisiince, deger ve inanglar; kurallar ise bir sanata, bir bilime, bir diisiince ve
davranis sistemine temel olan, yon veren ilke veya nizam olarak tanimlanmaktadir’,
Bu tanim kapsaminda kurallar, ilkelerden tiiretilen ve davraniglara yon veren somut

diizenlemeler olarak belirtilebilir.

Saglik personeli ve hizmet sunduklar1 kisiler arasindaki ilke “fayda
saglamadir. Eger faydasi yoksa zarar vermeme ilkesi gézetilmek mecburiyetindedir..
Kurallarin dayanagi ahlak, hukuk, din, 6rf ve adetler, gelenekler, olabilir. Hukuk
kurallar1 devletin yetkili organlar1 tarafindan tespit edilen, din kurallar1 ise; Allah
tarafindan konulduguna inanilan ve Oliince ahirette cezalandirilma korkusuyla
yaptirim kurallardir. Aslinda kaynagi farklidir ve her iki kuralin kaynag: da emir ve
ceza gibi yaptirim igermektedir. Gelenekler, 6rf ve adetlerden kaynakli kurallar ise,
herhangi bir toplumun kiltiirel niteliklerinden koken alan ve sosyal hayatta
benimsenmis, kismen manevi yaptirimlar igeren (kinama, ayiplama vb.) kurallardir.
Bu kurallar ayrica o toplumun genel ahlaki deger ve davranis kurallarin1 da meydana
getirebilmektedir®. Genel ahlak ilkelerinin belirli bir meslege has diizenlenmis hali
meslek ahlaki ya da mesleki etik olarak anilmaktadir. Meslek ahlaki mesleklesme
oOl¢iitlerinden birisidir ve biitiin mesleki etkinliklerin iyiye yonlendirilmesi hususunda
diizenlemeler getiren, meslek iiyelerinin bireysel isteklerini sirlayip belli bir
¢izginin disina ¢ikmalarini 6nleyen, mesleki idealleri gelistiren bir ilkeler ve kurallar
sistemidir’. Meslek ahlaki olan hemsirelerin hastasina da saygis1 olur ve etik disi

davraniglar yapmaktan vazgecer.

Hemsirelikte meslek ahlaki, bakim kavrammin ahlaki boyutundan
kaynaklanmaktadir ve bilhassa hemsirelik uygulamasinda karsilagilan etik
problemlere yonelik ahlaki bir bakis acgist gelistirilebilmesi, hasta haklarinin
korunabilmesi ve hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in énemlidir. Giinlimiiz bilim
ve teknoloji alanindaki gelismeler bilhassa biyomedikal alandaki gelismeler ile
durmus olan bir kalbi tekrardan canlandirmak, respiratdrle solunumu devam

ettirmek, islevini kaybetmis bir¢ok organi, organ nakli yoluyla degistirmek, agizdan

!'S. Duygulu, “Hemsirelik Uygulamalarinda Yasal Profesyonel Etik Konular” Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Sempozyumu, Cankiri, 18 Haziran, 2012, s. 8

ZK. Gozler, Hukukun Temel Kavramlari, Bursa, 2008, s.17

% G. Yildinm-S. Kadioglu, “Etik ve Tip Etigi Temel Kavramlari” Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, S. 29, Sivas, 2007, s.8
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beslenemeyen bir hastay: aylarca enteral ya da intravenéz yolla beslemek ve
yasamini devam ettirmek olanaklidir. Bu imkénlar ayn1 zamanda yasam ve olim
arasindaki ¢izginin giderek belirsizlesmesine, etik problemlerin olugsmasina ve bakim
islevlerinin  karmasiklasmasina neden olmaktadir'. Etik ilkelerin hemsirelik

meslegini kolaylastirmasi bu ilkelerin 6nemini bir kez daha vurgulamistir.

Hemsirelik bakimi sirasinda, hastanin degerleri ve beklentileriyle hemsirenin
degerlerinin ve kendisinden beklenenlerin ¢atistig1 bir ortam olusabilmektedir. Etik
ikilem hemsirelerin karar verme siirecinde geleneklerden ve diger sinirlamalardan
etkilenmesiyle ortaya cikabilir. Goethals ve arkadaslar1 1988-2008 seneleri arasinda
hemsirelerin etik karar verme siirecini ve etik davramislarini arastiran 39 arastirma
incelemis ve etik verme siirecinin ve hemsirelik uygulamalarina gecirmenin gii¢ bir
siire¢ oldugunu, bireysel ve durumsal faktorlerden etkilendigini tespit etmistir.
Hemsirelerin karsilastiklar1 etik ikilemleri inceleyen calismalarda genellikle sistem
ve isletme politikasina, hekim hemsire iletisimine ve hasta bakimina iliskin ikilem
yasadiklar1 gozlemlenmektedir. Kurumun etik politikast ve kurumun fiziksel ve
sosyal alt yapi kosullar1 hemsirelerin etik karar verme stirecini etkilemektedir.
Gergeklestirilen arastirmalarda hemsireler malzeme ve personel eksikligi ve hastane
masraflari, gorev tanimlarindaki belirsizlik gibi isletmeden ve sistemden

kaynaklanan sebeplerle etik ikilem yasadiklarini ifade etmislerdir?.

Etik problemler ahlaki bir yargida bulunmay1 ve se¢cim yapmay1 gerektiren,
mutlak dogru ya da yanlis olarak nitelendirilebilecek kadar basit ve kesin ¢dziimleri
olmayan, karmasik ve insani ikilemde birakan problemlerdir. Bu sebeple etik
problemlerin ¢ozlimiine yonelik uygun yaklasimlar hususunda hemsirelerin
rehberlige ve destege ihtiyact bulunmaktadir Hemsireler, hastaya en yakin saglik
meslek tyeleridir ve bakim fiziksel ve psikolojik yonden yakin iletisimi gerektirdigi
icin hemsireler hastalarinin en hassas, gii¢gsiiz, mahrem ve 06zel durumlarim
gorebilmekte; onlarin acili, kederli, yalmzlik, umutsuzluk duygularina tanik

olabilmektedir. Bu taniklik kimi zaman onlar adina karar vermeyi ve faaliyette

! Ding, s.115
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bulunmayr gerekli kilmakta; c¢ok basit bir karar, ahlaki bir yargiya
dayanabilmektedir.

Tiirkiye’de ise hemsirelerin karsilastiklar1 etik ikilemlerle iizerine yapilan
arastirmalar sinirlidir. Ding, Ankara’daki {niversite hastanelerinde c¢alisan 200
hemsirenin en ¢ok sosyal giivencesi olmayan ve hastaneden kagmak isteyen
hastalarla (%13.25) ve doktor istegine ragmen tedavi olmak istemeyen hastalarla
(%18.75) 1ilgili etik ikilemler yasadiklarini tespit edilmistir. Bunlarin yaninda
hemsirelerin doktor istegi, hasta ve ailesine tani, tedavi ve prognoz hakkinda bilgi
verilmemesi, hemsirelerin gorev, yetki ve mesuliyetlerinin belirsizligi, hastaya yanlis
ilag uygulanmasi, hastanin hiirriyetine 6nem verilmemesi, hasta ilizerinde izinsiz
arastirma yapilmasi gibi hususlarda da etik problemler yasadiklarini ifade etmistir.
Erdemir ve arkadaslari, hemsirelerin 27 etik ikilem 6rneginden besinin hemsirenin
yetki ve yeterlilikleri hususundaki yasal sinirliliklardan ya da kurumsal politikalardan
kaynaklanan etik ikilemler, yedisinin ise hemsirelik bakiminda kaynaklarin

boliistiiriilmesiyle ilgili etik ikilemler yasadiklarini géstermistirz.

Gjerberg ve arkadaslarinin c¢alismasinda; hemsirelerin %37’si malzeme
yetersizligine bagli psikososyal bakima iligkin etik ikilem yasadiklarini, %22’si
malzeme yetersizligine bagl yetersiz hemsirelik bakimi verdiklerini ifade etmistir.
Hemsirenin saglik ekibinin bir iiyesi olarak calismasi diger saglik personeliyle
iletisim ve isbirligini gerektirmektedir. Is ortaminda hemsirenin kendi bireysel
degerleriyle ekipteki bagka personelin degerlerinin gatismasi sonucu etik ikilemler
olusabilir. Hemsirenin hastaya bakim verirken ekip i¢inde en fazla doktorla iletisim
halinde olmasi gerekmektedir. Hastanin tedavisi ve bakimina iligkin hekim hemsire
iletisiminden dogan etik ikilemleri sik yasadiklar1 gézlemlenmektedir. Redman ve
Fry tarafindan yapilan arastirmada diabet egitim hemsirelerinin bilhassa hastanin
tedavisinin doktor tarafindan yetersiz yapildigin1 ya da iyi yoOnetilmedigini
diistindiiklerinde ve bunu ilettiklerinde etik ikilem yasadiklarini tespit etmislerdir.
Tang ve arkadaglar1 Cin’de noroloji servisinde ¢alisan 20 hemsireyle nitel olarak

yiiriitiilen arastirmada verilen tedaviye iliskin hemsirenin goriislerinin farkli olmasi

! Ding, 5.116
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sebebiyle etik ikilemler yasandig tespit edilmistir’. Bu arastirmalar gdsteriyor ki

hemsirelerin etik ikilem yasadiklar1 goriilmektedir.

Hemsirelik genel anlamda etik bir gorev iken giinlimiizde kanser tedavi ve
bakimda hemsirenin lider rol oynamasi, kanser hemsireligi ismiyle anilan bir
profesyonelligin dogmasina neden olmus onkoloji hemsireligine has mesleki ve etik
standartlar, roller tespit edilmistir. Yapilan gorev tanima gore onkoloji hemsiresi;
kanserle yasamanin psiko-sosyal yoniinii goren, kanser tedavisinin etkinligini artiran,
ideal gecici bakim metotlar1 gelistiren, hastalarin isteklerini ortaya ¢ikaran onlari
Olime hazirlayan, kanserin belirtileri, yan etkileri ile bunlarla bas etme metotlar
hakkinda aragtirmalar planlayan ve yiiriiten saglik ¢alisamdir®. Bu baglamda
gelistirilmis olan standartlara ve rollere gére onkoloji hemsiresi hastalar1 adina karar
vermeli, onlar adina eylemde bulunmali, ulusal ve uluslararasi hemsirelik etik

kodlarina uygun davranmalidir.

Onkoloji hemsiresinin faaliyetlerine tanim, mesleki standartlar ve roller,
meslegin etik degerleri ve etik ilkeleri rehberlik etse de kanser tedavi ve bakimi
mesleki, etik, hatta yoOnetimsel gorevlerin birbiriyle g¢atigmasini saglamaktadir.
Yasanan zorluklar hasta bakimini, onkoloji ekibi i¢indeki uyumu olumsuz
etkileyebilmekte, is memnuniyetsizligi sebebiyle istifaya sebep olabilmektedir.
Kanser tedavi ve bakimini saglayan isletmelerde hizmet politikalarinin etige uygun
yapilandirilmamis olmasi da yasanilan etik ikilemlerinde artisa neden olmaktadir.
Kanser tedavi ve bakiminda yasanabilen bu a¢mazlarin her biri 6nemli bir etik
konuyu gostermektedir. Gergegin sdylenmesi, agri-acinin dindirilmesi, tedavinin
bitirilmesi gibi hususlarda onkolojide her bir kararin tip-etik karar oldugunu
gostermektedir. Bu sebeple onkoloji ¢alisanlar1 mesleki ve teknik bilgi, beceri kadar
etik bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Onkolojide daha fazla 6nem kazanan etik
hususlar hakkinda edinilen etik bilgisiyle etik karar verme becerisi etige uygun
kanser-bakim devam ettirilmesine katki saglayacagi siiphesizdir’. Bunun igin

onkolojide etigi tedavi ve bakima 6zgii bir yaklasimla ele almak uygun olacaktir.

! Elgigil, s.54
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Bakim yoniinde agirlik kazanan onkoloji hemsireliginin ¢atis1 ise meslegin degerleri

ile yiiklenen cagdas etik ddevleri ile kurulmaktadir.

Kuzey Amerika ve Avrupa iilkesinin ulusal hemsirelik orgiitleri de kendi
tilkelerinin kosullart ve hemsireligin yapisini dikkate alarak hemsireler i¢in etik
kurallar yayinlamislardir. Tiirkiye’de hemsirelerin etik ylikiimliiliiklerine rehberlik
saglanmasi gayesiyle Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan, “Hemsirelerin Etik ilke ve
Sorumluluklar1” baslikli bir metin hazirlanmis olup, dernegin internet sitesinde
hemsirelerin goriisiine sunulmustur. Bilgi ve iletisimde hizli degisimin yasandigi,
sermaye, ticaret ve hizmetlerin iilke sinirlarini asarak global dlgekte yayginlastigi
giiniimiizde, hemsirelik hizmetlerinin de mesleki etik kurallar kapsaminda
diizenlenmesi ve hemsirelerin etik yiikiimliiliklerinin bilincinde olarak hizmet
sunmasi giderek daha fazla 6nem kazanmistir. Avrupa Birligi'ne iiye iilke sayisinin
giderek artmasi iizerine, iiye iilkelerde hemsirelik uygulamalarina standart meydana
getirmek ve hizmet sunumunda uyulmasi gereken ilke ve kurallar1 diizenlemek
gayesiyle 2004 senesinde Hemsirelik Diizenleyicileri Avrupa Federasyonu (FEPI)
kurulmustur. Avrupa Birligi, bireylerin serbest dolagimi kapsaminda profesyonel
yeterliliklerle ilgili sektdrel direktifler yayinlamigtir. Bu kapsamda Avrupa Konseyi
Parlamentosu’nun 7 Eyliil 2005 tarihli, 2005/36/EC sayili direktifine gére Avrupa
smirlari i¢inde sunulacak bir hizmet i¢in hasta gilivenliginin temin edilmesi yoniinden
mesleki yeterlilikler hususunda diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu direktif,
Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerde hemsirelerin, hemsirelik ve sagliin genel ilkeleri ve
hemsirelik mesleginin yapis1 ve ahlaki hususlarinda yeterli bilgiye sahip olmasini
ongormektedir. Avrupa Konseyi Parlamentosu’nun yukarida anilan direktifi
dogrultusunda FEPI tarafindan “Hemsirelik Etik Kodlar1” hususunda bir ¢alisma
grubu olusturulmus ve 2007 senesinde bir eylem plan1 baslatmistir. Bu plan
cercevesinde FEPI Etik Kodlar Calisma Grubu, FEPI’ya iiye 8 Avrupa iilkesi
(Hirvatistan, Yunanistan, irlanda, Italya, Portekiz, Romanya, Ispanya, Birlesik
Krallik)’nden ve FEPI iiyesi olmayan Fransa ve Giliney Kibris olmak {iizere
temsilcilerden meydana gelen bir grupla calismaya baslamis ve Avrupa Birligi
Hemsireleri I¢in Avrupa Hemsirelik Davranmis ve Etik Kodlar’nin ilk taslagini

meydana getirmistir’,

! Ding, s.117
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Hemsire hastanin gikayetinin ne oldugunu belirlemesi i¢in veya hastada olan
rahatsizligin ne oldugunu belirleyebilmesi igin fiziksel tespitte bulunmaktadir.
Hemsirenin  fiziksel tespitte bulunurken etik c¢evresinde hareket etmesi

gerekmektedir.

Fiziksel tespitin faydalar1 incelenirken bireyde sebep olabilecegi zararlar da
incelenmelidir. G6z 6niinde bulundurulmasi gereken problemler fiziksel iyi olma,
saglik, Ozgiirliikk, bireysel itibar, otonomi ve saygidir. Hastaya baska tedavileri
uygulayabilmek i¢in fiziksel tespit uygulandiginda tedavinin c¢esitli gayeleriyle
uyusmazliklar olusabilir. Hastanin tibbi tedavilerini devam ettirmek Yyataktan
diismesini Onlemek, davranislarinin kontroliinii saglamak ve takili olan tiiplerini
cikarmasini Onlemek gayesiyle hastaya fayda saglamak adina uygulanan fiziksel
saptama, muhtemel zararlar diisiiniildiglinde zarar vermeme ilkesiyle ¢elismektedir.
Hemsire sorunlu davraniglari detayli bir bigimde degerlendirmek icin doktorla
goriismeli, tiim alternatif metotlarmin yetersiz kaldigi durumlarda en son segenek
olarak tespit uygulamalidir. Tespit uygulandiginda hastaya, aile iiyelerine veya yasal
temsilcilerine aciklama yapilmali, yalnizca 6zel sebepler icin ve 6zel vakitlerde
uygulama yapilmali ve hasta devamli tekrardan degerlendirilmelidir. Tespit
uygulamasi, yasami tehdit eden hastalik ve semptomlar varoldugunda gecici bir

stireyle kullanilabilir.

Hastanin 6zerkligini kisitlayan bir islem olan fiziksel tespitin uygulanmasinda
bilgilendirilmis onam formunun kullanilmas1 gerekmektedir. Hastanin izni
olmaksizin hastaya tespit uygulanmasi yasal simirhiliklar getirilebilmektedir.
Tam/yeterli karar verme Kkabiliyeti olan hastalara tespitin muhtemel riskleri ve
faydalar1 anlayabilecekleri bigimde agiklanmalidir. Hasta uygulamayr kendi iradesi
ile kabul etmeli ve terapdtik gayeler birlikte tespit edilmelidir. Tam karar verme
kabiliyetine sahip olmayan hastalarda ise aile tiyeleri, bakimiyla ilgilenen yakini vb.
ile goriislilmelidir. Bilgilendirilmis onam hastaya tespit uygulanmadan 6nce alinmals,
hasta karar verebilecek durumda degilse aile iiyesinden veya avukat veya yasal
temsilcisinden almmalidir. Tespitler icin bilgilendirilmis onam formunun olup
olmadig1 genellikle siiphelidir, cilinkii kabul edilmesi diisliniilen kisiler, bilhassa
biligsel yetersizlikleri olan kisilerdir. Bilhassa uzun siireli bakim ortamlarinda kalan

yaglilar savunmasizdir, tepki verme siireleri yavastir, duyusal yetersizlikleri
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bulunmaktadir ve fiziksel olarak bagimlidirlar, bakim verici ve maddi destekleri
smirlidir. Hasta ailesi veya yasal temsilcisine ulagilamadigi durumlarda hasta

savunucusu olarak hemsire hasta adina dogru karar1 almalidir.

Meslek ahlakinin, meslek iiyelerinin uygulamalarina ve davranislarina yon
vermek iizere kurallar kiimesi big¢iminde diizenlenmesi etik kodlar1 meydana
getirmektedir. Etik kodlar/kurallar, ilkelere gore daha 6zel ve somut olan ve etik
ilkelerden tiiretilen diizenlemelerdir. Etik kodlar genellikle bir meslek orgiitii ya da
mesleki diizenleme kurulu ya da calisma orgiitli tarafindan meydana getirilmektedir.
Herhangi bir meslege has etik kodlarin islevleri hizmet alanlar1 korumak, meslegin
deger ve idealleri hususunda hem meslek tiyelerini hem de toplumu bilgilendirmek,
muhtemel etik problemlerde ¢oziim i¢in meslek iiyelerine yol gostermek, mesleki
kimlik meydana getirmek mesleki statiiniin korunmasi ve meslegin toplumsal
prestijinin  yiikseltilmesini  saglamaktir. Hemsirelikte etik  kodlar/kurallar,
hemsirelerin meslegin ahlaki yoniiniin farkinda olmasi, ahlaki bir duyarlhilik
gelistirebilmesi ve bakim hizmetine gereksinim duyan kisi ve gruplara, topluma,
meslegine kars1 profesyonel ve etik sorumluluklarina rehberlik saglamak gayesiyle
gelistirilmistir. Tk olarak 1953 senesinde ICN hemsireler icin etik kodlar1 yazil
olarak ilan etmis ve daha sonraki yillarda cesitli diizenlemelerden gegirerek, son

olarak 2005 senesinde yaymlamlstlrz.

Hastanin haklarinin korunmasinda hemsirenin gelisen cagdas rollerinden biri
olan hasta savunuculugu c¢ok Onemlidir. Savunuculugun ilk amaci, hastay:
bagimsizligina kavusturmaktir. Hastaya wuygulanan fiziksel tespit islemi bu
dogrultuda diislintildiiglinde, hastanin haklar1 ihlal edilmekte ve 0Ozgirliigi
engellenmektedir. Bu uygulama sirasinda hemsirenin bilhassa hasta haklarim

gbzetmesi ve hastayr savunmasi onemlidir.

Dodds hastalarin, tespit kullanimi nedeniyle o6zgiirliikleri kisitlandiginda,
siklikla ajite ve ofkeli olduklarini ve Ozgiirliik kaybi belirtileri gosterdiklerini ve
Ozgiirliik kaybi ile birlikte hastanin itibarinda azalma ve biitiinliigiinde bozulma

goriildiigiinii belirtmigtir. Dodds ayni ¢alismada, Evans ve Strumpf tarafindan
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hastanede saptanmis olan iki hastanin tecriibelerini su bicimde aktarmistir. 72
yasindaki bir erkek hasta duygularmi, “kendimi kopek gibi hissettim, kdpege
benzettim ve biitiin gece agladim. Bagli kalmak, baglanmak beni ¢ok incitti. Kendimi
Oonemsiz bir kisi, bir hi¢ gibi hissettim, ben kirliydim. Hastane hapishaneden daha
kotiiydi” biciminde ifade etmistir. 82 yasinda bir kadin hasta, “ben koti
davrandigimi, terbiyesizlik ettigimi hatirlamiyorum, ancak bana verilen ilaglardan
dolay1 akli dengem bozulmus olabilir. Genelde hareketli, ancak ayni zamanda uysal,
itaatkar ve iyi biriyim. Ancak hemsire beni sikica baglayinca kars1 koydum, ayak ve
kol bilegimin her ikisini birden baglayinca ¢ok kotii hissettim, incindim,
endiselendim ve iiziildiim. Bacaklarimda kramplar olustu. Bunun nedeni uyumlu bir
kisiyim, bu ylizden kirginlik hissettim, glicendim, bireysel sayginligim, itibarim ¢ok
azaldi, ¢cok utandim, bulundugum yatakta bir ¢cocuk gibi bir koseye sikigmistim.”*
Hasta diger bireylere ve kendine zarar vermedigi halde tespit uygulaniyorsa yasal
haklar1 6nemli Ol¢lide ihlal edilmis olmaktadir. Bazi1 tibbi aktivitelerde hastanin

yararindan ¢ok diger bireylerin yarari diisliniilmektedir.

6.3. Yonetici Hemsireler icin Etik Tlkeler

6.3.1. Hemsirelikte Genel Etik ilkeler

Hemsirelerin etik sorumluluklari igeren kodlar ya da ilkelerin gayesi meslegin
ideallerinin toplum ve meslek tiyeleri arasinda boliistiiriilmesi hemsirelerin hizmet
verdigi birey ve gruplara ve meslegine karsi mesuliyetlerin agikliga kavusturulmasi
ve hizmetin profesyonel ve etik ilkelere uyularak verilmesidir. S6zii edilen gayeler
nitelikli hizmet sunulmasi ve mesleki gelisim yoniinden 6nemlidir. Fakat mesleki

etik kurallarin birtakim genel vasiflarinin a¢iklanmasi faydalidir.

Birinci 6zellik, mesleki etik ilkeler genel detayli, idealist ve soyuttur. Etik
ilkelerin varlig1 uygulamada kars1 karsiya kalinan etik problemlerin ¢6ziimlenecegi
hususunda yanlis bir kanaat olusmasina neden olabilmektedir. Halbuki etik
problemlerin her biri kendine has durum ve sartlar1 kapsayan kompleks ve belirsiz
problemlerdir. Etik problemin yasandigi belirli bir durum, bireysel ve mesleki

degerler arasinda, etik kurallarin birbiriyle, hatta herhangi bir etik ilkeyle yasal

! Eser-Hakverdioglu, s. 40
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sorumluluk arasinda c¢eliskiyi gosterebilmektedir. Bu durumda etik ilkeler hangi

deger, ilke ya da sorumluluga 6ncelik verilecegine dair yol géstermemektedir.

Ikinci 6zellik, etik ilkeler yapis1 geregi normatiftir, yani buyruk dzelligindedir
ve meslek iiyesinden belirli tipte (ahlaki) tutum ve davranislar istemektedir.
Faaliyetlerin ahlakiligi, ilkelere uygun bulunup bulunmamasina ya da faaliyetin
neticesine gore degerlendirilir. Faaliyetin dogru yapilmasi ve faydali neticelenmesi,
faaliyeti gercgeklestirenin iyi Ozelliklere sahip olmasindan daha onceliklidir. Bu
yonden aslinda etik kurallar “iyi” hemsirenin nasil olmasi gerektigini kurallariyla
tasvir ederek, hemsireyi ahlaki yonden ontolojik bir varlik olarak gostermekte
hemsirenin de insan olarak hatalari, yanilgilar1 ve sezgilerini yadsimaktadir. Daha
Oonemlisi bakimin bel kemigi sayilabilecek hasta-hemsire iliskisinin duyussal

boyutunu, her bir iligkinin kendine has niteliklerini dikkate almamaktadir.

Ugiincii 6zellik, etik ilkeler hasta haklarinin korunmasi ve hasta giivenliginin
saglanmas1 yoniinden hemsirelere uyulmasi gereken kurallara dayali ana bir cerceve

saglamaktadir.

Dordiincii son 6zellik, etik kurallar genellikle meslek iiyelerinin uygulamada
yasadiklar1 problemler ve ihtiyaglar1 dikkate alinmadan genellikle bir mesleki Grgiit
ya da kurum tarafindan uluslararas1 belgelere veya direktiflere dayanilarak
hazirlanmakta, hizmetin niteligini gelistirmek ve hizmet sunulanlari korumaktan
ziyade meslegin kurumsallagsmasi ve toplumsal itibarini ylikseltme gayesine yonelik

bir islev gormektedir™.

Hemsirelik mesleginin temeli bakimdir. Bakim ise her bireyin essiz, kendine
O0zgii bir varlik oldugu anlayisina dayanan ve bilissel, duyussal, psikomotor
becerilere dayali bir hizmeti igerir. Bakimi1 bakim yapan sey ise, dncelikle bakim
verilen kisiyi yiirek goziiyle gorebilmek, onu yliregin sesiyle dinleyebilmek ve

anlayabilmektir.
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Tespit edilmis olan bu yeni etik kodlar, hemsireligin 6zii olarak kabul edilen
hemsirelik bakimini insan onurunun korunmasi gerektigi diislincesi iginde
degerlendirerek, bakimi hemsireligin ahlakli yonii olarak kabul etmistir. Buna karsin
meslegin konumunda olusan yeni degisimler, meslege bakis acisinda farkliliklara
sebep olmus ve meslegin gayesinin temelinde yatan etik degerlerin yeniden tespit
edilmesini gerekli kilmistir. Bu amagla da 1960 ve 1968 senelerinde Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA), 1965 ve 1975 yillarinda da Uluslararasi Hemsirelik
Konseyi (ICN) ve 1985 - 1986 senelerinde de Amerikan Hemsirelik Okullar
Dernegi; hastanin esenliginin en iistiin fayda olduguna vurgu yaparak temelde yatan
degerin faydalilik oldugunu kabul etmislerdir. Bu hemsirelik etigiyle ilgili ¢alismalar
neticesinde saptanan yedi deger; fedakarlik (alturism), estetik, esitlik, 6zgiirliik, insan
onuru, adalet ve gergekliktir. Bu meslek iiyelerinden beklenen bireysel 6zelliklerin
ise; yaraticilik, duyarlilik, anlayighlik, hakkina sahip ¢ikma, 6z saygi, gizlilik, umut,
giiven, akilcilik ve sorumluluk oldugu 6ne siiriilmiistiir. Hemsireligin degerlerinde ve
hemsireden beklenen ozelliklerin degisimine bagli olarak, hemsireligin gayesi,
kisinin saglik ve yasam kalitesini arttirmak, hastaliklar1 6nlemek, kaybolmus olan
sagligr geri kazandirmak, giivenli ve insancil bakim saglamak, agrilari dindirmek

olarak ifade edilmistir.

Hemsireligin bu yeni - cagdas gayesi geleneksel hemsirelik modelinin
degismesine sebep olmustur. Bunun nedeni geleneksel hemsirelik modelinde;
hemsire, doktora itaat etme, boyun egme, gibi pasif iyilikler i¢in mesul
tutulmaktayken, ¢cagdas hemsirelik modelinde; hemsireligin ¢agdas gayesine uygun
olarak hemsirenin, hastasina saygili, adil, sadik, cesur ve vicdanli davranmasi gibi
aktif 1iyilikler i¢in mesul oldugu savunulmaktadir. Bu aktif erdemler, cagdas
hemsirelik i¢in onem kazanmustir. Bilhassa da hemsirenin "hastanin savunucusu"
rollinii iistlenmesinde ¢ok etkili olmustur. Bunun nedeni hemsireligin ahlakli yonii
olarak kabul edilen bakim (caring), sefkati i¢inde barindirdigi igin, hemsireye
hastasinin haklarin1 koruma gorevinin yiiklenmesine sebep olmaktadir. Dolayisiyla
hastayla devamli iletisim halinde olan bir hemsirenin olasi bir etik problemi - hasta
ya da uygulama boyutunda - daha ¢abuk fark edecegi 6ne siiriilmektedir. Hemsire bu
muhtemel etik problemi doktora sdyleme mesuliyetine sahip oldugu gibi, hekim

isteminin hastaya zarar verdigine/verecegine inaniyorsa bu istemi uygulamama
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sorumluluguna sahip oldugu anlamini tasimaktadar.

Hemsireleri mutsuz eden ve giinlik klinik uygulamalarinda siklikla
yasadiklar1 bu tiir ikilemlerle bas edebilmeleri i¢in, ihtiyag duyduklar1 seyin iginde
bulunduklar1 toplumun degerlerinin de goz oniine alindigr meslek etigi kodlarinin
bulunmamast ve yeterli etik egitim verilmemesi oldugu ileri siiriilmektedir. Bunun
icin Oncelikle, hemsirelik etik ilkelerinin belirlenmesi, ikinci olarak ise; yeterli tip,

hemsirelik ve meslek etigi egitim programlarinin diizenlenmis olmas1 gerekmektedir.

Hemsirelik icin 6nemli olan etik ilkeleri tespit edebilmek gayesiyle yapilan
bir dizi etik arastirmalar neticesiyle hemsirelik etigi icin 6nemli olan ilkelerin; bireye
saygt, yararlilik, kotii-davranmama, dogru sozliiliik, adalet ve sadakat oldugu tespit
edilmis ve hemsireligin ahlaki temelinin bu ilkelere dayandigi kabul edilmistir.
Glintimiizde hemsireligin dayandigi bu etik ilkeler, hemsireleri bazi etik ddevlerle
yiikiimlii kilmakta ve meslekleri i¢in rehber kurallar meydana getirmektedir. Mesela,
faydalilik ilkesi; hemsireye hastasi i¢in iyi olan1 yapma gorevini yiiklemektedir.
Bunun nedeni hemsirelerin 6zellestirilmis egitimi, onlar1 hastalar1 i¢in iyi olani
yapmak ve hastanin iginde bulundugu durumu yiikseltmek hususunda yeterli
kilmaktadir. Ko6tii davranmama ilkesi ise; hi¢ kimseye zarar verecek bir sey
yapmamak, zarar vermekten sakinmak anlamindadir ki, bilindigi gibi bu iki ilke
geleneksel tip ve hemsirelik etiginin temelinin meydana getirmektedir. Bu ilkelerden
farkli olan ve insan onurunu korumay: gozeten Ozerklik ilkesi; her bir kisiye ve
onlarin degerlerine, inanglarina saygi gosterme ddevini yiiklemektedir. Bunun nedeni
herkes kendi yasami hakkinda kararlar alma ve saglik ¢alisan1 tarafindan bu kararina
saygl gosterilmeyi bekleme hakkina sahip olmaktadir. Adalet ilkesi; her bir kisinin
layikiyla tedavi edilmis olmasini gerekli kilmaktadir. Bilhassa bir bakim karar
verirken elde bulunan kaynaklarin esit bir bigimde paylastirilmis olmasina 6zen
gbstermenin Onemine vurgu yapmaktadir. Sadakat ilkesi ise; hemsirelerin hastalarina
karst samimi ve diirlist olmalarini, verdikleri sozleri tutmalarini beklemektedir

Hemsirelikte etik davranislar hatanin hakki olan, vicdan1 bir durumdur.

etik_yaklasimlar.doc, (29.06.2012)
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Toplum, doktor ve hemsirelere egitimleri i¢in ¢esitli ayricaliklar vermektedir.
Bu verilen ayricalik, halkin onlardan kaliteli hizmet bekleme hakkini dogurmaktadir.
Bu sebeple hemsirelik, toplumun saglik bakim ihtiyaglarina cevap verme
mesuliyetine sahiptir. Ancak giiniimiizde hemsireligin ana gayesi olarak kabul edilen
"kaliteli saglik ve bakim hizmeti" sunmay: etkileyen bazi engellerin bulundugu
bilinmektedir. Bu engellerin tanimlanmasi ve yok edilmesi hem meslegin etik
sorumlulugudur, hem de hemsireligin statiisiinii yiikseltmek i¢in gerekmektedir. Bu
etik mesuliyeti gerceklestirmek ve hemsireligin statiisiinii yiikseltmek gayesiyle
yapilan g¢aligmalarda ise; hemsirelerin kaliteli saglik-bakim hizmeti sunmalarini

engelleyen bazi etkenler vardir. Bunlar:

“e Farkli diizeylerde olan hemsirelik egitiminin yeterliligi,
e Hemsireligin iyi tanimlanmis bir disiplin olmaktan yoksun olusu,
e Saglik hizmetlerinin dagiliminda kurumsal biirokrasinin etkin rol oynamasi,

o Hekim - hemsire iliskilerindeki ¢atismalarin devam etmesidir.”*

6.3.2. Yonetici Hemsirelerin Uygulamasi Gereken Etik ilkeler

Yonetici hemsireler, onlar i¢in sorumluluklarina verilen, 6denek ayrilan halk
yatirimlarinin yiiriitiiciilerinden ve hassas hastalarin ihtiyaglarini karsilamak i¢in
mesleki mesuliyetlerinden 6tiirii  etik  sorumluluklar altindadirlar.  Yonetici
hemsirelerin ana etik sorumlulugu, hastalarin giivenli bakimini1 garanti altina almak
ve hassasiyetten otiirii bakimi sunan ve tasarlayan hemsireler i¢in bireysel (uygun
O0deme ve yararlar) ve mesleki (uygun destek ve kabul) hemsireligin gilivenlik
uygulama ve uygulama tolerans risklerini tespit etmektir. Yonetici hemsirelerin
varolan smirli kaynaklarla uygulamasi gereken sorumluluklariyla ilgili rolii onlarin

ikili ana sorumluluklar tarafindan diizenlenmektedir®.

Hastanelerdeki hemsirelik hizmetleri yonetimi, hastalara hemsirelik bakimi
verilirken gerekli her tiirlii imkan1 veren hastanenin gaye ve politikalarinin yerine

getirilmesine yonelik bir koordineli eylemlerdir. Bu sebeple de hemsirelik hizmetleri

IN. Ersoy, http://tip.kocaeli.edu.tr/docs/ders.../n.../Hemsirelige_etik_yaklasimlar.doc, (29.06.2012)
2 H. Oztiirk, Yonetici Hemgirelerin Etik Davranislari ve Bir Arastirma, Istanbul U. SBE, YYLT,
Istanbul, 2010, s. 141
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yoneticiligi o6zel bilgi, beceri ve kisilerarasi iligkilerde ileri anlayis gerekmektedir.
Yonetici hemsireden hemsirelik bakimia ihtiya¢ duyan kisi aile ve gruplara etkili
hizmet sunabilmesi i¢in bu hizmetleri planlamasi; plani uygulamaya koyacak gii¢ ve
kaynaklar1 orgiitlemesi parasal ve insan giicii kaynaklarini incelemesi tespit ettigi
hedeflerle ortaya ¢ikan neticeleri kiyaslayarak incelemesi biitiin bunlar1 yaparken
kaynaklar arasi koordinasyon saglamasi beklenmektedir'. Yonetici hemsiresi
hemsirelerin etik davraniglarimi uygulayip uygulamadigina bakarak hastanenin

diizenini korumaktadir.

Etiksel ve onceden tahmin edilebilen karar alma ve etkinlikler hemsire
liderlerin konusma sekillerine, giivenin kurulmasina ve ¢alisanlarla isbirligine yardim
etmektedir. Gliven ve isbirligine duyarlilik, devamlilig1 bozan engelleyici kizginlik,
uzaklagma ve gilivenli hasta/miisteri bakiminin garantoriidiir. Curtin {iniversal
degerlere temellenen ve hemsire liderlerin sorumluluklari ile uyumlu 10 temel etik

ilke 6nermistir. Bu ilkeler asagidaki gibidir:

“e Tutumluluk ve terapétik/iyilestirici incelik/zarafet: Cok iyi bakimi
garantilemek i¢in kaynaklar1 dogru sayida degerlendirme ve bununla beraber
ekonomik gelisimi kapsamaktadir (yasama saygi, bilgelik, kararlilik ve
dogruluk).

e Orgiitsel beceriler icinde klinik giivenirlilik: Uygulama rehberi, kisisel ve
akran degerlendirmesi, 6gretim ve danismanlik, personelin refahini gelistirme
politikalar1 ve giivenli miisteri bakimi saglamak icin dengeli olmaya ihtiyag
duyulmaktadir (tdlerans, sorumluluk, bagimsizlik, kadinin yeri ve esitlik).

e Huzur saglama: Bireysel kararlarda iletisim saglayarak ve gerektigi gibi onlart
degistirerek akranlar, meslektas, miisteriler/hastalar, aileler ve genel olarak halk
ile giivenilir ve faydali iliskiler gelistirmeyi kapsamaktadir (sevgi, sorumluluk ve
birliktelik).

e Etik meseleleri tammlama: Orgiitsel kararlarin en yiiksek derecesinde
duyulan hemsirelerin klinik ve etik meselelerini kesinlestirmektir (cesaret,

dogruluk ve adalet).

YH. Oztiirk- F. Yilmaz- N.Demir, <‘Hastanede Calisan Yonetici Hemsirelerin Sorunlar1® Atatiirk U.
HYD, C.12, S.2, Erzurum, 2009, s. 57
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e Sadakat/baghhik: Kisilerin sahip oldugu kariyeri gelistirmeleri igin kisisel ve
oOrgiitsel istismarlar1 yasaklamaktir (adalet, sorumluluk, sevgi ve istikrarlilik).

e Etilsel yetki devri/delegasyon: Hemsire liderler gorevleri devrettigi zaman
yeterli yetkide devrettiginde giiven ve taleplerle ilgili anlasma gerekmektedir
(dogruluk, birliktelik ve cesaret).

e Sorumluluklan iyilestirme: Uygulama Oncesi ¢alisanin moraline ve hasta
veya miisterinin bakimina etki ettigi i¢in Orgiitsel farklilasimin arastirilmasini
gerektirmektedir (yasama saygi, sorumluluk ve konukseverlik).

e itibari sorumluluk: Miisteri veya hastalarin paralarina uygun, kaliteli ve
giivenli hizmete erigsmesini garantilemektir (adalet, dogruluk, bagimsizlik,
sorumluluk ve konukseverlik).

e Kisisel disiplin: Tamamiyla 6fke, korku, intikam veya 6¢ ile ilgili karar alimini
yasaklamaktir (sevgi, tOlerans ve sorumluluk).

e Siirekli egitim: Orgiitsel performansin miikemmelligini ve ¢ok iyi bakimin
devamliligin1 garantilenmek icin kaynaklara ve zamana yatirim yapilmasini

tanimlamaktadir (sevgi, dogruluk, birliktelik ve diiriistliik).”*

Yukaridaki 10 ilke yonetici hemsirelerin dahil biitiin hemsirelerin uymasi ve

uygulamasi gerekmektedir. Bunlar hastaya ve meslege olan saygidir.

Tiirkiye’de yoOnetici hemsireler ana etik ilkelerle beraber yonetsel etik
ilkelerle uyumlu; kamu gorevlilerinin uymalar1 gereken saydamlik, tarafsizlik,
diirtistliik, hesap verilebilirlik, kamu yararin1 gozetme gibi etik ilkeleri tespit eden ve
uygulamayr gaye eden 2004 senesinde vyiirirlige giren 5176 sayili “Kamu
Gorevlileri Etik Kurulu Kurulmast ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanununu ve bu kanunun uygulama yonetmeligi olan “Kamu Gorevlileri
Etik Davranis Ilkeleri ile Basvuru Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik”
kapsamindaki ilkeleri de; gorevin yerine getirilmesinde kamu hizmeti bilinci, halka
hizmet bilinci, hizmet standartlarina uyma, gaye ve misyona baghlik, diiriistliik ve
tarafsizlik, sayginlik ve giiven, nezaket ve saygi, yetkili kisilerce bildirim, ¢ikar
catismasindan kacinma, goérev ve yetkilerin menfaat saglamak gayesiyle
kullanilmamasi, hediye alma ve menfaat saglama yasagi, kamu mallar1 ve

kaynaklarinin kullanimi, savurganliktan kag¢inma, baglayic1 aciklamalar ve gercek

L Oztiirk, s. 141
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dis1 beyan, bilgi verme, saydamlik ve katilimcilik, ydneticilerin hesap verme
yikiimliligi eski kamu gorevlileriyle iligkiler, mal bildiriminde bulunma”
uygulamalarinda dikkate almalidirlar’. Bunun yaninda kamu gorevlilerin etik
davraniglarin1 diizenleyen bir diger yasa 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunudur. Bu
kanuna gore devlet memurlar1 gorevlerini tarafsiz bir sekilde gerceklestirmek ve
devlet menfaatini korumak mecburiyetindedir. Memurlar konusu su¢ olan bir emri
hi¢bir bi¢imde gergeklestiremez bdyle bir emri gergeklestiren birey mesuliyetten
kurtulmaz. Kendileri, esleri ve ¢ocuklari i¢in mal beyaninda bulunur, tacir veya esnaf
sayilmalarini gerektirecek bir faaliyete bulunamaz ve son olarak, hediye almalar1 ve
menfaat saglamlar1 yasaklanmistir’. Saglik Bakanhgi devlet hastaneleri ve devlet
tiniversite hastanelerinde ¢alisan yonetici hemsirelerde bir kamu gorevlisi ya da

devlet memurudur ve bu kanunlara uygun davranmak mecburiyetindedir.

1<« Kamu Gérevlileri Etik Kurulu Kurulmas: ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmas: Hakkinda
Kanun’’ResmiGazete,S. 25481, Ankara, (08.06.2004)
http://lwww.resmigazete.gov.tr/eskiler/2004/06/20040608htm

2 M. Ozdemir, “Kamu Yénetiminde Etik” Zonguldak Karaelmas U. SB Dergisi, C.4, S.7,Zonguldak,
2008, s. 191
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SONUC

Hemsirelik, bir toplum hizmeti olarak uzun yillar varlifim1 korumus,
insanlarin saghgmi gelistirmek ve hastalandiginda bakimini saglamak istegi ile
ortaya ¢ikmistir. Saglik bakimi, insanin temel haklarindan biridir. Temel saglik
hizmetlerinin basarisi, saglik bakim sistemindeki degisikliklerin hastanin bakim
standardini arttiracak sekilde kullanilmasina, bakim verecek hemsire ve diger saglik

personelinin iyi yetistirilmesine baghdir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan hemsire, temel bir hemsirelik egitim
programini bitirmis olan ve {ilkesinde hastaligin 6nlenmesi, hastanin bakimi ve saglik
diizeyinin yiikseltilmesi i¢in, hemsirelik alaninda mesuliyet almaya yeterli ve yetkili
birey olarak tanimlanmistir. 25 Nisan 2007 tarihinde onaylanan Hemsirelik
Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un kapsaminda ise hemsire,
Tiirkiye’de tiniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksek
okullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenlerle
egitimlerini yurt disinda hemsirelikle ilgili, devlet tarafindan taninan bir okulda
bitirerek denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliinca tescil edilen
kisiler olarak tanmimlanmistir. Hemsirelerin goérev ve sorumluluklari ise doktor
tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulama, her alanda
Kisilerin ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleriyle karsilanabilecek saglikla ilgili
gereksinimlerini saptama ve hemsirelik tanilama siireci ¢ergevesinde tespit edilen
gereksinimler kapsaminda hemsirelik bakimini planlama, uygulama, denetleme ve
degerlendirme olarak aciklanmistir. Bunun yaninda hemsirelerin is ortamlarini ve
egitim durumlarina gore gorev, yetki ve sorumluluklar1 Saglik Bakanliginca
cikarilacak yonetmelikle tespit edilecegi de bildirilmistir. Hemsirenin ana islevi de
saglam ya da hasta kisiye yardim etmektir. Bu yardim saglikli kisinin saghigini
devam ettirmesi hastanin tekrardan sagligina kavusmasi icin gerekli olan bilgi, istek
ve giice kavugmasina yonelik etkinlikleri ifade etmektedir. Fakat tiim bunlar yerine
getirilirken sahsin kendi kendine yeterli olmasini en kisa zamanda saglamaya

yardimci olunur.
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Biitiin {ilkelerde hemsirelik hizmetleri, saglik sisteminin yasamsal bir
boliimiinii meydana getirmekte ve saglik insan giicii olarak en yiiksek sayida ¢alisani
kapsamaktadir Hemsirelik hizmetlerinin gelismis bulundugu iilkelerde, Genel Saglik

Orgiitlenmesi iginde bir alt sistem olarak hemsireligin yeri ¢ok kuvvetlenmistir.

Tiirkiye’de ise hemsirelik hizmetleri Saglik Bakanligi Merkez Teskilat yapist
icinde genel miidiirliik olarak degil 1987 senesinden itibaren Tedavi Hizmetleri
Genel Midiirliigiine bagli Hemsirelik Hizmetleri Daire Baskanligi olarak temsil
edilmektedir. Bu daire baskanlig1 idari yetki ve sorumlulukla donatilmasina karsin
giinimiizde yaptirim giicii zayiftir. Halbuki hemsirelik hizmetleri Saglik Bakanlig
merkezi iist yonetimden baglayip, bolgesel ve yerel yonetim seviyelerine inen bir
hemsirelik merkezi Orgiitlenmesine gereksinim duymaktadir. Se¢im’in de iilkemiz
icin model hastanede iist kademe yonetim organlari ve islevleriyle ilgili ¢aligmasinda
onerdigi gibi Saglik Bakanligi blinyesinde Hemsirelik Hizmetleri Genel Miudiirliigi
kurulmalidir. Bu miidiirliikk Bakanliga bagli saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve
kuruluslarda hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, kurumu, yiiriitiilmesi ve denetimi,
hizmetlerin ve hemsirelik egitiminin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli insan giicliniin
planlanmasi, varolan insan giiclinlin kayitlarinin tutulmasi, hemsirelik hizmetlerinde
verimliligin ve etkinligin artirilmast i¢in gerekli onlemlerin alinmasi1 ve bolim
biitgesinin hazirlanmas1 goérevlerini ylirlitmektedir. Bu miidiirliige bagli Tedavi
Kurumlar1 Hemsirelik Hizmetleri Daire Bagkanligi ve Temel Saglik Kurumlar
Hemsirelik Hizmetleri Daire Bagkanligi kurulmasi onerilmistir. Bu daire
baskanliklarinin gérevi miidiirliigiin gérevlerini kendi uygulama alanlar1 kapsaminda
yiirtitmektir. Ayrica lilkemizde hemsirelik hizmetleriyle ilgili tek mesleki kurulus
Tiirk Hemgireler Dernegidir. Bu dernegin birlik olamamasi, yasal yaptirim giiciiniin
olmamasi sebebiyle dernegin hemsirelikle ilgili kararlarin alinmasinda yaptirim
giiciinii olumsuz yonde etkilemekte ve dernegin resmi kurumlar tarafindan dikkate

alinmasin1 engellemektedir.

Gorev ve sorumluluklart geregi gruplart dogru hedeflere, etkili sekilde
yonlendirebilmeleri, hemsirelerin liderlik kabiliyetleriyle bagimlidir. Hemsireligin
kendi kendini yonetmesi ve kendi kararlarin1 kendisinin verebilmesi geregi,
hemsirelikte liderligin 6nemini bir kat daha arttirmaktadir. 1930°1u yillardan bu yana

liderlik tizerine yapilan ¢aligsmalar, orgiitlerin her problemini ¢ézebilecek ve orgiitlen
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salt etkililige ulastiracak bir lider ya da liderlik modeli gelistirmeye gotlirememistir.
Baglangigta liderlik oOzelliklerinin saptanmasi {izerine yogunlagsan arastirmalar,
anlasilmas1 basit gibi goriinen liderlik olgusunun hi¢ de dyle umuldugu gibi basit
olmadigimi ortaya koymustur. Verim diizeyi yliksek olan orgiitlerde yoneticilerin
calisana yonelimli olduklar1 goriilmiistiir. Daha sonra yapilan caligmalar isciye
yonelmis ve ise yonelmis liderlik davraniglarini birlestirebilen liderlerin gruplarinda

yiiksek verime ulasildigini ortaya koymustur.

Glinlimiizde biitiin kurumlarda oldugu gibi saglik kurumlarinda da gelisim ve
degisim kendini gostermektedir. Saglik hizmeti faaliyetlerinin 6nemli bir boliimiinii
meydana getiren hemsirelik hizmetlerinde kompleks teknoloji ve yogun insan
iligkilerinin bulunmas1 6nemli yonetsel problemlerin olusmasina sebep olmustur. Bu
durum hemsirelik hizmetlerinin sorumluluk ve etki alanlarmin genislemesine neden
olmustur. Buradaki basar1 ya da tespit edilen hedeflere ulasma ya da hemsirelik
hizmetlerindeki etkinlik ve verimlilik sergilenen liderlik davranislariyla ¢ok

yakindan ilgilidir.

Yonetici hemsireler, diger hemsirelerden farkli etik ylikiimliliige sahiptirler
ve etik cergevesi i¢inde diisiinmenin temel bir olgu oldugunu diisiinmek istemezler.
Bunun nedeni de yonetimi bir disiplin olarak diisiinerek, bir meslek gérmemektedir.
T1ip ve hukuk gibi tanimlanmis bir gayeye sahip olmadig i¢in etiksel karar vermeye
rehber olacak 6zel normlardan olusan bir setten yoksun olmaktadir. O zaman saglik
kurumunun normlar1 ve degerleri yoneticilere yansir ve yoneticilerin bireysel
degerleri saglik kurumunun igine yansitilir. Yoneticilerin etik sorumluluklar saglik
kurumunun hedeflerine baglanir ve kurumun gayesi etik sorumluluklarla toplum ve
zorunlu toplum ortamlarindaki fonksiyonlarla iliskilendirilir. Boylelikle yonetici
hemsirelerin yilikiimliiliikleri etkilesimin bir karmasik dizisinden olusur. Toplum
cesitli saglik kurumlarinin gayelerini tanimlamaya hedefler saglik kurumlarinin 6zel
fonksiyonlarinin yerine getirilmesini garanti etmeye katki saglar. Ayrica her 6zel
kurumdaki 6zel degerler ve normlar saglik kurumunun kaynaklarimin merkezini
tanimlar ve kurumun kurumsal hayatina bi¢im verir. Kurumundaki insanlarin
degerleri giincel yonetsel uygulamalar etkiler. Bu karmasik etkilesimsel set ya da
seri, bu uygun etiksel yonetim kararlarina ulasmanm zor bir goérev oldugunun

kanitidir.
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Sonu¢ olarak yonetici hemsireler, uygun etik kararlar almasi i¢in karar
vermeyi yOnetmeleri ya da sorun ¢ézme siirecine odaklanan, problem ve hatadan
kurtulmada bir uzman yaklasim kullanmalidir. Yoneticiler daha iyi kararlar almak ve

alinan kararlarla ilgili daha iyi hissetmek i¢in bir sistematik yaklasim kullanmalidir.
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YEMIN METNI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum ‘‘Yénetici Hemsirelerde Etik Davramslar”’
bashikl bu ¢calismamin, bilimsel ahlak ve geleneklere uygun sekilde tarafimdan
yazildigimi ,yararlandigim eserlerin tamamimin kaynaklarda gosterildigini ve
cahiymamin i¢inde kullanildiklar: her yerde bunlara atif yapildigini belirtir ve

bunu onurumla dogrularim.
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