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ONSOZ

Hemgirelik rolleri gegmisten gunumize degisiklikler gOstererek bu gin
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baslarindan itibaren merak ettigim daha fazla bilgi sahibi olmak istedigim bir
konu olmustur. Bu merakimdan hareketle planladigim tez calismasi, yerli ve
yabanci hemsirelik literatirinden yararlanilarak 6zerklik ilkesi cgergevesinde
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OZET

Ozerklik ilkesi Cercevesinde
Hemsirenin Bagimsiz Rolleri

Hemsirelik, kadina 6zgi bir etkinlik olarak surdurulegelen hasta
bakiminin bir meslek olarak drgutlenmesi ile ortaya cikmistir. Cagdas
hemsirelik bilimsel bilgi icerigine, meslege 6zgu kurallara, mesleki etik
degerlere ve mesleki 6zerklige sahiptir.

Tez caligmasinda hemsirelik literatiriinde yer alan hemsireligin
bagimh, yari bagimh ve bagmmsiz rollerine deginilmig; 0zellikle
profesyonellik kriterleri acisindan olduk¢ca 6nemli olan bagimsiz roller
Ozerklik ilkesi ¢gergcevesinde ele alinmigtir.

Hemsirelerin mesleki 6zerkliklerini st dizeyde yagsama gecirerek
oynadiklari bagimsiz rollerin basglicalari bakim verici rolt, egitici rold,
kariyer gelistirici rolt, 6zerk ve sorumluluk sahibi olma rold, danigmanlik
rolt, karar verici roli, hasta savunucu rold, iletigsim ve eggudim saglayici
rolt, rehabilite edici rolt, damgmanhk rolt, konfor saglayici-rahatlatici
rolt, hemsirelikle ilgili aragtirmalarda arastirici rolt, hasta bakimini
ybnetmede yonetici rolt ve ila¢ digi tedavi islemlerinde tedavi edici roli
seklindedir.

Anahtar Sozcukler; Bagimsiz hemsirelik rolleri, Hemsirelik, Ozerklik
ve Ozerklige saygi ilkesi, Saglik mesleklerinde profesyonellik, Tip etigi.
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ABSTRACT

Independent Roles of Nurses
in the Context of the Principle of Autonomy

Nursing has emerged with the organization of patient care activity
as a profession that carried out as an activity specific to women. Modern
nursing has scientific information content, profession-specific rules,
professional ethic values and professional autonomy.

In the thesis work, dependent interdependent and independent
roles of nursing that take place in nursing literature are handled,
especially, independent roles of it that are really important in terms of
professionalism criteria are handled in the framework of the autonomy
principle.

Some of the independent major roles of nurses that they play are
care giver role, educator role, career development role, autonomy and
responsibility role, patient advocate role, communication and
coordination provider role, researcher role in researches related to
nursing, manager role in managing patient care and treatment role in non-
drug treatment transactions.

Key Words: Independent nursing roles, Nursing, Principle of
autonomy and respect for autonomy, Health professionalism, Medical
ethics.
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1. GIRIS

Kadinlar duygusal yapilari ve iglerindeki annelik icgudust ile ilk ¢aglardan
itibaren sagaltici rolleri ile bakim ve tedavinin icinde yer almiglardir. Hemsirelik
evrimlesmesinin biyuk bir kismini bir kadin meslegi olarak gecirmis, bir toplum
hizmeti olarak en eski tarihlerden beri var olan ve butin toplum hizmetleri gibi
insanlarin ihtiyacindan dogan, insanlari saghkli kilmak, hastaya bakmak ve
hastaya guivende oldugu duygusunu saglamak tzere ortaya ¢ikan bir meslektir.
Hemgirelik kuramsal bilgi ve beceriyi igceren uygulamali bir saghk disiplinidir.
Gunumuze kadar egitim ve uygulamalari, gorev tanimlari, meslek islevleri ve
rolleri bakimindan bircok degisiklik yasamis tam bir evrim slreci gecirmistir.
Hemsirelikte, var olusundan buyana degismeyen tek sey bireylere bakim verme
hizmetidir. Hemsireligin 6zinde ihtiyaci olana bakim verme etkinligi
bulunmaktadir. Bu bakim yasamin saglikh bir bigimde surdartlmesi igin
gereksinimi olan bireye, aileye ve topluma bakimi icermektedir. Hemsireligin
amaci, saglikli/hasta bireyin ve ailesinin gereksinimlerinin kargilanmasi ve en
kisa zamanda onlari bagimsiz hale getirerek yasam kalitelerini arttirmaktadir.

Cagdas saglik sistemi icinde hemsirelik bireylere, ailelere ve topluma
saglik hizmeti sunan bir meslek olarak varhidini surdirmektedir. Hemsgireligin
diger saglik disiplinlerinden alinan bilgileri kullandigi, kendi alaninda 6zel bir
yeterliligi olmadigi gorasinin var olmasinin nedenleri arasinda, kisa bir stre
oncesine kadar hemsgirelik uygulamalarinin arastirma sonuclarina ve kanita
dayanmayisi, hemsirelik egitiminin cesitli diizeylerde olusu ve standart olmayigi
bulunmaktadir. Bunun yaninda tip egemenligi altinda olmasi, meslek bilincinin
olusmasinin zaman alisi, hemsirelerin buyidk kisminin mesleki bilgi ve
deneyimlerinin meslegin profesyonelligi diizeyinde yeterli olmayisi sayilabilir. Bu
gun hemsirelik diger profesyonel meslek uyelerinde oldugu gibi lisans ve
lisansustu egitim programlari ile kazanilan bir meslektir. Bilgi cagini yasadigimiz
bir dénemde hala ekip iginde en az egitime sahip meslekmis gibi algilanmalari,
styleneni distnmeden, itiraz etmeden, elestirmeden uygulayan veya hekimin

sag kolu ya da melek rolinde kalmalari beklenemez. Hemsirelik geleneksel



olarak algilandigi gibi sadece hekimin planladigi tedaviyi uygulayan, hekime
yardim etme ve destek olma islevlerinden ibaret bir meslek olsa idi,
hemsirelikten bir meslek olarak degil sadece bir is olarak s6z etmemiz gerekirdi.
Bu baglamda meslek ile is kavramlari arasinda anlam ytklerine deginmek
uygun olacaktir. Bir meslegdi icra eden kigilerin standart bir formasyona sahip
olmasi, sahip oldugu formasyonu uygulamasi, 6zel bir egitime ve meslegin
gereklerini yerine getirecek donanima sahip olmasi gerekmektedir. Fakat is
sahibi olan kisilerin bir formasyona ihtiyaci yoktur ve vyalnizca herkesin
yapabilecegi belirli bir eylemi gergeklestirmeleri gerekmektedir.

Hemgirelik bagimli, yari bagimli ve bagimsiz rolleri bulunan bir meslektir.
Bugiin hemsirelik meslegini meslek yapan ve is olmaktan ayiran en 6nemli
unsur bagimsiz rolleridir. Hemgireler bilgi ve deneyimlerini kullanarak bireyin ve
ailesinin saghgini sidrdiarmesi, yukseltimesi ve hastalik halinde sagligini
yeniden kazanmasi ve taburculuk sonrasi en Ust dizeyde yasam kalitesine
ulasilabilmesi icin bagimsiz rollerini kullanmaktadirlar. Hemsirelik toplumun her
kesiminde bireyin bedensel, zihinsel ve toplumsal saglik gereksinimlerinin
karsilanmasi icin hemsgirelik bakim planini yapan, bu planini uygulamaya koyan
ve uyguladigi bakim planini sistematik bir bicimde degerlendiren dinamik bir
stirectir’. Yalnizca genel olarak insan yasami degil, ayni zamanda bireylere
6zgl yasantilar da hemsireligin konu alanina girmektedir'. Bu anlamda
hemsirelik sosyal, uygulamali ve deneysel bir bilim ve sanata dayali bir meslek

olarak varligini ¢cok boyutlu strdirmek durumundadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ozgurluk, Ozerklik ve Bagimsizlik Kavramlari

Hemgirenin bagimsiz rollerini irdelemeye baslarken, konuyla ilgili temel
kavramlari ayri ayri ele alarak anlam yuklerini bihakkin kavramak uygun
olacaktir. Bu baglamda ilk alt bélimde bagimsizlik ve onunla batinlesen iki
kavram olan 6zgurlik ve 0©zerklik Gzerinde durulacaktir. Kiginin 6zgurlugu,
Ozerkligi ve bagimsizhdinin yani sira toplumsal, siyasal, politik olarak 6zgtrluk,
Ozerklik, bagimsizlik da bulunmaktadir. Fakat tez ¢ercevesinde bu kavramlarin
sadece bireysel anlamlarindan bahsedilecektir.

2.1.1. Ozgurlik

Ozgiirlik, kisinin énunde bulunan cesitli seceneklerden birini, dig
belirleyicilerin sinirlamalarina ve yodnlendirmelerine bagh olmaksizin, kendi ig
belirleyicileri dogrultusunda secip karar vermesi ve bu karari eyleme
gecirmesidir. insanin bilgi ile beslenen aklini, eylemlerini belirlemede kullanmasi
ve gelistirmesi igin 6zgilr olmasi gerekmektedir.

Farkli genel ve 0Ozel so6zliklerde, “Ozgurlik” tanmimi farkh bigimlerde
verilmistir. Turk Dil Kurumu’nun soézlagu, “6zgurluk” sézcugunun karsihgini dar
anlamda “serbesti” genig anlamda “hurriyet” olarak vermekte, her iki anlam
yukiinii aciklarken dis etkenlerin devrede olmamasina vurgu yapmaktadir?.
Felsefi yaklasim, s6zcugun karsiliklarini ya da bir bagka styleyisle kavramin
acihmlarini daha cesitli olarak vermektedir. Bu baglamda siralananlar arasinda,
ihtiyar, ihtiyarilik, serbesti, kudret, irade, irade-i muhtare, irade-i ciiz'iye, kuvve-i,
ruhsat-1 irade, ruhsat-1 ihtiyar, istiklal, hir irade, serazathk yer almaktadir,
Biyoetik terimleri s6zlugune gore ise 6zgurlik; engellenmeme, belirlenmeme,
serbest birakilma, kendisine karisiimama, talebi olarak tanimlanmaktadir®.
Ozgurluk yoklugu kisilerin onlerine c¢ikan engeller ya da gigclikler nedeni ile



ortaya cikar. Felsefi bir yaklagima gore; kigilerin 6zgurluk taleplerinin farkli
seylere iliskin olsa da hep insanla ilgili oldugunu séylemektedir®.

insan, dogar ve kendi tercihi olmayan kendisinden ¢nce var olan bir
cevre ile bulugur. Bu cevre; yasadigi Ulkenin, ailesinin, caginin 6zellikleri, kisinin
bilgisini ve bilincini olusturmaktadir. Her toplumun bireylerine ayirdig1 6zgurluk
alani farkli oldugundan cevresel ve toplumsal kosullar, kisinin davranissal ve
hatta dugunsel o6zgurluk alanini  etkilemektedir. Toplumlar arasindaki
farklihklarin ~ yani  sira, ayni toplumu olusturan bireylerin  6zgurligu
kavramlastirma ve yasama sekilleri de farklilik gostermektedir. Ozgurlik her
insanin hatta her canlinin hakki oldugu igin 6zgurltkler, gerceklestikleri tlkenin
kanunlar ile korunmakta ve given altina alinmaktadir. Ozgir olmak, ayni
zamanda bagkalarinin sahip oldugu haklara sahip olmaktir. Ozguirlik kisinin hak
ettigini ve isteklerini yapabilmesidir.

Kant, insanda 0zgurlugu insanin bir olanagi olarak gorerek insanin
herhangi bir eylemde bulunurken, kendisini ve baskalarini, cikarlarini
gerceklestirmek icin bir arag olarak gormemesi, eylemlerini insan olmanin
bilinciyle yapmasi ya da yapma olanagini tasimasini “6zgurluk” olarak
tanimlamistir®. Ozgiir kisilerin gerceklestirdigi 6zgir eylemlerin oldugu toplumlar
kisi degerinin ya da etik degerlerin 6nde oldugu toplumlardir. Cikarilan yasalar,
kurulan kurumlar ve kamu kuruluslari ile butin yurttaslarina temel haklarini esit
ve onurlu bir sekilde koruma olanagi saglayan ulkelerde toplumsal 6zgurlikten
bahsedilebilir. Kigilerin 6zgurlikleri yasalar ve kanunlar ile korunmaktadir.

Ozgirlik; siyasal anlami ile ilk olarak 1789 Fransiz devriminde
yayimlanan insan Haklari Bildirisi'nin dordiincii maddesinde “bagkasina zarar
vermeyen her seyi yapabilmektir’ seklinde tanimlanmistir’. Hukuk normlari,
ahlaki normlar degildir ama baglayici olmayi, ahlaki normlarla saglamaya
caligmaktadir. Ozgurliikgli demokratik bir hukuk duizeni, ahlaki énciiller tizerine
kuruludur ve 0Ozgurluk, adalet ve esitligin mutlak degerler olarak herkes igin
kabul edilmesi gerekmektedir. insanlar bazen oteki insanlari ve onlarin
Ozgurluklerini dikkate almadiklari ve aksine 6zgurligu fiilen baska 6zgurlikleri
baski altina almak igin kullandiklari igin bir hukuk diizenine gereksinim

duyulmustur. Hukuk diizeni, mantikli eylemde bulunan ve davranan bir kisi, her



bir kisinin en dig 6zgurlik sinirlarini, kendiliginden nasil saptayacaksa oyle
saptamaktadir®.

Ahléksal olarak 06zgurluk, kisinin kendi kendisini belirlemesi,
denetlemesi, yénlendirmesi ve diizenlemesi halidir®. Buna gére ahlaksal ydnden
0zgur olan insan, kendisini dis baski, etki ya da zorlamalardan bagimsiz olarak,
kendi ideallerine, duglincelerine ve isteklerine gore yonlendirilebilen insandir.
Kisinin baskalarinin buyruk ve isteklerine gore degil de, kendi isteklerine goére
davranabilmesi, onun 6zgur oldugunu géstermektedir. Ozgrliik, insanin kendi
tercihlerine, akla dayali kararlarina, iradesinin  buyruklarina gore
davranabilmesidir. Kant’a gore 6zgur insan, dis kosullarin, psikolojik ve biyolojik
yapisinin belirledigi kosullari asabilen, kendi ideallerine, isteklerine ve
hedeflerine uygun davranabilen insandir. Ayni insan, kararini dzgurce verdigi
duygusuna, o©zgurlik duygusuna sahiptir®. Ahlaksal olarak 6zgurligun
taniminin 6zerkligin tanimina daha yakin oldugu gorilmektedir.

Ozgurluk toplumun 6zgirltigu olarak farkli acihimlara sahip oldugu gibi
bireyin 6zgurligu olarak da farkli acilimlara sahiptir. Bu baglamda 6zgurlik;
kisinin bilgisi, iradesi, i¢csel yetenekleri, digsal etkileri degerlendirme yetisi, 6zgur
disinme ve ozgur davranma vyetisi ile ilgili olmaktadir. Ozgirlik;
digsuncelerimizi ve isteklerimizi davranisa gecgirme olanaklarimizdir. Aklini
kullanmak ve insan 6zgurligunin en yuksek noktasinda olmak, her zaman
gliciimiiz dahilinde degildir. Insanlarin aklini kullanma yetileri farkli olduguna
gore o zaman insanlar esit 6lcide 6zgur degildirler. Ama tum insanlar 6zgur
olma giiciine esit dlciide sahiptirler’. Kant'a gore akilli insan kendi kendinin
eregidir’. Ozgiirlik, insanin bilgisi ile kazanilir. Yagamini aklin diktelerine gére
surdiren insan Ozgurddr. Akil dogruyu o6gretebilecek bu anlamda ©neride
bulunabilecek bir guictiir’.

2.1.2. Ozerklik

Ozgurluk ve ele alinacak bir sonraki kavram olan 6zerklik giindelik

kullanimda kimi zaman karigtiriimakta, 6zellikle “6zerklik” yerine “6zgurluk”un



kullanilmasi siklikla s6z konusu olmaktadir. Her ikisi de sec¢im yaparak veya
karar alarak eylemini belirleme ve gergeklestirme hakkinda olan bu
kavramlardan 6zgurlik, daha c¢ok sirecin engelleyici dig etkenlerle baglantili
boyutuyla; 6zerklik ise daha cok eylemde bulunanin i¢sel olanaklariyla ilgilidir®.

Ozerkligi 6zgurlukten ayiran kiginin icsel olanaklari ise kigilerin aklini
kullanma yetisi ve buna bagli olarak kendi yagsamlari hakkinda s6z sahibi olma
ve karar verme yetisi ne kadar fazla ise; kisi, o kadar 6zerk, ne kadar 6zerk ise
kisi aslinda o kadar 6zgurdir. Ozerklik sozciigiu Yunanca’'daki “otos” ve “nomos”
sozcuklerinden olugmustur. “Otos” s6zcugu “kendi kendine”, “nomos” s6zcugu
ise “kural, ydnetim, yasa” anlamina gelmektedir®.

Ozerklik, bireyin tamamen 6zgir ve bagimsiz olarak disiinebilmesi,
kendi hakkinda kararlar alabilmesi ve bu kararlari eyleme gecirebilmesidir. Kigi
Ozerkligi baglaminda 0Ozerklik, kiginin oncelikle kendi yapip edecekleri, ikincil
olarak da kendisine yapilip edilecekler konusunda son karari verme hakkina
sahip olmasidir®. Ozerklik dis etkilerden bagimsiz bir sekilde kendi kararlarin
alabilme ve eyleme gecirme yetisidir®. Felsefe ansiklopedisi, 6zerk kelimesi ile
bagimsiz ve o6zgur kelimelerini es anlamli; bagiml, uyruk, eslek, ast, bagli
kelimelerine de karsit anlamli bulmaktadir®. Kant'a gére giinimiizde felsefi
anlamda 6zerklik kalmamistir. Turk Dil Kurumu'na gore dzerklik, “hi¢ degilse bir
takim kosullar altinda bir toplulugun kendi kendini yonetme hakki” ,daha detayli
olarak bir kisinin, bir toplulugun kendi uyacagi yasay! kendisinin koymasi, bir
toplulugun bir kurulugun ayri bir yasaya bagl olarak kendi kendini yoénetme
hakki, muhtariyet, otonomi olarak tanimlamaktadir?.

Ozerklik kavraminin tarihsel geligimi irdelenecek olursa; 1600 yillarinda
topluluklar icin kullanilirken, 1983 yilindan itibaren bireyler icin kullaniimaya
baslanmis, saglik alaninda ise son 20 yildan beri giindeme getirilmigtir. Ozerklik
ilk olarak 1623 yilinda “Ulkelerin kendini yonetme hakki olarak ve siyasal, yerel,
yonetsel birimlerin kendileri ile ilgili kararlari kendilerinin almasi” olarak
tanimlanmigtir. 1803 yilinda ise kigisel 6zgurlik olarak, 1817 yilinda metafizik
acisindan “6zgurlik” olarak tanimlanmis ve Kant tarafindan “gelecegi saptama

Ozgurlugu, hicbir 6zneye bagli olmama 6zgurligd” agihmi getirilmistir. 1840



yilinda tim bu tanimlara “toplulugun kendi hiukimeti tarafindan yonetilmesi”,
1871 yilinda da “bir hal, durum, bagimsiz olma durumu” agiimi getirilmistir®,
Biyoetik Terimleri Sozlugiine gore Ozerklik; bir toplulugun ya da bireyin
karar verme ve belirli bir yagsam bigimini se¢cme 6zgurligunu ifade eder. Etikteki
ve tip etigindeki kullanimi bireysel 6zerkligi ifade ettiginden yeni ve 6zginddr.
Bireysel 6zerklik insan tariinde bulundugu varsayilan bir yetidir. Bu yeti, insani

insan olmayan varliklardan ayiran temel niteliklerden biridir”.

2.1.3. Bagimsizhk

Bagimsizlik; bireyin belirli bir digsal unsura bagli olmaksizin genelde
kendi basina yasamini sirdirebilmesi, 6zelde kendi basina davraniglarini
belirleyebilmesidir. Bagimsiz birey, belirli digsal etkilerin veya guglerin surekli ve
kaginilmaz olarak dusuncelerini, kararlarini ve davraniglarini etkilememesi ile
karakterizedir. Tersten bir betimleme ile bagimhlik, bireyin belirli bir dig unsura
yonelik zorunlu gereksinim duyusu, bagimsizlik ise; herhangi bir bagimlihk
olmamasi keyfiyetidir®.

Bagimsizligin olmayigi, bagimsiz olamayan kiginin kendi adina
davranma iradesini gosterme yetersizliginden de bagimsiz olmasini engelleyen
unsurun onu baski altina almasindan da kaynaklanabilir. iki alternatif kokenden
ilki baglaminda 6zerk olmakla ilgili, ikincisi baglaminda 6zgur olmakla ilgili bir
sorunun varhgindan so6z edilebilir. Bagimhligin 6zerkligin 6n kosulu olan
yeterliligin bulunmamasi biciminde yorumlanmasi olanakhdir. Ote yandan
Ozgurlik kavraminda, 6zgur olan kisinin kendisine odaklanmig bir bakis s6z
konusuyken, bagimsizlik kavraminda bagimli olunmayan belirli bir unsura vurgu
yapiimaktadir.

Felsefe ansiklopedisi bagimsizlik kavramini bagka bir seye bagli olmama
ve bagimlhlik teriminin buttin anlamlarinin karsiti seklinde tanimlamaktadir. Bu
baglamda bagimlilik kavramini ise bagka bir seye baglh olmak, kendi basina
davranmamak, bagka bir seyin etkisi, kosulu, yonetimi, gudumd, belirlenimi
altinda bulunmak olarak tanimlamaktadir®. Bagimhlik; mantiki olarak neden



sonu¢ arasindaki baginti, ruh bilimsel olarak kiginin yasama uymada
baskalarinin yardimina gereksinim duymasi, siyasal olarak somirgecilik
seklinde tanimlanmaktadir®. Genel olarak bir kisinin 6zel olarak bir meslek
sahibinin bagimsiz olmasi, genel ya da mesleki eylemlerini kendi digindaki
belirli kigilerin koymus oldugu kurallardan ve verdigi direktiflerinden surekli ve
kacginilmaz etkilenmeden bildigi gibi yuratebilmesi anlamina gelmektedir.

2.2. Hemsirelik Tarihine Kisa Bir Bakig

2.2.1. Hasta Bakimi ve Kadin

Erkeklerin fiziksel tUstunlugl, eski zamanlardan beri kadinlar ve erkekler
arasinda yapilan is béluminde erkegi disarida calismaya, kadini ise evdeki
isleri yapmaya ve ev igindeki hasta bireyin bakimini Ustlenmeye yoneltmigtir.
Baglangicta saglik ile iligkileri bilimsel olmayan temellere dayansa da deneme-
yanilma yolu ile doganin sunmus oldugu zenginlikleri kullanarak dogayi ve
icinde barinan canlilar gozleyerek, hastaliklari iyi etme konusunda bir¢ok bilgi
edinmisler ve bu bilgileri bilge yagh kadnlarin ilgili geng kizlara 6gretmesi
seklinde yeni nesillere aktarmiglardir.

insanin varoldugu giinden buyana kadinlarin bu gorevi yaptiklari
bilinmektedir. Hemsgireligin giinimizde de ¢cogunlukta bir kadin meslegi olmasi

rasgele bir durum degildir®*%*

. Hemgirelik kadina 6zgu bir etkinlik olarak
surdirulegelen hasta bakim etkinliginin bir meslek olarak orgatlenmesi ile
ortaya ¢ikmustir.

Hiristiyanlik'in Roma’da yayildigi devirlerde asil sinifa mensup ailelerdeki
kadinlar, erkeklerle esit haklar almaya baslamislardir'?. Hiristiyanlik kadinlarin
Ozellikle kibar ve zengin kadinlarin hasta bakiminda 6énemli gorevier almasini
saglamistir. Kadinlar hasta ve yoksullara bakarak toplum iginde saygin bir yer
edinmislerdir. Kadinlar arasinda ilk hemsirelik drgutiini asil siniftan yetenekli bir

“dekones” olan Phobe’nin kurmus oldugu tahmin edilmektedir'®*2,



XIll. yuzyilin baslangicinda tniversite mezunu hekimler (bu tniversitelere
kadinlar alinmamigtir) tst sinifin destegi ile gu¢glenmis ve hekimlerin giglenmesi
ile kadinlarin hasta bakimindaki etkinlikleri azalarak, zamanla kaybolmustur.
Boylece hekimler saglhk sistemi icinde XVIII. yuzyilla kadar tek baglarina
egemenliklerini surdiirmiislerdir'®*>.

insanlik tarihinde feodalite ile baslayip reform hareketinin yayllmasina
kadar dort yiiz yildan fazla siiren donemde ve Almanya’dan baslayip ingiltere’ye
kadar uzanan bir alanda biyuct olarak degerlendirilen yaklagik 100.000
civarinda kadin yakilarak yok edilmistir'>*®

Kadinlarin hasta bakimindaki yerlerini etkileyen 6nemli unsurlardan
biride dinler olmustur. Ortagagin baslangicinda hasta bakimi konusunda Katolik
kilisesinden destek goren kadinlar, din ve distince 6zgurligini savunarak
ortaya cikmis, Protestanligin baslamasi ile bu giiclerini yitirmislerdir'®. Yenicag
Avrupa’sinda sanitasyon ve bireysel hijyenin ¢ok k6t olmasi, dogum sonrasi

1617 Kadinlar

anne ve bebek olumlerini ve bulasici hastaliklari arttirmistir
manastir hastanelerinde oldugu gibi yardim etme amaci ile degil toplumsal
zorunluluktan dolayi, Ucret karsiligi hasta bakiminda gérevlendiriimis ve bu isi
yapanlar alt tabaka halktan sayilmiglardir. Bu hastanelerde calisan kadinlara
“kiz kardes” denilmistir'®*°.

XVII. ve XVIII. yuzyillarda hasta bakimi ile ugrasan kadinlar yoldan
cikmis olarak goriilmiis kadinin yeri evi olmustur'®!®*’, Kadin statiisiinde genel
toplumsal degismelerin endustri devriminden sonra baslamasi bir tesaduf
degildir. Endustrilesme sureci isgucu gereksinimini arttirarak, sadece erkekler
tarafindan doldurulamayacak hale getirmis ve “kadinin yeri evidir’ anlayisi
degiserek is dinyasinin kapilari kadina aciimistir. Kadinlar aile i¢indeki rollerine
uygun mesleklerde gérev almis ve bu mesleklerin yonetici koltuklarina yine
erkekler oturmustur. Kadinlar dustik statulu islerde calistirilmistir*®2°,

Kadin haklari Fransiz Devriminin temel 6gelerinden birisi olmugtur. Kadin
haklarinin kabul edilmesindeki diger bir neden, toplumun kadinlara karsi
tutumunun degdismesi olmustur’*®, Her ne kadar kadinlara hak verildigi ileri
surilse de XIX. yuzyllin ortalarina dek profesyonel goérevier ve kamu

16,21

hizmetlerinde kadinlara yer verilmemigtir™<". Kadinlar i¢in profesyonel igler



pratikte acik olmasina ragmen ¢ok azi ise girmis yuksek makamlarda ise ¢ok az
sayida kadin gorev alabilmistir®®.

8 Mart 1857'de New York'ta isten cikarmalari protesto etmek, gunluk
calisma siresinin kisaltimasini ve Ucretlerin artmasini saglayabilmek igin
40.000 New Yorklu kadin is¢i direnise gec¢mis, cikan yanginda 129 isgi
Olmustar. 1910 vyihinda Kopenhag'da toplanan |Il. Uluslararasi Kadin
Kongresi'nde Alman kadin siyasetci Clara Zetkin'in 6nerisi ile bu giniin anisina
8 Mart, Diinya Kadinlar Gunu ilan edilmistir®.

XIX. ylzyillin basinda Amerika Birlesik Devletlerinde kadinlarin tip
alaninda yer alisi cogunlukla esleri ile birlikte calismalar seklinde olmustur®.
Gecmisin hemen hemen tim doénemlerinde hasta bakimi konusunda kadinin
yeri erkegin arkasinda olmus, kadin tip alaninda erkek egemenliginin gerisinde
erkedin ona izin verdigi kadar tibbin icinde olmustur. Kadin haklarinin
savunuldugu, kadinin bu haksizliga dur demeye kararli oldugu ve amaglari igin
toplu ve planli hareket ettikleri bu donemlerde bile kadin, erkegi olmadan tibbin
icinde olamamistir.

ingiltere’de Burlington Hotel adindaki hastanede az sayida hemsireye
rastlanmis ve Florance Nightingale burada taninmis hekimlerle kisa bir sire
calismistir®®.

iIk kadin hekim olan Elizabet Blackwell (1821-1910) ve Amerikan
hemsireligin  kurucusu Dorothea Dix (1802-1887) buyik direncle
karsilagmigtir'>18:2123

XIX. yuzyl saglik alaninda onemli bilimsel gelismelerin yer aldigi,
modern tibbin sekillendigi; bilim, teknoloji ve endustrinin birbirine paralel olarak
geligtigi bir donem olmustur. XIX. yuzyllin baglarinda hasta bakiminda gorev
alan kadinlarin Ustlendigi bakim, aslinda hasta refakatciliginden ibaret olmustur.
Yuzyilin ortasina dogru reformist kadinlarin ilgisi bu alana yonelmig, hasta
bakici kadinlarin gelismis meslek becerisi ve diizgin sosyal yasami olmasi
gerektigi kabul edilmistir® .

Kadinlar agisindan sosyal hayata katilma, calisma hayatina girme ve
yiksek o6grenim gorme gibi toplum yasaminda olmayan taleplerin, kadinlar

arasinda yuksek sesle tartigiir olmasi, “kadinin yeri evidir’ anlayisini
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degistirerek, kadinlar baslangigta erkek otoriterlerin yonetimindeki is hayatinin
icinde yerini almig, daha sonra egitimlerini ve is yasamlarini daha profesyonel

duzeye ulastirmiglardir.

2.2.2. Modern Hemsirelik Oncesi Geleneksel Uygulamalar

En eski saglik mesleklerinden birinin tyeleri olan hekimler, baglangicta
tip bu kadar ilerlemis olmadigindan, hastalarin tedavisi ve bakimini kendileri
yapmiglar ve hatta ilaglarini da kendileri hazirlamiglardir. Fakat tip gelistikge
oncelikle hasta bakimi ve ilaglarin hazirlanmasi baska mesleklerin sorumluguna
gecmis ve daha sonra bunu bircok yeni meslegin dogusu izlemistir'>*°,
Hemgireligin meslek kimligi kazanmasi, 1854 yilinda Florance Nightingale’in
ingiliz askerlere Uskiidar Selimiye Kislasrnda verdigi bakim uygulamalari ile

baslamistir*®?*,

Hemgirelik uygulamalarinin  bilime dayandigi ginimuz
penceresinden gecmigse bakacak olursak, meslegin gelismesinde Nigtingale
donemi dncesi ve sonrasi olmak Gzere iki donem agirlik kazanmaktadir.

Tip, ilk insanlardan ginimize kadar buyuk bir degisim ve gelisme iginde
olmustur. insanoglunun agri, aci ve istirap icinde iken bir yardim arayigina
gireceg@i ve o anda yardimci olabilecek kigilerin varligina gereksinim duyacagi
tahmin edilebilir®®. llkgag insani, bilime dayali olmasa da yasamini sekillendiren
bilgilerle yararliy1 zararlidan ayirmayi, ozellikle de tedavi edici bitki ve besinleri
kullanmay! 6grenmislerdir’®®2®, Hastallk durumunda nehirde yikaniimasi ile
suyun, ayni zamanda atesin bulunmasi ile 1sinin rahatlatici etkisinden hasta
bakiminda yararlanilmistir®®. Bu giin hemsirelik uygulamalarinin temelini
olusturan hastayi rahatlatici etkileri bilinen banyo ve sicak uygulama girisimleri,
ilk caglarda da hasta bakiminda kullaniimigtir.

MO 4000'de Mezopotamya’'da kurulan tum uygarlklar icin su oldukca
onemli bir dini inan¢ ve saglik kaynagi olmus ve ¢ogu tedaviler su ile yapiimisg,
kisisel temizlige 6nem verilmistir?®. Hasta bakiminda ilk insanin kullandi§i sicak
uygulamalar ve banyonun yani sira hemsirelik uygulamalari i¢cin Gnem arz eden

soguk uygulamalar, masaj, lavman gibi uygulamalar bu dénemde baglamistir?’.
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lyilestirme sanatinin énemli bir bélimii batil inang pratiklerinden olusmaktadir.
Baz! bitki ve minerallerden haberdar olduklar bilinmektedir. iyi bir kusturucu, iyi
bir ates dusuructu, iyi bir agri giderici damlanin bedeni isgal eden koétt ruhu yok
ettigi distintlmektedir®.

Hititterde hekim anlamina gelen “Asu” sdzcugu kullaniimistir. Bazi
stzciklerle hekimler arasinda gruplandirmalar yapilmis ve “Sal A-zu” s6zcugu,
kadin hekim, bulytik olasilikla hemsire anlaminda kullaniimistir®®.

Yakin Dodu ve Avrupa, ortagcag boyunca doguda batln ilimlere destek
olan ve gelismelerini tesvik eden ve antik donem eserlerini kaybolmaktan
kurtaran “islam medeniyeti”; batida ise baslangici karanlik sonu uyanis
donemlerini ihtiva eden “Hiristiyan medeniyeti” ile farkl iki inancin temsil ettigi

11,26

medeniyetlere sahip olmustur——<°. Dinlerin hepsi insanlara ve hastalara acima

duygusu ile yaklasim buyurduklarindan, hasta bakimi ile ilgilenmislerdir?*38:27,
Uzun yillar hasta bakimi kendilerini diinya zevklerinden mahrum etmek isteyen

12,13,18,27

kisilerin meslegi olarak bilinmistir . Museviler ebeler yetistirip dogum,

10,12,13,19,27 iSIam

logusalik ve cevre hijyenine bulytk dikkat goéstermiglerdir
donemi hekimleri birgok hastaligi incelemig, daha c¢ok iklimin, hijyenin ve
perhizin etkileri ile ilgili sorunlarla ilgilenmislerdir''. Savasta yaralananlarin
bakimi icin kadinlar hasta bakimi ile géreviendiriimislerdir?®®. Hasta bakimi bu
zamanda hastanin yemegini yedirmek ve durumu agir olanlarin bazi iglerini
yapmak seklinde icra edilmistir. Atesi olan hastaya soguk su uygulamasi
yapilmasi ve yaralarin alkolle temizlenmesi uygulamalari yapiimistir’. Atesi
olan hastaya yapilacak ilk bagimsiz hemsirelik girisimi bu gin de soguk
uygulamadir. Bu gin hastanin agri ve stresten uzaklagsmasi ve rahatlamasi igin
modern hemsireligin bagimsiz rollerinden birisi olan muzik dinletme, 1283
yilinda Kahire'de acilan Al Mansur hastanesinde de uygulanmistir'®,

Biyll ve telkin ortacag tibbinda 6énemli bir yer tutmustur'?>!®?*. Hasta
bakiminda ilk 6rgutli hizmet kilise ve manastirlara bagh olarak bazi yardim isi
ve bakim hizmeti ydriten “dekon” adi verilen erkeklerle, “dekones” adi verilen
kadinlarla gerceklestiriimistir'**®?’, Hastalara bakma konusunda kadinlar daha
iyi ve becerikli olduklarindan zamanla dekoneslerin sayisi dekonlari

gecmistir'®*®, Kiliseye bagimlilik hemsirelige giic kattigi gibi cok kati kurallarla
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yonetilmesine neden olmustur. Hemgirelik bu disiplinin izlerini hala
tasimaktadir'*®?°. Baslica tedavi, dua, azizlerden yardim dileme, muska takma
ve basit tibbi bitkileri kullanmaktan ibaret olmustur®®. Hasta bakiminda cesitli
bitkisel ilaglar ve tedavi edici teknikler de kullanmigtir***©.

Ortagcag Avrupa’sinda hasta bakimi hastalarin fizyolojik gereksinimlerine
yardimci olmak, hekimlerin yazdidi ilaglari vermek, yara ve Ulserleri temizleyip
sarmak, hastalarin ruhsal ve dinsel inanglarina yardimci olmak seklinde
olmustur**?. Kilise Ortacag boyunca tiniversitelerin kontroliinii elinde tutmus
ise de manastir tibbi hizla gerilemistir. XlIl. ve XIIl. yuzyillarda karsilkli
onaylama ile hastanelerin ve revirlerin kontroli kiliselerden alinarak belediyelere
verilmistir''*. Bu dénemde Tanri inanci ve hayir isleri ile hasta bakimini birlikte
ylaratmenin tam bir bakim icin yeterli olamayacagi anlasilmis ve birinci amaci
hasta bakimi olan érgitler kurulmustur®’ .

Katolik kiliselerine kargl Protestanlik’in dogusu hastanecilik ve hasta
bakimini olumsuz yonde etkilemistir®. XIII. yiizyilin baslangicinda ilk tniversiteli
hekimler ortaya cikmistir’®. Tip manastirdan ayrilip Universiteye gecmis ve
hasta bakimi baglantisini reddetmistir?’. Bu hekimler bilimsel bilgi temeline
sahip olmayip, kan alma, suluk yapistirma, buya ve yari sihirli torenlerle
ilgilenmelerine ragmen kisa siurede tip alaninda tekel olusturarak, mesleksel
statii kazanmislardir®®.

XIV. yuzyilda Ortagad’'in sona erip Ronesans’in ortaya ¢ikiginda, barutun
silahlarda kullaniimasiyla feodalizme son verilmistir'®'®,  XVI. yiizyilin
baslarinda kilise ve manastirlardaki bilim ortami yerini dini inanclarin politik ve
ekonomik guc¢ olarak somuruldigu bir diizen ortamina birakmis ve Avrupa‘da
400 yil yasan “biiyuicii-cadi” avcihdi ortaya ¢ikmistirt**®. Yoneticiler, koyluler
icinde yasayan ve kendileri de birer koyli olan hasta bakimi ile ilgilenen
kadinlari derebeylie karsi baglatilan koyli ayaklanmasinin nedeni olarak
gormugler ve c¢ikan kargasa icinde kadinlarin yaptiklarini buyld olarak
nitelendirilmis ve iskenceyle oldurdlmeleri dinsel gerekcelerle yasal

sayllmistir*?*°,

Kadinlara yapilan iskence ve baskilarin temelinde erkek
doktorlara yeni bir statl saglamaya calisan, onlari korumaya alan egemen

siniflar olmugtur. Rénesans ve Reform hareketleri hekimligin yolunu agmistir.
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Yeni aletlerin icadi, biyolojik bilimlerdeki gelisim, tip igin bilimsel bir temel
olusturmustur'>*®, Arap, Eski Yunan ve Roma tibbi ele alinarak incelenmesine
ragmen din devriminin ortaya ciktigi Avrupa Ulkelerinde hastaneler kapatiimis,
hasta bakimi ve ev ziyaretleri yasaklanmig, hasta bakimi tamamen durmus ve

gerilemigtirt2*319

. Bu durum salgin hastaliklar, 6lumleri arttirmis ve bakim
gereksinimi kendini siddetle hissettirdiginden dolay! hastaneler tekrar agilmigtir.
Ancak bu hastaneler ilkcag hastaneleri kadar temiz olmayan c¢ok fakir kisilerin
tedavi edildigi, havasiz, pis hastaneler olmustur*®*416:1819,

Endustri devrimi ile birlikte kentlere go¢ yasanmis, sanayide az Ucretle
caligtirilan drgutlenmis insan gticu ile kapital birikimi hizlanmis ve bu hizlanma
buyimede endiistrinin gelismesine yol acmistir’®*°. Bu dénemde hemsirelik
devlete bagli olmadan, zengin kisilere para karsiligi bakan dcretli hemsirelik
seklinde gergeklegmigtirls. Bireysel 6zgurlukleri savunan endustri devrimi ile
kadin haklari, ailenin Gyesi olan kadina hukuksal acidan toplumun da uUyesi
olma hakki, segme ve segilme hakki, editim ve calisma esitligi hakki giindeme
gelmis, kadinlarin profesyonel islerde calisma hakkini kazanmasi ile hemsirelik
mesleginin gelismesinde onemli bir etken olmustur. XIX. yuzyillda buginki
anlamda modern hemsirelik uygulamalarindan uzak olsa da Nightingale ile

modern hemsireligin temelleri atilmistir*®,

2.2.3. Nightingale ve Modern Hemsireligin Dogusu

Florance Nightingale 12 Mayis 1820’de zengin bir Ingiliz ailenin ikinci
cocugu olarak Italya’nin Floransa sehrinde diinyaya gelmistir’. Nightingale
yalnizliktan hasta olacak kadar korkan, baskahramaninin kendisinin oldugu
hayaller kuran diger c¢ocuklardan farkli bir cocuk olmustur. Kendisine 1837,
1853, 1854 ve 1861'de olmak tzere dort kez “vahiy” geldigini ve her birinin ilahi
bir davet olduguna inandigini yazmistir?®3?,

XIX. yizyillin baslarinda ingiltere’de sosyo-ekonomik diizey agisindan
asiller ve toplum arasinda buyik fark bulunmasi Nightingale'i rahatsiz etmis,

durumun degismesi gerektigine inanmig, bu durumu ve kadinin toplumdaki silik
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rolind degistirme gdrevini tanrinin kendisine verdigine inanarak hemsire olmaya

karar vermistir'**®

. Cok istemesine ragmen hasta bakimi alaninda 6rgin bir
egitim alamamistir®?>. Ancak hasta bakimina yonelik yapmis oldugu gézlemler
yeni bir hemsire modeli yaratmasina olanak saglamistir. Kendisi i¢in Katolik
rahibelerden aldidi “etkin din kadini” olma formasyonu ile Protestanlardan aldigi
ogrenci egitimi sirasinda bas rahibenin Ustlendigi roli sentezleyerek bir model
yaratmis, yetistirece@i ve yonetece@i hemsireler konusunda ise egitimin dnemini
vurgulamistir. Hemsireligin farkli ortamlarda yudratilme varyasyonlarini ifade
eden “hemsgirelik organizasyonlar1” kavramini cesgitli yerlerde calisarak edindigi
deneyimleri sirasinda gelistirmis; bu kavramdan hareketle hemsgireligi (1)
hastane hemsireligi, (2) 6zel hemsirelik, (3) bolgesel hemsirelik (evde bakim
hemsireligi) ve (4) ebe hemsirelik olmak tizere dért gruba ayirmistir®>.

Yarali ve hasta Ingiliz askerlerin bakimi icin dénemin savunma bakani
Sidney Herbert, Nightingale’den “Dogudaki ingiliz Umumi Askeri Hastaneleri
Kadin Hastabakicilar Miidiirii” unvani ile istanbul’a gitmesini istemis ve destek
s6zli vermistir. Nightingale 38 kisilik bir ekip ile Uskiidar'a gelmistir®* . Yarall
askerlere zamanla kolera salgini da eklenince hastanelerin ihtiyaca cevap
verecek nitelikte olmamasi, bakim verenlerin yetersiz olmasi nedeni ile ¢ok zor
sartlarda calismalarini sirdirmis, kisa strede hastanenin daha islevsel hale

gelmesini saglamistir®**®,

Bu baglamda hastane hemsireligi s6z konusu
olmustur.

Nightingale c¢alistigi hastanelerde bashemsire icin ayri oda talep etmis
fakat hemsireler icin 6zel bir mekana gerek duymamistir>. Bu durum
Nightingale’in yoneticiyi esas alan bir yaklagima sahip oldugunu gostermektedir.
Hastaliklarin yayillmasini onlemek icin koguslarin havalandiriimasi Uzerinde
durmus, hastalar hastaliklarina gore ayri koguslarda yatirmig, bdylece 6lim
orani 3/4 oraninda azalmig ve bu durum Nightingale'in ingiltere’de kahraman
ilan edilmesinde biiyiik rol oynamistir®.

Nightingale’in meslege en buyik katkisi egitim alaninda olmus ve
hemsirelik hayir isi olmaktan uzaklasarak, dinsel iyilikseverlik cercevesinin
disina cikmig egitim alan kigiler tarafindan icra edilen bir meslek olmustur.

1855'te Nightingale Vakfr'ni kurulmusg, bu vakif 1860°'da “Nightingale Training
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School’un acilmasini saglamistir. Dinsel etkilerden uzak olarak kurulan ilk
hemsirelik okulu bu okuldur®®.
Nightingale 0zellikle bu gin modern hemsirelerin bagimsiz rollerini

olusturan tibbin bakim uygulamalari ile ilgilenmigtir***¢23

. Hemgirelik icin iyi bir
karakterin yeterli oldugunu vurgulayarak, becerinin ¢ok 6nemli olmadigini
savunmustur. Yetistirdigi hemsirelerden yumusak baglh, sefkatli, itaatkar,
sevecen bir dost olmalarini istemistir®>*”. Bu noktada Nightingale’in yenilikci ve
arastirmaci kisiliginin yaninda engelleyici kigiligine de bakmak gerekir.
Nightingale kendini izleyecek meslektaglarina, hekimlere kori kérine bir boyun
egme ve alt hizmet dnermistir. Cunki hemsgireligi bir is olarak diusinmustr.
Kadinlarin yiksek egitim olanagina sahip olabilmesi icin mucadele edenler
onun déneminde kadinlara bu hakki sagladigi halde, Nightingale hemsirelik igin
ileri egitim disiinmemis ve hemsireligi bir meslek olarak ele almamistir. Kendisi
sbyle demektedir: “Egitim sadece ne yapilacagini degil, nasil yapilacagini da
ogretmeyi icerir. Hekimler ne yapilacagini emrederler. Hemsgirelere ise,
hekimlerin emrini nasil yerine getireceklerini 6gretmek gerekir’®.

Hekimler, baslangicta hemsireligin yeniden canlandiriimasina kargi
olsalar da denileni sorgulamadan ve tartismadan yerine getiren Nightingale
hemsirelerine kargi kisa zamanda tutumlarini degistirmigler ve birgok yeni
hemsirelik okulu acilmasina ©Onayak olup, ayni zamanda bu okullarin
yoneticiligini ve hemsgire 6grencilerin 6gretmenligini Ustlenmiglerdir. Hekimler
kuramsal dersleri yuruturken, uygulamalar hastanelerde usta-cirak iligkisi icinde
gerceklestiriimis boylece uzun yillar hemgirelik egitimi orta egitim dizeyinin
tzerine c¢ikamamistir. Hekimler, Nightingale’in yerytziine sundugu bu
armagandan en biiyik payi almislardir®.

Nightingale evdeki ev kadini rolini hastanelere tagsimis, ese itaat eden,
cocuguna sevgi ve sefkat gosteren kadinlar itaatlerini doktorlara, sevgi ve
sefkatlerini ise hastalarina gosteren, hemsgireligin modern rollerinden uzak yine
denileni yapan yeni rollerinin oyuncusu olmuglardir.

Nightingale’e gore doga kadinlara hemsire olma yetenegini bagislamis
fakat doktor olma hakki tanimamistir. Hasta bakimini bir anlamda annelikle

O0zdeslestirerek hemsirelik meslegini kadina 6zgu olarak tanimlamistir®,
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Nightingale hemsireligin statiisini saygin bir ig dizeyine yukseltmis,
hemsirelik bakiminin niteligini geligtirmis ve modern hemgirelik egitiminin
kurucusu olmustur. Boylece hemsgirelik bir meslek olarak degil, yasal bir ig
olarak gelismistir.

Nightingale’in  hemgirelik anlayigi Uzerinde olusturdugu kuramsal
temeller; Ozellikle kisi, cevre ve saglik arasindaki iligki Gzerinde sekillenmigtir.
Nightingale kurami olarak kabul edilen bu model, saghgdin yeniden kazaniimasi
ve gelistiriimesi i¢in oncelikli ve agirhkli olarak kisinin bulundugu c¢evrenin
kosullarini  degistirmeye yénelmistir®. Giiniimiiz diinyasinda gecerli olan
hemsirelik kuramlari bir organizma ve bir psikososyal varlik olan bireye
odaklanmakta, onun  profesyonel Oneriler dogrultusunda yasamini
duizenleyerek, saghgina erismesini esas almaktadir®,

Nightingale’in kurami c¢ercevesinde yaptigi hemsire taniminin da
gunimuiz ddnyasi icin yeterince islevsel oldugunu sdylemek olanakli degildir.
Ustelik bu tanim cercevesinde kendini bicimlendiren bir kisinin, kendisiyle
barisik ve mesleginden doyum saglayabilir olma olasiigi hayli dusuktir.
Nightingale’e gore hemsire, hasta ya da saglikli bireylerin sagligindan sorumlu
olan herhangi bir kadindir. Oysa ginumuiz kosullarinda ortalama hemsirenin,
herhangi bir kadin olmanin cok 6tesine gecmesi gerekmektedir?,

Nightingale’in hemsirelik anlayisi, zamanla baslangicini olusturdugu
cagdas hemsireligin ilerleyisini yavaglatir hatta engeller hale gelmistir.

2.2.4. Modern Hemsirelik Egitiminin ve Uygulamalarinin Evrimi

Cagdas hemsire, meslek alaninda orgin egitim almis ve beceri
gelistirmig, hasta ya da saglikli bireyi holistik bir yaklagimla sosyal, psisik ve
fiziksel bir bitin halinde ele alma yetenegini kazanmis ve onun
gereksinimlerine yoOnelik bilimsel dayanakli, sistematik, kanita dayali
uygulamalari gerceklestirebilecek bilimsel bilgi ve beceriye sahip kisidir?*.
Profesyonel bir disiplinde meslegin bilimsel bilgi ve iceriginin ortaya konmasi ve
uygulamalarin bilimsel bir temele oturtulmasi gerekir. Meslege 6zgu kurallar,

mesleki etik degerleri destekler ve bilgi birikiminin givenle gelismesini saglar.
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Klinik karar verme, analitik dusinme becerisini geligtirdigi igin, mesleki
Ozerkligin kazanilmasini saglar. Ayrica kuramlar bilgi birikimini gelistirme ve test
etmeye odaklandigi icin hemsireligin mesleki gelisimini tesvik etmektedir®.
Kuram s6zcigi Yunanca’da “géris” anlamina gelen “teori” sdzcuginden gelir
ve yaygin olarak var olan seyleri anlamak, kontrol etmek, énceden bildirmek,
belirli bir amaca hizmet eden gercegin sistematik olarak ortaya ¢ikmasi seklinde
tanimlanir®*. Hemsirelik kuramlari zaman icinde gelismis ve farkllasmistir bu
nedenle hemsgirelik kuramlarinin sekillenisi ve gelisimini bilmek hemsgireligin
bilimsel gelisimi hakkinda bize bilgi vermektedir.

Kuramlar bilimsel disiplinin gelisiminde 6nemli rol oynar. 1950’lere kadar
hemsirelik bilgisinin temeli sosyal, biyolojik ve tibbi kuramlardan alinanlardan
olugsmustur. 1950’lerden sonra hemsgireler kendi kuramlarini geligtirmiglerdir.
1960’larda hemsire kuramlari, problem ve hemsirelik islerine odakli kuramdan
hasta hemgire arasindaki iliskiye odakli kuramlara gecis yapilmistir. Bu
kuramlarda hemsirelik sdreci 6nem kazanmigtir. Hemsgirelik kuramlari
1970’lerde hasta merkezli ¢alismanin yani sira hastalara holistik bakim
saglamak ve hemsireligin dogasini anlamak Uzerinde durmustur. 1970’lerde
kuramlar birbirinden farkhlasmis ve bir grup holistik yaklagimi savunurken (King,
Roy, Neuman) diger grup ise hemsire hasta arasindaki iliskinin dnemini
(Paterson, Zderad) aciklamistir. 1980’lerde hemsirelik bilgisi hizla buyamus,
pek cok hemsirelik kurami, arastirma bulgulari ile yeniden dizenlenmis ve
gelistirilmigtir. 1990°’li yillardan itibaren fazla sayida hemsirelik kuramlarini
gelistiren ve test eden arastirma yapilmistir®®. Hemsireligin bilimsel gelisimini
anlamak i¢cin hemgire kuramcilar ve kuramlarindan bahsetmek uygun olacaktir.

ilk kuramin sahibi olan Florance Nightingale yukarda ayrintili bir sekilde
bahsedildigi gibi tanimlayici kuramini ¢cevre ve hastaya odaklamistir. Hildegard
E Pepleu kuraminda hasta ve hemsgire arasindaki iliskiden, Virginia Henderson
saghgin surdidrtlmesinden bahsetmigtir. Lydia Hall'in kurami, bakim kavramini
iceren ilk kuramsal yapidir. Faye G Abdellah 1960 yilinda hemsirelikte hasta
merkezli yaklasimdan bahsetmis ve kuraminda 21 hemsirelik problemi ile ilgili
problem c¢6zme vyaklagimini geligtirerek kritik disinme sdreci icin temel

olusturmustur. lda Jean Orlando hemgirelik uygulamalarinda “hemsirelik
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sureci’nin kullanilmasini savunmus ve kuramini “hasta davranisi”, “hemsirenin
tepkisi” ve “hemsirenin aktivitesi” olmak Uzere ¢ temel Gzerine kurmustur.
Myra E Levine kuraminda hastayl batincul olarak ele almaktan, Joyce
Travelbee ve Martha E Rogers hastaliklan 6nlemek ve saghgi gelistirmek
kavramlarindan bahsetmislerdir.

Betty Neuman kuraminda, bireyin merkezde oldugu c¢ekirdegi cevreleyen
bir dizi halka tanimlamistir. Imogene M King kuramini hasta hemsire arasindaki
iliskiye dayandirarak “bireysellik”, “grup” ve “sosyal sistem ya da topluluk” olmak
Uzere U¢ dinamik siUrec¢ Uzerine kurmustur. Dorothe E Orem kuramini 6z
bakimlarini yapabilmeleri icin insanlara yardim etmek olarak tanimlamigtir.
Sister Callista Roy ve Martha E. Rogers kuraminda uyumdan bahsetmistir. Jean
Watson kuramini bilim ve felsefesinden stz etmis hemsgirelik uygulamalarinin
merkezinde bakimin olmasi gerektigini belirtmis ve hemsirelik meslegi icin en az
fakllte mezuniyeti derecesinin gerekliligini savunmustur. Eveleyn Adam
hemsirenin saglik ekibi icinde diger disiplinler ile birlikte yer alan bir disiplin
oldugunu, disiplinler ayni konuda hizmet verse de her disiplinin kendine 6zgu
hizmet verdigini ve hemgireligin 6zel bir gbrev alanina sahip oldugunu
belirtmigtir. Madeline M Leininger kurami; transkdltirel hemsirelik,
karsilastirmali yonetim ve denetim, hemsirelik arastirmalari, hemsgirelik liderligi
ve saglk bakim politikalari Gzerine kurulmustur. Hemsgirelik bakim
standartlarindan, hemsireligin  bilim oldugundan, evrensel hemsirelik
bakimindan ve profesyonel hemsirelik kavramlarindan bahsetmistir.

Dunyada XIX. yuzyihn ikinci yarisinda modern hemsgirelik egitimi anlayigi
yayginlasmis ve XX. yuzyilin ortalarinda mesleksel bilinclenme hareketleri
baglamistir®. Hemsirelik meslegi cagdas bir meslek niteligi kazanana kadar,
zaman iginde degisiklikler yasamistir. Nightingale’in is stattisi tizerine kurdugu
hemsirelik modern anlamda kurulusunun 100. yilinda mesleklesme yoluna
girmistir. Hemgireligin mesleklesme cabalarinin degerlendirilebilmesi igin bir
meslegdin sahip olmasi gereken 6lcutlere uymasi gerekmektedir.

1900’lerden beri 6zellikle sosyal bilimciler tarafindan “meslek”in “ig"ten
farkli boyutlari tzerinde durulmugtur. Bir isin meslek sayilabilmesi igin gereken

olgutleri ilk olarak 1910 yilinda bir sosyal bilimci olan Abraham Flexner®, 1959
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yilinda Geneive ve Roy Bixler®®, 1971 yilinda Povalko'® * belirlemistir. Meslek
Olcatleri ile ilgili literattirdeki son ¢alismayi Kelly 1981'de yayinlamistir. Kelly bir
meslegin sahip olmasi gereken élciitleri 8 baslik altinda toplamistir®*3°,

1- Toplumun sagdhig ve insanlik icin hayati olan hizmetleri sunmali®®: Bir
meslek toplumun gereksinim duydugu bir hizmete cevap vermelidir*®. Ralph
toplumun hemsirelerden ilk beklentisini bireysel olarak hemgirenin genel olarak
hemsirelik meslek grubunun en azindan uygulama ve bakim alanina guavenilir
bir standart getiriimesi; ikinci beklentisini hizmet ve bakim verirken hastalarin
gereksinimlerinin karsilanmasinin 6n planda tutulmasi; tginci beklentisini de
hemsirelerin beraberlik ruhu ve sorumluluk bilincinde hareket etmesi olarak
tanimlamistir®,

2- Arastirmalarla siirekli yenilenen gelistirilen bir bilgi birikimi olmal®:
Bir isin bilimsel nitelik kazanarak meslek olabilmesi i¢in kendine 6zgu, toplumsal
yasamin gunlik problemlerine uygulanabilir bilimsel bilgi icerigine sahip olmasi
gerekir. Profesyonel bilgi birikimi ile problem ¢6zebilir ve profesyoneller kendi
alanlarinda kararlar verebilir®*. Bu baglamda hemsirelerin bagimsiz rollerinin
onemi ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelik meslegi bilimsel arastirmalar ile sistematik
yaklasimini gelistirmeli ve yeni bilgilerin ortaya ¢ikmasini saglamalidir.

3- Hizmet mantiga dayali uygulamalari icermeli ve bireysel sorumluluk
alma hizmetin giiclii bir 6zelligi olmalidir®: Amerikan Hemsireler Birligi
tarafindan “bireyin yaptiklarina dair sorgulanabilmesi” olarak tanimlanan
bireysel sorumluluk, meslektaslara ve bakim verilen bireylere, ¢alisilan kuruma
karsi sorululuk almay! icermektedir®. Bu anlamda sorumluluk, sadece bir gorevi
belli kurallar dogrultusunda yapmak olmayip ayni zamanda bir gorevi yerine
getirirken istekli olabilmeyi, belli bir bilgi birikimine sahip bulunmay! ve kendi
kararlarini uygulayabilmeyi gerektiren bir yasantidir®.

4- Meslek (yeleri yuksek 6grenim (lisans) veren kurumlarda
egitilmelidir®>: Bu 6lciit hemsire adaylarina kazandirilmasi planlanan bilgi, beceri
ve davraniglarl kazandiracak yeterli siire ve bilgi icerigi ile ilgilidir®® 1965'te
Amerikan Hemsireler birliginin ifade ettigi gibi hemsgirelik egitiminin lisans
duzeyinde vyapilmasi, hemsgireligin mesleklesme sirecinde ilerlemesi icin
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gereklidir*®. Hemsirelikte ilk Universite temelli egitim 1909 yilinda Amerika'da
Minesota Universitesinde baslamistir®®.

5- Meslek dyeleri kendi politika ve davraniglarinin kontrolini elinde
tutmali ve bagimsiz olmahdir®: Bagimsizhik meslek sahiplerinin mesleki
davranislarini kendilerinin 6zgiirce diizenlemesi ve kontrol etmesi demektir®.
Bagimsizlik ve uygulamalarin kontrolind elinde tutma, hemsirelikte gekisme ve
belirsizliklerin oldugu bir alandir. Her ne kadar hemsirelik bircok bagimsiz
uygulamaya sahip olsa da hemsgirelerin blyik cogunlugunun hastanelerde
calismasi ve bu hastanelerde hiyerarsik yapidaki yerlerin uzmanliktan ¢ok gug
ve statilye bagli olmasi, yasanilan bu cekisme ve belirsizliklerin nedenidir®>.

6- Meslek uyelerinin verdigi hizmet onlari gudilemelidir®: Bir ugras
topluma hizmet ediyor ise ve amacinin bu oldugunu topluma benimsetmis ise
meslektir’®. Meslek tiyelerinin 6ncelikle mesleklerine katkida bulunmalari daha
sonra da onunla yasamak Uzere motive olmalari gerekmektedir. Motive olmus
bireyler onlara sunulan ekonomik cikarlar dikkate almadan mesleklerinin
cikarlari icin caligirlar. ise motive bireyler ise sadece ekonomik cikarlarini
dustinurler®. Ulkemizde gelismis meslekler, sahip olduklari yiiksek gelir
olanaklari sayesinde, mensubu olan Uyelere gerekli ekonomik rahathgi
saglayarak hizmetin kesintiye ugramasini engellemektedir. Hemsirelik
mesleginde ise yapilan uygulamalarin Ucretlerinin gorece disuk olmasi, meslek
dyelerinin daha ¢ok ekonomik boyuta odaklanmasina yol acarak motive olmasi
meslegin gelisimini engellemektedir®.

7- Meslek Uyelerini yonlendiren ve meslek kararlarina rehberlik eden etik
kodlar olmalidir®: Etik kodlar meslek (yelerinin genel anlamda kabul ettidi etik
ilkeler-kurallar dizisidir. Bu kurallar bireylerin belli durumlarda nasil hareket
edecegdini gostermekten cok meslek standartlarina ve Kkararlarina bir cati
olusturmaktadir. Hemsgireligin toplumdaki yeri bu kodlarla arasindaki baglantiya
baghdir'® ®,

Hemsirelik alaninda etik kod ilk defa 1897 tarihinde Amerikan Hemsireler
Birligi tarafindan gtindeme getirilmistir. Hemsirelikte etik kod hazirlanmasi 1926
tarihinde gerceklesebilmis ve 1976 yilinda Amerikan Hemsgireler Birliginin Etik

Kod'u son sekli ile yayimlanmistir®®. Amerikan Hemsireler Birligi'nin
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calismasinin yaninda Uluslararasi Hemsireler Konseyi de 1953, 1965, 1973,
2000 yillarinda revize ettigi degisiklikleri ile hemsirelik etik kodu yayimlamistir.
Bu koda gore hemsireler; “saghgi yukseltmek”, “hastaliyi onlemek”, “hastalig
iyilestirmek” ve “aclyi dindirmek” seklinde 4 temel sorumluluga sahiptir.

8- Uygulama standartlarini belirleyerek meslegin gelisimini destekleyen
bir mesleki 6rgiitii olmalidir®: Meslekler gelisimlerini saglamak ve gii¢ birligine
ulasmak icin ortak bir cati altinda karar alma ve hareket etme gereksinimine
ihtiyag duyarlar.

Bernhard ve Walsh 1981'de Amerika’da bu dlgutleri hemsirelik meslegine
uygulamig ve hemgireligin bilgi yukd, egitim, bagimsizlik ve meslege baghlik
alanlarinda vyeterince olgunlasamadigi gérusine varmistir’®.  Meslekler
toplumun gereksinimlerinin karsilanmasi acisindan énemlidir. Meslekleri 6Gnemli
kilan diger olcit ise meslek Uyelerinin islevlerini yerine getirirken sahip oldugu
bagimsizligin derecesidir. Bagimsiz rollerinin Uretimini kontrol edebilme bir
meslegin giiclini artirmaktadir'®. Bu baglamda hemsirelik meslegi insanlarin
saglik ve bakim gereksinimlerini kargilamasina ve bu bakimdan toplum igin
onemli bir role sahip olmasina ragmen meslek pratiginde iglevsel bagimsizlik
acisindan problem yasamaktadir.

2.3. Gunimuz Dunyasinda Saglik Alaninda Duzenlemeler, Kurumlar,

Kigiler, Etkilegmeler ve Ekip Caligmasi

Yasamin ve sagligin devaminin saglanmasi, acilarin dindirilmesi, yasam
kalitesinin arttirilmasi tibbin temel amaclari olup tip bu amaclar dogrultusunda
bicimlenen karmasik bir alandir.

Tibbin evrimi tek bir meslegin yani hekimlik mesleginin evriminden ibaret
degildir®®. Sanayi devrimi sirasinda giderek belirginlesen isbolimi-isler ayrimi
anlayisi, herkesin her konuda calismasinin yerine, her bir kiginin sinirli bir
ugras! sirdiirmesini getirmistir’®. Tibbin kendi i¢ diinyasindaki gelismeler ve
artan nufus nedeni ile dnceleri tek bir kiginin yuruttigu basit ekinlikleri farkli
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kisiler yaritmeye baslamis ve birbirleri ile etkilesmesi s6z konusu olan farkli
meslekler ortaya ¢ikmigtir.

Hemgirelik meslegi agisindan, yeni saglik mesleklerinin ortaya cikisi,
daha 0©nce hemsirenin tek bagsina yaptigi birgcok igsi diyetisyenlere,
fizyoterapistlere, saglik idarecilerine, saglik ekonomistlerine ve tibbi sekreterlere
devretme sonucunu dogurmustur'***. Béylelikle hemsireler bagimsiz rollerinin
kaynagi olan bakim roliine odaklanmiglardir.

Tip dinyasinda, bu mesleklerden bagka dis hekimligi, veteriner hekimlik,
eczaclilik, diyetisyenlik, fizyoterapistlik, sosyal calismacilik, saglik yoneticiligi
klinik psikologluk, anestezi teknisyenligi-teknikerligi, roéntgen teknisyenligi-
teknikerligi, acil tip teknisyenligi-teknikerligi, laborantlik gibi saglik meslekleri
bulunmaktadir. Bu meslekler ve cagdas tibbin dallari hep birlikte genis bir kiime
olusturmaktadir. Hepsi de ayni bilimsel temellere dayanan bu kiime elemanlari
degisik ortamlarda, degisik surelerde tamamlanan akademik egitimle
kazanilimaktadir. Uluslararasi ve ulusal saglik orgutlenmeleri ve saglikla ilgili
duizenlemeler bunlara dayalidir®®. Saglik meslegini kazanma siireci standart bir
egitimi ve akredite edilmis sertifika programlarini kapsamaktadir.

Gunumizde tum bu saglik profesyonellerinin bilgi birikimi ve
uygulamalari ¢ok hizli bir sekilde degisim gostermekte, bir saglik
profesyonelinin her konuyu tam anlamiyla bilmesi imkansiz hale gelmektedir*?.
Degisen saglik bakim sistemine ayak uydurabilmek igin, saglik profesyonelleri,
teknolojik gelismelere uyum saglamaya ve bakim metotlarini geligtirmeye gayret
etmekte ve bilgilerini arttirmaya calismaktadir®.

Saglik profesyonelleri, cogunlukla kapsamli tani ve tedavi hizmetlerinin
yarataldigu ve hastalarin yatarak tedavi edildikleri kurumlar ve ileri tip
teknolojilerinin uygulandigi gelismis merkezler olan egitim arastirma hastaneleri,
Ozel dal hastaneleri gibi kurumlarda gorev yapmaktadirlar. Doktor muayeneleri,
hemsire kabinleri gibi hizmetlerin bireysel olarak yuratilduga 6zel kurumlarin
sayisI ise giderek azalmaktadir.

Tibbi etkinliklerin iki getirisi olan maddi kazan¢ saglama ile hayir
islemeden ilki daima agir basan ve giderek tek kalmaya yonelen unsur

olmustur. Mesleki uygulamalar baslangigta agirlikli olarak bireysel inisiyatifle
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bicimlendirilirken, c¢agdas tip bunlar icin kesin standartlar getirmeyi
benimsemistir. Tip diinyasinda saglik mesleklerinin ve saglikla ilgili mesleklerin
yani sira igleyisi saglayabilmek icin saglik digi meslekler de yer almaya
baslamistir.  Laboratuarlarda, hastanelerde, arastirma  merkezlerinde
yonetimden egitime, uygulamalara, finansmana kadar bir takim incelikli ve
ayrintil dizenlemelere gidilmis, cesit ve sayi olarak artan saglik profesyonelleri
bu diizenlemeler iginde yerlerini almistir.

Teknolojinin gelismesiyle her birinin kullanimi ayri bir egitim ve uzmanlik
gerektiren yeni aletler ve sarf malzemeleri ortaya ¢ikmig, bunlar tasarlayan,
Ureten, pazarlayan, kullanimlari konusunda egitim veren ve bakimlarini-
onarimlarini yudraten kisiler saglik alaninin gelir pastasindan pay almaya
baslamigstir. Tibbin toplumsal acilimlari nedeniyle basta hukukcular ve idareciler
olmak Uzere farkl kesimlerden kigilerin saglik sistemi igerisine girmesi,
paylasima ortak olmasi gindeme gelmistir.

Saglik hizmetlerini kapsam bakimindan koruyucu saglik hizmetleri,
iyilestirici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri olmak tzere ¢ grupta ele
almak yaygin olarak benimsenen bir yaklagimdir?.

Koruyucu saglik hizmetleri bagisiklama, erken tani, beslenme, aile
planlamasi, ilagla koruma, saglik egitimi gibi tibbi stireclerin yaninda merkezi ve
yerel yonetimin degisik departmanlari ve gonulli kuruluglarin yarattagu, atiklarin
zararsiz hale getiriimesi, vektorlerin kontrolli, temiz su saglanmasi, cevre
kirliliginin 6nlenmesi, gida kontrolu gibi hastaligin olugsmasini 6nleyen hizmetleri
kapsamaktadir®*.

Yukarida genis olarak Uzerinde durulan iyilestirici saglik hizmetleri
hastalik durumunda teshis-tedavi-takip-bakim sureclerini kapsamaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri bireyleri, bedenen ve ruhen eski haline
dondirmek ve bagkalarina bagimli olmadan mimkin olabilecek en yiksek
yasam kalitesine kavusabilmelerini saglamak amaciyla yapilan uygulamalardir.

Saglik profesyonelleri arasindaki iliskinin hem isbirligi ve is bolimi hem
de rekabet unsurlarini barindiran karmasik bir yapisi var olup bu genel
cergevede tartismalari ve surtigmeleri iceren etkilesmeler ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetleri ¢cok yonli olmalarindan dolayi ekip yaklagimi iginde sunulmayi
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gerektirmekte, ekip ici iligkiler baglaminda da iletisim-etkilesim sorunlari
yasanabilmektedir. Saglik hizmetlerinin etkin sunumunda ekip calismasi
anlayisi, bu sorunlari asabilmeyi; ekip tyelerinin geleneksel ve hiyerarsik bir
yap! yerine ortak hedefler dogrultusunda calismalarini, birbirlerinin rollerini
anlamalarini, birbirlerine saygi duymalarini gerektirmektedir.

“Ekip”; ortak bir amag¢ dogrultusunda uzmanliklarini birbiriyle paylagmak
Uzere bir araya gelmis, her biri farkli bilgi ve beceri sahibi Gyelerin olusturdugu
grup olarak tamimlanmaktadir**. Ekip bir araya gelmis insanlarin toplami
olmanin oOtesinde kendisine 6zgu nitelikleri olan islevsel bir yapidir. Ekip
tyelerinin  birbirlerine  baghlik gdstermeleri, birlikte yaptiklari  gorevin
sorumlulugunu bireysel olarak tstlenmeleri gerekmektedir®.

Bu genel cercevede saglik ekibi, saglik kurumlarinda bulunan ortak
hedefleri bireye en kapsamli ve kaliteli saglik bakimi vermek olan degisik saglk
mesleklerinden Uyelerin bir araya geldigi, bilgi ve deneyimlerin surekli
paylasildigi, ortak kararlarin alindigi hiyerarsik olmayan bir birliktir®.

Ekip calismasi anlayigi her tyenin goérevinin ¢ok iyi tanimlanmasini,
herkesin payina dusen calhsmayl gerceklestirmesini, sorumlulugun
paylasilmasini ve tim uyelerin degerlendirme ve planlanma sirecine ortak
olmasini icermektedir. Gorev dagilimi ekipte is birligini saglamaktadir. Uyeler
birbirinin yaptigindan haberdar olmali, birbirine giivenmeli, elestiriye acik olmal
ve en iyisini kendisinin yaptidi gibi bir diisiince tagimamalidir®®.

Ekip calismasi, hizmetteki bosluk ve tekrarlarin ortadan kalkmasini ve
hasta bakiminin siirekliligini saglamakta, bakimin kalitesini arttirmaktadir®®. Ekip
calismasl ayni zamanda ekip Uyelerinin basarisina ve doyumuna da katki
saglayan bir calisma seklidir. Ekip ¢alismasi, ekip Uyelerinin, stresini azaltarak
verimliligini, ise baglihgini ve motivasyonu arttirmaktadir*’” Ekip tyelerinin
mesleki amag, beklenti ve etkinliklerinin belirli bir amag¢ yénunde birlegtiriimesi
icin bir aractir®®. Ekip calismasi, kurumsal performansin arttirimasinda da
bliyik 6nem tasimaktadir. Bu yonuyle de gugli bir sinerji elde edilmesi, yenilik
ve yaraticihdin ortaya ¢ikabilmesi icin son derece énemlidir*.

Ekibe katilacak uyelerin sayisi ve Ozellikleri, hizmetin gereklerine ve

hizmeti alan bireylerin gereksinimlerine gore belirlenir. Ekip hastanin ihtiyacina
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gore hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani
gibi farkli disiplinlerden, meslek uyelerinden olusmaktadir®. Etkili bir ekip
calismasi icgin hizmetlerde rehberlik saglayan grubu yonlendiren ve koordine
eden bir lider gerekmektedir. Lider hep ayni kisi ya da belli bir meslege mensup
olmamali, hizmetin gereklerine gore degismelidir. Saghk ekibi Gyelerinin
hicbirinin gorevi digerinin gorevinden daha az, ya da daha fazla dnemli dedildir.
Saglik ekibi tiyeleri birbirinin yardimcisi degil tamamlayicisidir®. Bir ekibin bu
anlayisi benimsememesinin mesleki 6zerklik sorunu yaratmasi ve calismada

basarisizliga yol agmasi olasihgr yiiksektir®.
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3. SAGLIK ALANINDA OZERKLIK ve OZERKLIGE SAYGI ILKESI

Saglik alaninda ozerklik, saglik hizmetini alanlarin 6zerkligi ve saglk
hizmetini verenlerin 6zerkligi olmak tzere iki agidan degerlendirilebilir. Tezin bu
ana bolumindn baslangicinda hizmeti alanlarin ve verenlerin  6zerkliginin
kapsamina kisaca degdinilmis; iki alt boélimden ilkinde tip etiginin temel
ilkelerinden biri olarak “6zerklik ve Ozerklige saygi” ile onun genel gergevesini
olugturan ilkelere dayali tip etigi yaklasimi tGzerinde durulmus; ikinci alt bolimde
profesyonel 6zerklik irdelenmistir.

Hizmeti alanlar, alisiimis deyigle hasta bireyler, agisindan 6zerklik bireyin
kendi degerleri, yargilari, inanclari ve tercihleri dogrultusunda, bedenini ve
saghgini etkileyecek tibbi uygulamalar konusunda karar vermesi olarak
tanimlanmaktadir™. Hastalik ile 6zerkligin bir arada anilmasi iki ayri baglamda
s6z konusu olmaktadir. Hastaliklar bireyin 6zerkligini zedeleyen; kendisi
hakkinda kararlar almasina ve bu kararlari yagsama gecirmesine engel olan
durumlardir. Bu ilk iliskide tibba disen rol, hastaliyi ortadan kaldirarak ya da
hafifleterek zedelenmis olan 0©zerkligin yeniden kazaniimasina katki
saglamaktir®.

ikinci bir araya gelis baglaminda ise “hasta bireyin 6zerkligi’, hasta
statusundeki kisinin tibbi ortamlarda saglik profesyonelleriyle yasadigi iligkilerde
ozerk olabilmesi s6z konusu edilmektedir®. Cagdas anlayis, tip diinyasinin bu
ikinci anlamdaki 0Ozerkligi de desteklemesini dngdrmekte; hastalarin tibbi
uygulamalar hakkinda bilgilendiriimesi ve kararlara ortak edilmesi anlayisi
giderek yayginlasmaktadir®. Cocukluk, bunama, suur kapanikligi gibi 6zerkligin
on kosulu olan yeterliligin olmadidi durumlarda ise s6z konusu kigilerin yasal
temsilcilerinin onlar adina bilgi alip karar vermesi s6z konusudur®.

Hizmeti verenler agisindan 6zerklik ise, butin saglik profesyonellerinin
mesleki sorumluluklarinin farkinda olmalari, gorev yuklerini bilmeleri ve kendi
meslekleri acisindan yapip edeceklerine karar vermeleridir. Meslegin kendisine
0zgu temel nitelikleri ve mesleki uygulamaya konu veya muhatap olan kisinin
kosullari-beklentileri  mesleki  6zerkligin ~ dogal  simnirlandiricilar  gibi
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degerlendirilebilir.  Saglik  profesyonellerinin  mesleki  6zerklikleri ile
meslektaslarininki veya hastalarininki arasinda zaman zaman c¢atismalar ortaya

cikabilir.

3.1. Temel ilkeleri Esas Alan Tip Etigi Anlayigi ve Bir Temel ilke
Olarak Ozerkligin Tip Uygulamalarindaki Yeri

Ozerklik kavraminin farkli acilardan anlam yiikii yukarida genel bilgiler
boluminde ele alinmistir. Bu boélimde 6zerklik kavraminin saglik alanindaki
rolinden ve tip etiginin ilkeleri arasinda yer alan ve ginuimuizde saglik alaninda
¢ok Uzerinde durulan 6zerklige saygi ilkesinden bahsedilecektir. Etigin dzerklige
saygl ilkesinden bahsedilmeden oOnce de etik ve biyoetik kavramlarina
deginilecektir.

Felsefenin bir alt dal olan etik insan tutum ve davranislari baglaminda
iyinin ve kétiiniin ne oldugu ve iyinin nasil sadlanacag: ile ilgilidir*. Etik insan
eylemlerini konu almaktadir fakat igerigini her turl insan faaliyeti degil dncelikle
ahlaki agidan anlam tasiyan; toplumsal 6lgekte gerceklestirilen ve sonuclari
baskalarini etkileyen eylemler olusturmaktadir®.

Tip etigi ise; kuramsal acidan tip-saglik alanindaki tutum ve davranislarin
iyi ya da kot yoninden degerlendirilmesi etkinligidir. Bir bagka ifade ile tip etigi
alaninda tiptaki deger sorunlari ele alinarak tartigiimaktadir™. Tip etiginin pratik
boyutu ise tibbi iligkileri diizenleyen kurallarin olugturulmasini ve bunlarin ihlali
ile miicadele edilmesini icermektedir®. Somut durumlarda esdeger tibbi eylem
secenekleri arasinda yaganan ikilemler de tip etiginin pratik boyutunun bir diger
unsurudur®,

Tip etiginin kiimelere ayrilmasi baglaminda genel olarak benimsenen
yaklasim onu klinik etik ve arastirma etigi biciminde iki baglhk altinda
toplamaktadir®. Arastirma etiginde kurallar, klinik etikte ikilemler agir
basmaktadir®.

Tip etiginin saglik mesleklerine ve hekimlik branglarina gore alt gruplara

ayrilmasi; bu genel cercevede 0Ozel olarak hemsirelik etiginin s6z konusu
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edilmesi tartismali bir konudur. Hemsireligin etik boyutunun adi konularak ya da
konulmayarak gundeme getiriimesi; saglik bakimi verirken hemsirelerin
karsilastigi etik sorunlarin irdelenmesi, hemsirelik meslegine 6zgu kurallar-
kodlar olusturulmasi ise tartismasiz kabul gérmektedir. Biyomedikal etikte karari
kimin verdigi ve kararin hayata gegigi, olan eylemi kimin gerceklestirdigi
onemlidir. Bu bakis acisindan, karari veren ve eylemde bulunanin meslegine
gore hekimlik etigi, hemsirelik etigi gibi adlandirmalar olanaklidir®.

Etik ilkeler insan davraniginin siire giden amaglari ile ilgilidir. ABD Ulusal
komisyonu 1979'da Belmont Raporu olarak bilinen ve insan deneklerle yapilan
arastirmalarda genel etk ilkeleri belirleyen raporu hazirlamistir. Belmont
Raporu’nun biyomedikal etigin gelismesinde dnemli etkileri vardir. Kisiye saygi
yararli olma ve adalet ilkeleri, énce Belmont Raporu’nda daha sonra da
Beauchamp ile Childress’in Biyomedikal Etigin Temel lilkeleri (Principle of
Biomedical Ethics) kitabinda yer almigtir. Bu ilkeler 1978-1983 tarihleri arasinda
degisik yazarlar tarafindan gdzden gegirilip irdelenmistir®.

XX. yizyll baglarmda ingiliz diiginir WD Ross “Prima Facia” adimni
verdigi bir seri ilkesel degerde sadakat, adalet, zarar vermeme, minnettarlik,
yapilan yanlisi diizeltme, kendini gelistirme seklinde 6devler siralamistir. flkeler
Beauchamp ve Childress tarafindan Ozerklige saygi, yararli olma, zarar
vermeme, adalet; Downie ve Camlan tarafindan yarar saglama, adalet, zarar
vermeme, lyilikseverlik, kendini gelistirme; Veatch tarafindan yarar, diristlik,
sadakat, oldurmekten sakinma, adalet, Ozerklik; Macer tarafindan 6zerklik,
adalet, zarar vermeme, yararl/ olma olarak belirlenmistir®.

Beauchamp ve Childress’'in belirledigi dort ilke, hem Klinik tip
uygulayicilari hem de kuramsal etik calismacilari tarafindan genis Olcekte
benimsenmis, etik sorunlarin hem c¢6zilmesinde hem de c¢6zimlenmesinde
yaygin bicimde kullaniimaktadir®. Dort ilke yaklasimi, sadlik bakimindaki etik
konular hakkinda dusinmek igin kolay erigilen tarafsiz bir bakis agisi
sunmaktadir. Yararlilik ilkesi, saglik ugraglar igerisinde hastaya oncelikle her

seyin Uzerinde yararli olmay!r 6ngérmektedir®>*53°°

. En fazla kisiye en Ust
dizeyde yararh olmak kaygisi ile davranmak tibbin vazgecemeyecegi temel

ilkelerinden biridir>®.
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Zarar vermeme ilkesi, hastaligin dogal seyrini etkileme gayreti icerisinde
oncelikle hastaya zarar vermeden midahalede bulunabilmeyi ifade

etmektedir®1°453:55

. Zarar vermemek gercekte tum insanlk icin gecerli bir
degerdir. Zarar verme, eylemle ya da ihmalle gerceklesebilir>3,

Adalet ilkesi, tibbin toplumsal bir kurum olarak etkili ve saygin bigimde
islemesi bakimindan énde gelen ilkelerden biridir’*. Saglik alaninda adalet
ilkesi, tibbi kaynaklarin gereksinim duyanlara, esitlik veya hakkaniyet
cercevesinde diriistce dagiimasi olarak ifade edilmektedir™.

Dordincu ilke, Ozerklik ve 0Ozerklige saygi seklinde iki unsurdan
olugsmaktadir. Ozerklik izerinde 6nceki boéliimlerde genis bicimde durulmusg
oldugundan, bu noktada 6zerklige saygl unsuru tzerinde yogunlasmak uygun
olacaktir.

Ozerklige sayg: ilkesi, bireyin 6zerkligini ortaya koyan eylemlerine 6teki
bireylerin saygl gostermesi ve bireyin de bu sayglyr bekleme hakkina sahip
olmasidir. Ozerklige saygi ilkesinin yagsama geciriimesi saglik profesyonellerinin
en basta gelen yikumliliiklerinden biridir®. Tipta 6zerklige sayg ilkesi
kapsaminda hastanin 6zerkligine saygi kavrami éncelik tagimaktadir>*. Hasta
Ozerkligine saygi baglaminda saglik profesyonellerinden beklenen, hasta bireyin
karar verme ve degerleri dogrultusunda davranabilme haklarinin taninmasi ve
tibbi kararlarda s6z sahibi olmasinin saglanmasidir.

Ozerklige saygi ilkesi Kklinik uygulamaya 6zellikle “aydinlatilmig onam”
sureci ile girmektedir. Bu sirec, hastanin durumu ve tedavisi hakkindaki bilginin
hasta bireye aciklanmasi, verilen bilginin hasta birey tarafindan anlasiimasi ve
klinik uygulamanin onun tarafindan kabul edilmesi ya da reddedilmesi gibi l¢
unsurdan olusmaktadir’®. Aydinlatilmis onam, ¢cagdas hasta-saglik profesyoneli
iliskisinin temelini olusturmaktadir*®. Bu yaklasimin amaci, hastanin kendisine
uygulanacak tani-tedavi-bakim yontemini, bu yodntemin yararini ve olasi
istenmeyen sonuclarini; s6z konusu yontemden baska var olan diger yontemleri
ve bu yontemlerin dzelliklerini bilmesinin saglanmasidir.

Ozerk olmak timilyle var ya da timiiyle yok sayilan bir yetenek degildir;
ozerkligin mevcudiyeti “ya hep, ya hi¢” yaklasimiyla ifade edilemez. Ozerklik

bazi acilardan timiyle saglamken oteki acilardan zedelenmis olabilmektedir.

30



Bir baska yonden ayni kisinin 0zerkligi surekli ayni seviyede kalmayip zaman
zaman dalgalanmalar gosterebilmektedir. Ote yandan, farkh kisilerin farkli
Ozerklik yetenegine sahip oldugundan ve kalici ya da gegici zihinsel yetersizligi
stz konusu olanlarin 6zerk olamadigindan da s6z edilebilir.

Bu nedenle tip etigi alaninda, hastanin o6zerkligini degerlendirirken
derecelendirmek ve hastanin 0Ozerklik derecesine uygun bicimde saygi
gostermek gerekmektedir. Ozerklik kiginin timiyle 6zerk olmasi gibi ideal bir
durum ile 6zerkligin timiyle yok olmus bulunmasi gibi bir durum arasinda
derecelendirilebilir™® .

Bireylerin kendilerine ait bir mahrem alaninin olmasi s6z konusudur ve
bu alanin kontroli kisinin kendisindedir. Bu alanda hem bedenin anatomik
yapisi ve fizyolojik islevleri, hem kisinin duygu ve distinceleri, hem yasam tarzi
ve bagkalariyla kurdugu o6zel iligskiler hakkindaki bilgiler bulunmaktadir.
Mahremiyete gésterilecek saygi hasta 6zerkligine sayg: ilkesi ile iliskilidir**. Bu
acidan bireye ait 6zel bilgilerin muhafaza edilmesi kacinilmaz bir gerekliliktir.

3.2. Profesyonel Ozerklik, Saglik Profesyonelleri Arasi lligkilerde
Ozerklik ve Ozerklige Saygi

Cagdas insan icin ¢cok dnemli bir nitelik sayilan profesyonel statii, meslek
Uyelerinin sahip oldugu bireysel 6zerklik diizeyi ile yakindan iliskilidir®’.
Profesyonel Ozerklik bireysel 6zerkligin yansimasidir ve destekleyici sosyal
iliskiler icinde anlam bulmaktadir®. Bireysel dzerklik sosyal olarak insa edilir.
Bu anlamda 6zerklik, igcinde bulundugumuz durumda belirli sosyal iligkilere ve
glic yapilarina baglidir®. Ozerklik kazanma kisilerin kendi yapilariyla ilgilidir ve
ozerk olma istegi ©6nce kisinin kendisinde baslamalidir®®.  Ozerklik,
profesyonelligin temel égelerinden biridir®®?. Modern hemsirelik egitiminin ve
uygulamalarinin evrimi boliminde profesyonellik kriterlerinden ayrintili olarak
bahsedilmigtir. Profesyonel 6zerklik, mesleki uygulamalarda temel kontrole
sahip olma, kendi isteklerine/iradesine gore hareket etme anlamina

gelmektedir™® 3,
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Profesyonel 0Ozerklik, karar almayla ilgili bagimsiz ancak gorus alis-
verisine acik bir yaklasim gerektirmektedir®. Cagdas tip gibi ekip calismasinin
s6z konusu oldugu alanlarda, profesyonel 6zerklikten belli 6lctide feragat etmek
gerekebilmekte; ekip Uyeleri arasinda gucli bir iletisim ve glven iliskisi
bulunmasi bu géniillii feragat edisi kolaylastirmaktadir®.

Ozerklikle baglantili temel kavramlardan biri de sorumluluktur®.
Sorumluluk, gerekeni yapmay! ve yaptiklarindan dolayi hesap verebilmeyi ifade
etmektedir. Bir bagka deyisle, sorumlulukta hem yapilmasi gereken eylemi
gerceklestrme hem de onun sonuclarinin  hesabini  verme unsurlari
bulunmaktadir®™. Sorumlu kisi yaptigi islerin arkasinda durmayi benimser.
Ozerklik-sorumluluk arasindaki iliskiyi farkli bicimlerde degerlendirmek so6z
konusu olabilmekte; bir yaklasim sorumlulugun 6zerklikten kaynaklandigi, bir
digeri aksine o©zerkligin sorumlulugun tirevi oldugu dedgerlendirmesini
yapabilmektedir.

Karar verme ve sorumluluk alma vyetkisi, saglik profesyonelinin
kendisiyle, hastasiyla, idareyle ve meslegiyle daha barigik olmasini
saglamaktadir. Sorumluluk alan kimse kendini daha gugli ve etkili hisseder.
Guicluliik hissi ise profesyonellesmenin temel getirilerinden biridir®.

EQitim, profesyonel 6zerkligin gelismesinde en 6énemli faktorddr. Egitim
ile dzerklik arasinda guclu bir iliski vardir™. Egitim diizeyi arttikca 6zerklik
diizeyi de artmaktadir’®. Bu noktadan hareketle, egitim diizeyi yiiksek kisilerin
bir arada calistigi ortamlarda Ozerklik catismalari yasanmasi potansiyelinin
yuksek oldugu ve farkli dizeylerde egitim almis kisiler arasinda bir 6zerklik
hiyerarsisi olusma olasiliginin bulundugu saptamalar yapilabilir®.

Mesleki gelismeye yonelik olanaklarin olusturulmasi ve isle ilgili
yetkilenme sirecleri 6zerkligin artmasini saglamaktadir®®. Acik fikirli, ekip
iletisimini  kolaylastiran, catismay! ¢Ozen ve kararlarn paylasan yoneticilerin
ozerk davranislar artirdigi saptanmistir®”. Yéneticiligi mutlak hakimiyet olanagi
olarak da esitler arasinda bir tir koordinatorluk olarak da gormek,
degerlendirmek, hayata gecirmek miimkiindiir®. Kuskusuz bu iki ug¢ arasinda
farkll yoneticilik anlayislarini barindiran genis bir yelpaze bulunmaktadir®.
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Yoneticinin bu yelpazenin neresini benimsemis oldugu, ekibin ve kurumun
iliskiler diizenini ve isleyisini derinden etkileyecek hatta belirleyecektir®.

Farkli akademik egitime ve gorev tanimina sahip saglik profesyonelleri,
klinik uygulamalar yerine getirirken suirecin gereklerine gére kimi zaman kendi
baglarina kimi zaman ekip Uyesi olarak calisabilmekte, her iki halde de farkl
saglik profesyonelleriyle iliski-etkilesme icinde olmalari gerekmektedir. Bu
yogun ve karmasik iligkiler-etkilesmeler sirasinda c¢esitli  sorunlar
¢ikabilmektedir. Bu sorunlarin énemli bir kismini profesyonel 0Ozerklikle ilgili
sorunlar olusturmakta, catismalar ya da yetersizlikler yasanabilmektedir.

Bitin profesyonellerin gérev tanimlarinin yapilmis olmasi ve almis
olduklari egitimle gorev tanimlarinin farkinda olmalari ¢ikabilecek catismalarin
oranini azaltabilir. Ekip Gyesi olarak birlikte ¢alisan kigilerin kendi mesleklerinin
yaninda diger saglik profesyonellerinin gérev tanimlarini bilmeleri, igleri
koordine ederken catigmalarin en aza indirilmesini saglayacaktir.

Bir insan ancak kararlarinin kendisine ait, bagkalarindan bagimsiz ve
cesitli kusurlarla olabildigince az sakatlanmis olmasi 6lciisiinde &zerktir>>.
Saglik profesyonellerinin de mesleki rollerini icra edebilmeleri icin 6zerklige
ihtiyaclari vardir®. Bu baglamda mesleki 6zerkligin gelismesi tibbi stireclerin
isleyisinde; taniyi, tedaviyi, tibbi uygulamalari belirlemede, zamaninda ve etkili
bakim yapmada hayati 5nem tasimaktadir®.

Mesleki 6zerkligi gelistirmeye yonelik programlarin bilgiyi gelistirmeye,
anlamaya ve karar vermeye odaklanmis olmasi gerekmektedir®. Sorumlulugu
ve karar verme yetkisini tanimlayip aciklayan egitim programlari saghk
profesyonellerinin kendi uzmanlik alanlarinda daha etkili ve yararli olmalarini
saglamaktadir. Karar verme yeteneklerini gelistiren bu programlar gorev

sinirlarini ve sorumluluklari net olarak gérmeyi de mimkiin kilmaktadir®.
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4. HEMSIRELIK ROLLERI ve BAGIMSIZLIK

Bu boélimde hemsirelik esaslari temel kaynaklarinin giincel literatiriinde
hemsirelik rollerinden, rol kavramindan, farkli kriterlere gére hemgirelik
rollerinden ve gundelik hayatta hemsire-hekim iligkilerinde mesleki 6zerklik
catismalarindan bahsedilecektir.

4.1. Hemsirelik Esaslari Temel Kaynaklarinda ve Giincel

Literatirinde Hemsirenin Bagimsiz Rolleri

Hemgirelik mesledinin tarih icerisindeki degisimleri ve gelismelerinden
genel bilgiler boluminde yukarida bahsedilmigsti. Bireyler ve toplumlar acisindan
yasam biciminin, yasamin anlaminin ve yasamdan beklentilerin degismesi,
hemsirelerin mesleki rollerinin de degismesine sebep olmustur. Direktif almaya
dayali geleneksel hemsgirelik modeli; ginimiizde yerini dusinen, sorgulayan,
irdeleyen, inisiyatif kullanan hemsirelik modeline birakmistir. Bu degisim ve
gelisim hemsgirelik mesledinin 6zellikle bakim c¢ercevesindeki etkinliklerinde
bagimsiz olarak yurutulir hale gelmesine yol agmistir.

4.1.1. Genel Olarak ve Hemsirelik Ozelinde Rol Kavrami

Her meslek gibi hemgirelik de ayni genel kategoriye ait olan ve birbiri ile
iligkili—baglantili  bir dizi islemi-uygulamayi gerceklestirmeyi icermektedir.
Hemgirelik literatirinde bu iglemlerin-uygulamalarin  adlandiriimasinda
kullanilan terim “rol” veya “fonksiyon"dur. Hemsirelik esaslari temel kitaplarinin
bazilarinda, “hemsirenin fonksiyonlar” ve “hemsirenin rolleri” terimlerinden
birinin yeglendigi diger bazi kitaplarda ise ikisinin, bazilarinda da birlikte

kullanildigr gorulmektedir. Bu baglamda rol ve fonksiyon kavramlarinin,



yazardan yazara ince farkhliklar gosteren anlam yuklerini irdelemek uygun
olacaktir.

Tark Dil Kurumu s6zIlugd, “rol” sbézcugunin kargiligini dar anlamda  “bir
iste, bir kimse ya da bir seyin Ustlne digsen gbrev” genis anlamda “bireyin Uyesi
oldugu kimenin etkinligi sirasinda benimsedigi davranis ©zellikleri” olarak
vermekte; her iki anlam yukunu agiklarken bireyin gorev ve davranig Ozellikleri
ile tyesi oldugu grubu yansitmasina vurgu yapmaktadir®. Tiirk Dil Kurumu’'na
gore fonksiyon kavrami ise dar anlamda “gdrev”, genis anlamda ise “islev”
olarak tanimlanmigtir. Rol ve fonksiyon kavramlarinin her ikisi de dar anlamda
“gorev” olarak tanimlanmis ve nitekim, hemsirelik temel kitaplarinda da bu iki
sbzcik birlikte ya da birbirlerinin yerine kullanilirken ifade ettikleri kavram
hemsirenin goérevleri olmaktadir.

Tez calismasi cercevesinde, kavram kargasasi yaratmamak icin, aynen
alintilanan cumleler disinda, “rol” terimi kullaniimistir. “Rol”Gn “fonksiyon”a
tercih edilme nedeni, bu terimin sosyoloji terminolojisine mal olmus bulunmasi
ve rol yapmanin zeka sahibi canlilara 6zgl olmasidir. Daha genel bir kavram
olan "fonksiyon” ise araclar ve diizenekler tarafindan da gerceklestirilebilen
gorevleri de ifade etmektedir.

Fatma Akca Ay'in “Temel Hemsirelik Kavramlar, ilkeler, Uygulamalar”
kitabindaki rol tanimi; “Rol, bagkalarmin ya da iginde yasadigimiz toplumun
bizden bekledigi davranis bigimlerinin ve o durum icin bekledigi tutumlarmn
tumudar. Bu roller; bireyden bireye, toplumdan topluma, durumdan duruma
degisiklik gosterir. Degismez degildir. Degisim rolun 6zelligi, islevi, bireyin ve

toplumun kiltiirel yaprsi ile yakindan iligkilidir?*

seklindedir.

Her meslek ve disiplinde kendine 6zgli gorevlerin yani sira, genel bazi
yukumlultikler de yer almaktadir. Bunlardan meslege 0zgu olanlar meslege
profesyonel nitelik kazandirmaktadir. Bu baglamda Perihan Velioglu'nun
“Hemsirelikte Bilimsellesmeye Dogru” kitabinda rol kavrami; “meslekteki kisinin
isgal ettigi mevkin geregi, o kisiden beklenen davranis” olarak
aciklanmaktadir®. Bu noktada hemsire rolii ve hemsirelik rolleri arasindaki
aynnmi ve baglantiyi netlestiren bir saptama yapmak yerinde olacaktir.

Hemgirelik rolleri hemsirenin mesleginin geregi olarak yuruttigu uygulamalari-
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islemleri-etkinlikleri ifade etmektedir. Hemsgire roli ise hemsgirelik rollerinin
toplami olmanin Otesinde hemsirenin kisiligiyle toplumsal konumuyla mesleki

formasyonuyla ilgili unsurlari da icermektedir.

4.1.2. Modern Hemsirelik Cercevesinde Hemsirelik Rolleri

Daha once de belirtildigi gibi, toplumlar, toplumsal dinamikler, saglk
gereksinimleri ve saglik politikalari degisirken hemsirelik de modern bir meslek
haline gelmistir’". Hemsireligin geleneksel modelden modern modele gegisini
bilim ve teknolojideki gelismeler, demografik degisiklikler (gogler, nifus artigl,
issizlik, yash niufusun artmasi), tiketici hareketleri (hasta ve tiketici haklar),
saghg! gelistirme yaklasimi, genetik arastirmalar, hastaliklardan korunma
bilincinin yayginlagsmasi, insan haklari hareketleri (azinliklar, 6tanazinin
yasalasmaya baslamasi), kadin haklari hareketi, etik ilkelere verilen énemin
artmasi, hemsirelik egitim ve uygulamalarindaki degismeler gibi cesitli faktorler
etkilemektedir®,

Her hemsirenin sadece ve surekli olarak belirli bir uygulamay! ytratmesi
esasina dayal olan “ig merkezli” hemgirelik diizeninin, ¢alisma hayatiyla ilgili
genel bir doyumsuzluga neden olmasi ve hastanelerde hemsirelik
uygulamalarini profesyonellikten uzak birakmasi gibi sebeplerle, 1960’larda
Amerika Birlesik Devletleri'nde “primer hemsirelik” kavrami gelistirilmistir. Bu
kavramla beraber hasta merkezli ¢calisiimaya baglanmis ve hemsirelikte lisans
duzeyinde egitim almis olmak gerekli hale gelmigtir. Ernestine Wiedenbach
hasta merkezli hemsire uygulamalarindan bahseden ilk kuramcidir®*.

Bu gelismeler, hemsgirelik rollerinin tanimlanmasina yol acmistir.
Hemgirelik, hastanin sinirh ve anlik ihtiyacini kargilamaya yo6nelik bir is
olmaktan ¢ikip, genis Olcekli planlama ve duzenleme yapan ve bu konularda
standart bakim planindan yararlanan bir meslek haline gelmigtir. Diger saglik
profesyonellerine tabi olmaya dayanan bir meslekten, 6zerk bir meslege;
sadece hastanelerde uygulanan bir meslekten, cesitli ortamlarda uygulanan bir

meslege; sinirh bir goérevden, 6nemli bir toplumsal sorumluluga; hastaliga
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odaklanmis bir meslekten, saghga odaklanmis bir meslege; paternalist
yaklasimi benimseyen bir meslekten hastasi ile igbirligi yapan ve hastasinin
kararlarina sayg! duyan bir meslege; hastanin sadece fiziksel bakimina yénelen
bir meslekten, hastayi biyopsikososyal bir bitiin olarak ele alan bir meslege, is
merkezli calisan bir meslekten, hasta/birey merkezli calisan bir meslege; kadin
meslegi olmaktan, cinsiyet ayrimi olmayan bir meslege doniismustir’.

Saglik kavraminin ¢ok boyutlulugu ve saglik hizmetlerinin disiplinler arasi
bir igbirligi, bir ekip yaklasimi gerektirmesi, hemsirelik egitimine temel olusturan
en onemli unsurlardan biridir. Ekibin uyumu ve verimliligi, ekipteki her tyenin
pozisyonunun ve rolinin tanimlanmis ve taninmis olmasina; ayni zamanda,
ekipteki her tyenin kendi rolinu en Ust diuzeyde yerine getirebilme yeterliligine
ve olanagina sahip olmasina baglidir. Bu baglamda, saglik ekibinin tGyesi olan
hemsirenin rollerinin tanimlanmis olmasi, hemsirenin bunlari yerine getirmede
yetkin ve yeterli olmasi yaninda, hemgirelik rollerinin, ekibin diger uGyeleri
tarafindan da taninmasi, bilinmesi, kabul edilmesi, dikkate alinmasi ve saygi
gormesi gerekir’t. Bu giin hemsirelik, hasta icin sagdlik ekibinin diger Uyeleriyle
birlikte calisan, ekip icinde kendine ait 6zel gorevleri olan, dzel editim gerektiren

bir meslektir?*.

4.1.3. Farkh Kriterlere Gore Hemsirelik Rolleri

Modern hemsirelik rolleri, hemsirelik esaslarini ve meslegin dustnsel
boyutunu ele alan temel kitaplarda farkli kriterlere gore ve az c¢ok farkli
bicimlerde tanimlanmakta, siralanmakta ve gruplanmaktadir. Bu farkli
yaklasimlari ana hatlari ile toplu halde g6zden gecgirmek uygun olacaktir.

Profesyonel hemgireligin Nightingale tarafindan baslandigindan fakat
Nightingale’in hemgireligi doktorlara bagmli bir is olarak goérduginden,
hemsirelik egitimi i¢in Universite egditimini dusunmediginden; gunimuizde
profesyonelligin en o6nemli kriterleri arasinda meslegin diger disiplinlerden
bagimsiz olmasinin ve meslek dyelerinin yiksek 6grenim gormesi yer

aldigindan genel bilgiler bdluminde bahsedilmistir. Hemsgirelik mesleginin
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bagimsiz rollerinden ve egitiminin Universite diuzeyinde olmasi gerektiginden
s6z eden ilk kuramci; Virginia Henderson'dur’?. Henderson 1897 vyilinda
dogmus, 1921 yilinda hemsirelik okulunu bitirmig, 1930’da fakulte Uyesi olarak
calismaya baslamistir®. Henderson hemsireligin primer gérevinin hastaya
bakim verme roli oldugunu savunarak bagimli, yari bagimli ve bagimsiz
rollerinden bahsetmis ve bunlarin saglk ekibi icinde vyerini irdelemistir’.
Hemsireligin bir bagka kuramcisi olan Dorotty E Johnson 1958'de “Hemsirelik
Fonksiyonlari ve Rolleri” kitabini yayinlamistir’.

4.1.3.1. Bagimh-Bagimsiz Olma Kriter Alinarak Hemsirelik Rolleri

Hemgirelik rolleri, uluslararasi ve ulusal 6lgekteki bircok hemsirelik temel
bilgisi kitabinda bagimli, bagimsiz ve yari bagimh rolleri olmak Uzere Ug
kategoriye ayrilarak yer almaktadir. Bu baglamda, bu tezin de kaynaklari

arasinda yer alan Velioglu ile Babadag'in “Hemsirelik Tarihi ve Deontolojisi”’;

Erdal’in “Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar™; Hatipoglu ve arkadaslarinin

“Hemsirelik Esaslari™*®; Cakircal’'nin “Hasta Bakimi ve Tedavisinde Temel ilke
ve Uygulamalar’™*; Birol'un “Hemsirelik Sureci”®’®; Sundberg’in “Fundamentals
of Nursing”’®; Lindeman ile McAthie’in “Fundamentals of Contemporary Nursing
Practice”’’; Murray’in “Fundamentals of Nursing”’® kitaplari érnek gdsterilebilir.
S0z konusu hemsirelik rollerini birer birer irdelemek uygun olacaktir.
Hemgirelerin bagimh rolleri; hekim direktifini uygulamaya yoénelik olan;
tedavi edici iglemleri uygulama, tani ve tedavi islemlerine yardim etme gibi

gorevieridir*® 78,

Bagimli rollerde karakteristik unsur, karar veren ile
uygulamayi yapanin ayr kisiler olmasidir. Hemsire bu rolleri icra ederken bilfiil
ylritecegi eylemi bizzat belirlememekte, kendisinden nasil yapmasi istendi ise
o sekilde gergeklestirmektedir. Dolayisiyla yaptigi isin kararlastiriimasi ile ilgili
sorumluluga ortak degildir; sorumlulugu isin teknik anlamda gerektigi gibi
gerceklestiriimesi ile sinirlidir. Tani ve tedavi prosedirlerinde hemsgireler icin bu

tip roller s6z konusudur.
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Bagimli rollerin yerine getirilmesi baglaminda hemsgirenin her zaman her
uygulamayi bizzat yapmayip, kimi zaman bazilarini kendisinden direktif alan
elemanlara yaptirtmasi; koordinatdr olarak devreye girmesi de s6z konusudur.
Bagimli roller baglaminda yapilacak bir diger 6nemli saptama, 0zellikle
guinimuzde s6z konusu olan bagimhligin mutlak ve kosulsuz olmayigi;
sorgulama ve itiraz haklarini devre digi birakmayisidir. Ozellikle, tibba-bilime-
akla aykiri direktiflerini korti kortine bir itaatle yerine getirilmesi s6z konusu
degildir ve bunlara uyulmasi halinde hemsirenin de istenmeyen sonuclardan
sorumlu olmasi s6z konusudur.

Hemgirelerin yari bagimh rollerinde yine hekim direktifi var olmakla
birlikte, bu direktifin yerine getirilip getirilmemesi konusunda hemsgirenin
hastanin durumundaki gelismeleri g6z ©Onune alarak inisiyatif kullanmasi
guindeme gelmektedir. Farkli bir anlatimla hemsgire, hekimin planladig! tedaviyi
uygularken veya tani iglemlerine yardimci olurken, bilgi ve deneyimleri
dogrultusunda hastay! degerlendirip direktifi modifiye edebiliyorsa yari bagimli
bir rol oynamasi s6z konusudur*®4¢">"8 Hekimin dijital tedavisi diizenledigi bir
hastada, hemsirenin her yeni ilag dozunu vermeden Once dijital toksikasyonu
belirtilerinin kontrol etmesi ve herhangi bir belirti varsa ilaci uygulamayip hekime
haber vermesi yari bagimh rollere érnek gosterilebilir®®. Ornekte de gorildugi
gibi yari bagiml roller hekim direktifinin degisen kosullar nedeni ile istenmeyen
sonugclara yol acabilecegi durumlari engelleyen bir emniyet mekanizmasidir.

Hemgirelerin bagimsiz rolleri, hemgirelerin meslege 0zgu bilgileri,
becerileri ve deneyimleri ile ¢cdzebilecegi hemsirelik bakimi sorunlarina yonelik
olup, cagdas hemsireligin en 6nemli boyutudur'®*¢"*" Saglkli bireyin
saghgini gelistirmesi ve surdirmesinin desteklenmesi, hasta bireyin kendi
yapamadigr gunlik yasam aktivitelerinde desteklenmesi, ona sagligini ve
bagimsizligini yeniden kazanmasi icin gerekli yardimin saglanmasi hemsirenin
bagimsiz rolleridir®#®"°.

Bagimsiz roller baglaminda, hemsire dncelikle birey hakkinda topladigi
verileri degerlendirip bir “hemsirelik tanisi”’na ulasir daha sonra tani koydugu
soruna ¢dzum getirecek olan “hemsgirelik uygulamari”’ni planlayip hayata gegirir.

Bireyin katihmini da sagladigi bu bakim suirecinin son degerlendirmesini bizzat
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kendisi yapar. ideal olarak tiim bunlar “hemsirelik bakim plani” seklinde yazili
olarak diizenlenir®.

Uzun bir stre sadece bagiml rollerini yerine getiren hemsgirelik, XIX.
yuzyihn sonlarindan ve XX. yizyiin bagslarindan bu gine kadar yasanan
bilimsel ve toplumsal hareketlerden kendine disen payi alarak degisim strecine
girmigtir. Bagiml rollerinin yaninda meslek olma statlisi kazanmasina énemli
katkida bulunan bagimsiz rollerini de etkinlikleri arasina alarak bu rollerde
spesifik olarak kendini geligtirmigtir.

Genel olarak toplumsal roller, 6zel olarak meslek rolleri kosullara,
toplumun ihtiyaclarina, benimsenen deger sistemlerine gore degdismektedir.
Dolayisi ile mesleki etkinlikleri cercevesinde bagdimsiz roller giderek agirhk
kazanan modern hemsirelik, genel olarak cagdas dunyanin 6zel olarak ¢cagdas
tibbin gereklerine ve gereksinimlerine gore bigimlendiriimigtir.

Cagdas profesyonel hemsirelik anlayisi, bagka disiplinlere; 6zellikle tip
doktorluguna bagimhhigi sadece “amacg bagimhihgr” ile sinirlamigtir. Hemsireligin
de doktorlugun da amaci bireyin, ailenin ve toplumun olabilecek en st saglik
dizeyine ulagsmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda; hekimlik bireyin, ailenin,
toplumun mevcut ve potansiyel saglik sorunlarinin tani ve tedavisi ile
ilgilenirken; hemgirelik bu sorunlara karsi bireyin, ailenin ve toplumun fizyolojik
ve psikososyal tepkilerinin, batliincul ve insancil bir yaklagimla tanimlanmasi ve
karsilanmasi ile ilgilenmektedir .

Bir isin meslek olabilmesi igin, gereken o6lcutlerden biri olan 6zerklik,
hemsirelik meslegi 6zelinde dogrudan bagimsiz hemsirelik rolleri ile ilgilidir®?,
Hemsirelik mesleginin diger saglik meslekleri ile esit statiide bagimsiz bir saglk
meslegi olmasi ve onlarla igbirligi icinde calismasi, 1980’lerde Amerikan
Hemgireler Birligi'nin baglattiyi ve giderek tum dinya hemgirelerinin benimsedigi
bir politikadir'®. Hemsireligin uygulamada kendi rollerini tanimlamaya ve kabul
ettirmeye baslamasi, bu roller cercevesinde sorumluluk dstlenmesi, rollerini
basariyla yerine getirecegi konusunda saglik camiasinin ve toplumun givenini
kazanmasi ve nihayet hemsirelik hizmetlerini kendisinin planlayip yuritmeye
bagslamasi 6zerklik yolundaki ilerleyisin adimlari olarak siralanabilir.
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4.1.3.2. is Kategorileri Kriter Alinarak Hemsirelik Rolleri

Hemgirelik rollerinin siniflandiriimasinda hemsirenin bagimsizlik; inisiyatif
kullanma derecesini kriter alan siniflandirmanin disinda, bizatihi yapilan islere
odaklanarak rolleri belirlemek gibi bir yaklagim da s6z konusudur. Bu yaklagim
cercevesinde rollerin siralanmasi yaratilen is kategorileri Gizerinden yapilmakta
bu kategorilerin sayisi ve igerigi farkli yazarlar tarafindan farkli modeller
seklinde formile edilmektedir. Hemsgirelik esaslarini ve meslegin dusunsel
boyutunu ele alan temel kitaplarin bazilarinda yer alan modelleri asagidaki gibi
siralamak mimkundur:

1980 yilinda yayimlanan Smith'in “Textbook of Medical-Surgical

Nursing”®®

ve 1987 yilinda Narrow ve Buschle’in “Fundamentals of Nursing
Practice” kitaplarinda® hemsireligin rolleri; (1) bakim verici rolii, (2) yénetici
rold, (3) tedavi edici rolu olarak gruplanmistir. Potter ve Perry’in “Fundamentals
of Nursing” kitabinin 1985 baskisinda®; bu rollere (4) egitici rolii ve (5) iletisimci
roli, kitabin 1989 baskisinda’™ ise (6) karar verici rolii, (7) konfor saglayici roli,
(8) rehabilite edici rollu ve (9) arastirici rolu eklenmistir. 1996’da Hatipoglu ve
arkadaglarinin “Hemsirelik Esaslar1” kitabinda; (1) bakim verici rold, (2) yonetici
rolt, (3) tedavi edici rolt, (4) editici roli ve (5) arastirici roli olarak yer
almaktadir. Ayni kitabin bagimlihk-bagimsizlik kriterleri esasina gore de
hemsireligin rollerini ele aldigindan yukarida bahsedilmigti.

1980’lerde rol kategorisi sayisinda gorilen bu artisin yerini 1990’larda
duraganlasma, 2000’lerde ise azalma almistir. Kuskusuz burada s6z konusu
olan azalma bir takim rollerin diglanmasi ile degil birbirine yakin rollerin tek bir
baslik altinda toplanmasiyla gerceklesmektedir.

2003 yilinda Hood ile Leddy'in “Conceptual Bases of Professional
Nursing”®®, 2005 yilinda Potter ile Perry’nin “Fundamentals of Nursing”®!, 2007

yilinda Lewis ve arkadaslarinin “Medical Surgical Nursing”®

, yine ayni yil
Hakreader ve arkadaslarinin “Fundamentals of Nursing”®’, 2008 yilinda Ay’in
“Temel Hemsirelik. Kavramlar, ilkeler, Uygulamalar” kitaplarinda®* hemsireligin
modern rolleri; (1) bakim verici rold, (2) egitici rold, (3) yonetici roli, (4) arastirici

rold, (5) savunucu roll, (6) karar verici rolt olarak belirlenmistir.
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Yukarida yer alan kaynaklarin sadece biri altili modeli modifiye ederek
sekizliye ¢ikarmistir. Potter ile Perry'nin ekledigi iki rol (7) kariyer geligtirici ve
(8) dzerk ve sorumluluk sahibi olma rolleridir®. Ancak bu varyasyon diger
yazarlardan fazla ilgi gérmemis alti model ginimuze kadar ¢ogunlugun tercihi
olmay surdurmastdar.

Tez calismasinda cagdas hemsirelik literatGrinin tercihi olan altil
modele dahil olanlarin yani sira dokuzlu ve sekizli modellerde yer alan roller ve
temel kitap bazinda bulunmakla beraber kimi makalelerde vurgulanan
danismanlik roli benimsenmis, sonraki boélimlerde yapilan irdelemelerde ve

acilan tartismalarda bu 13 rol esas alinmigtir.

4.2. Is Kategorilerine Gore Hemsirelik Rollerinin Bagimsizhk

Dereceleri

Hemgireligin modern rolleri hemsirelik literatirlerinde (1) bakim verici
rolt, (2) editici roll, (3) arastirict rolu, (4) yonetici rolu, (5) karar verici, (6)
savunucu rolu olarak belirlenen altili modelde kargimiza ¢ikmaktadir. Bu altili
modele (7) kariyer gelistirici ve (8) 0zerk ve sorumluluk sahibi olma rolleri
eklenerek sekizli model benimsenmigtir. Hemgirelik mesleginin gelisimiyle
birlikte yetki ve sorumluluklarinin artmasi bagimsiz rollerinin artmasi ile
yakindan iligkilidir. Tez kapsaminda hemsirelik kitaplari ve makalelerde altili ve
sekizli modellere ek olarak hemgireligin bagimsiz rolleri kapsaminda bes rol
daha irdelenmistir. Bu roller; (9) iletisim ve esgiidim saglayici roli, (10)
rehabilite edici roll, (11) konfor saglayici-rahatlatici roll, (12) tedavi edici rold,
(13) danisman roli seklindedir.

Farkli konumlarda-ortamlarda c¢alisan hemsirelerin hangi bagimsiz rolu
ne derecede oynayabilecedini ele alan ve bagimsiz rolleri hayata gecirirken
yasanan Ozerklik catismalarini degerlendiren alt bélimlere gecmeden 6nce, bu
13 rollu 6zellikle bagimsizlik olanaklarina odaklanarak kisa deginmelerle tek tek

incelemek uygun olacaktir.
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4.2.1. Bakim Verici Rolu

Hemsire hasta bireyin tedavi ve bakim sirecine, onun kisiligini, fiziksel ve
psikososyal butinlidund korumasina, sorununun ve medikal stirecin olumsuz
etkilerini daha iyi tolere etmesine yardim ederek katki saglamaktadir.
Hemgirenin temel rolt bakimdir ve bu rolt yerine getirirken birey/hasta merkezli

24,46,79-8183-87 B\ rada sOz

calisarak, karar verme becerisini kullanmaktadir
konusu edilen “bakim”, kisinin saglikliyken kendi olanaklariyla gerceklestirdidi,
hastalik sirasinda ise basaramadigi, yasami nitelikli olarak surdirmekle ilgili,
beslenme, bosaltim, temizlik gibi ihtiyaglari destekleme-karsilamadir. Hekimin
organizmanin sorunlu kismina odaklanan bir yaklasim benimsemesine karsilik,
hemsire organizmanin ve hatta onun Otesinde bireyin butinlGgunta ve
devamlihgini strdirmesini saglamaya yonelik bir misyon tGstlenmektedir.

Hemsire saghgi gelistirmek icin botincil yaklasimla saglik bakim
ihtiyaclarini belirleyerek sagaltim sirecine katilmaktadir. Bakim verici rolu
baglaminda hemsirenin, hastalik strecine 6zel bakim planinin hazirlanmasi ve
hastaya sosyal-emosyonel iyilik durumunu yeniden kazandirmaya yonelik
onlemler alinmasi baglaminda bagimsiz bir rol oynayarak devreye girmesi stz
konusudur’®®*. Hemsire bu bagimsiz roliinii, almis oldugu egitime ve kazanmis
oldugu klinik tecrubelere dayanarak, bakimindan sorumlu oldugu hasta bireyin
bakim ihtiyaclarini belirleyerek, hasta birey ve ailesi ile gerek bu ihtiyacin
belirlenmesinde gerekse kargilanmasinda igbirligi yaparak yerine getirmektedir.

Bakim verici rol, modern hemgirelik rollerinin ve modern hemsirelik
oncesi geleneksel uygulamalarin temelini olusturan en eski roldir. Modern
hemsireligin diger rollerinin bu rolden tireyerek olustugunu ve geligtigini
soylemek olanakhdir. Ote yandan hemsirelik rolleri arasinda bagimsizigin en
kuvvetle hayata gectigi rol de bu rolddr.

Hemsirelik bakiminda sunulan hizmete fayda ve maliyet bilangosu
acisindan bakildiginda, hemsirelerin kaliteli ve etkin bakim sunmakla,
hastanede yatis sirelerinin ve bunun yol agacagi ig gucu-uretim kayiplarinin
azalmasini saglayabilecegi ortaya ¢cikmaktadir. Hemsgirelik bakiminin etkinliginin

43



en Onemli gostergelerinden birisi, ©nlenebilir ikincil hastaliklarin ve

komplikasyonlarin yoklugudur®®,

4.2.2. Egitici Rolu

Hemgirenin temel rollerinden biri, birey, aile ve toplumun saghgmni
korumaya-gelistirmeye, hastalik halinde iyilestrmeye ve dogru saglik
davraniglarini kazandirmaya yonelik olarak planli bicimde egitim vermektedir.
Linda E Hall, hemsirenin egitici rolinden ilk bahseden kuramcidir. Hall,
1960’larin ilk yarisinda hasta egitiminden bahsetmis, gunumize kadar
hemsirenin egitici roli sadece hasta egitimi ile sinirh kalmamis; farkh bir dizi
egitimsel etkinligi de icine alarak genislemistir’®.

Bir egitici olarak hemsire, saglik, hastalik, ¢ocukluk-gebelik-yashlik gibi
O0zel donemler, tedavi ve yasam bicimindeki degisimler hakkinda hem hastaya
ve hasta ailesine, hem de genel topluma bilgi aktarmaktadir. Hastanin verilen
bilgiyi anlayip anlamadigini belirlemek ve muamkin olan en dst dizeyde
ogrenmesini saglamak, saglik bakim amaclarn ile iligkili olarak hastanin
durumundaki ilerlemeyi degerlendirmek, bu bagimsiz roliini yerine getirirken

kullanacagi egitim yéntemlerini secmek de onun bu roltiniin parcalaridir®*4©7%-8%

85-87.

Hemgire, hastalara, hasta yakinlarina ve toplum geneline yonelik
egitimsel etkinliklerinden baska, meslektas adaylarinin, meslektaglarinin, diger
saglik meslegi sahiplerinin ve bunlarin yani sira temizlik, sekreterlik, belge-
materyal-hasta transportu gibi destek hizmetlerini ytriten saglhk digi personelin
egitiminden de sorumludur®*"?#%8! Sorumlu oldugu egitimleri klinikte bireylere
ya da gruplara islem esnasinda informel olarak verebildigi gibi hizmet i¢i egitim
programlari veya planlanmig bir egitim programinda formel olarak da
verebilmektedir.



4.2.3. Arastirici Rolu

Hemgireligin ikincil/destekleyici bir takim islerin toplami olmaktan bir
meslek olmaya ve bir meslek olmaktan da akademik bir meslek olmaya gecisi,
hizli bigcimde yakin gec¢miste gerceklesmigtir. Hemgirenin bagimsiz rolleri
arasinda yer alan aragtirici rolti meslegin evriminde son asama olan akademik
nitelik kazanma sonrasinda ortaya ¢ikmigtir.

Henderson 1964 yilinda uygulama alanindaki hemsgirelik arastirmalari
hakkinda bir rapor hazirlamis ve bu raporda hemsirelik alaninda yapilan
arastirmalarin  sayisinin azhgina dikkat c¢ekmis, bu azhgin-yetersizligin
nedenlerini irdelemistir’.

Cagdas bilimin 6zgtn birikimini arttirmak icin 6ncelikle akademisyen
hemsireler tarafindan arastirmalar yapilmaktadir. Belirli bir uzmanlik alani olan
klinisyen hemgireler de kendi alanlarinda kimi arastirmalar yapmaktadir.
Aragtirmalar sonucunda meslegin bilimsel bilgi igerigi gelistirilerek hemsirelik
mesleginin ilerlemesine destek verilmektedir. Yeni bilgiler daha iyi bakim ve
hizmet sunulmasini saglamakta, bu bakim ve hizmet arastirmalarla bilimsel
temellere dayandiriimaktadir?*4¢.79.81.8587

Hemgireler hemsirelik disiplinleri ¢ergevesinde badimsiz olarak aragtirici
rolint Ustlenerek kuramsal calismalar ve alan arastirmalari yurutirken, bir
yandan da klinik ve laboratuar arastirma ekipleri iginde yer almaktadirlar.
Hemsireler kendi alanlarina 6zgu arastirmalarda tamamen bagimsiz oldugu
halde, ila¢ arastirmalarinda ve diger klinik calismalarda sorumlu arastirmaci
konumundaki diger saglik profesyonellerine bagimhdirlar. Calistiklari kliniklerde
ylratilen arastirmalara cogunlukla imzalari yer almaksizin hatta bazen
haberleri bile olmaksizin dahil olan hemsireler, farkli klinik alanlarin bilgi
birikimine isimsiz-gizli katkilarda bulunmaktadir. Bu durum arastirma etigi
acisindan énemli bir sorun olusturmaktadir.

Hemgirelik kuramsal aragtirmalarini, hasta bakimiyla ilgili olanlar, diger
hemsirelik rolleriyle ilgili olanlar ve toplum saghgiyla ilgili olanlar biciminde g
ana kategoriye ayirmak olanaklidir™.
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Hasta bakimi ile ilgili arastirmalar asagida belirtlen konu ve alanlari
kapsayabilmektedir":

- Hemgirelik bakimmmin fiziksel rol ile ilgili arastirmalar, hemsirelik
islemlerinin incelenmesi.

- Hemgirelik uygulamalarinin yerel niteligine ve klinik 06zelliklere
bakmaksizin hemgirelige 6zgu temel iglevlerin a¢/klanmasi.

- Hastanin karg/lanmayan gereksinimlerinin ortaya ¢ikar/imasma yonelik
incelemeler.

- Isbirligi yapmayan hastalarla ilgili incelemeler.

- Hastaneye kabul kosullarinin incelenmesi ve bilhassa bu islemin,
hemsirenin yeni hasta ile iliskisini etkilemesi yoninde aragstiriimasi.

- Herhangi bir hasta bakim/ sorununda etmen olan “faktérler kiimesi’nin
analizi.

- Hemgirelerin ve hastalarin hemgirelik faaliyetlerini alg/lamalarmnin
arastiriimasi.

- Saglik hizmetlerinde yeni akimlarin arastiriimasi.

Diger hemgirelik rolleri ile ilgili aragtirmalar agagida belirtilen konu ve
alanlari kapsayabilmektedir ":

- Kuramsal olarak rol ve rol iligkileri.

- Rol catismalars ve bunlarm kuramsal uygulamalara etkileri.

- Rol beklentileri ve rol performanslarndaki ¢catismalar.

- Saglik ekibinin Gyeleri ile birlikte ¢esitli roller arasindaki catismalar.

- Hemsirenin oynadigr gercek rolle ideal rol arasindaki catismalar.

- Hemgirelik 6grencisinin egitiminde hekimin rolu.

- Hemsirelik egitimi ve hemsirelik hizmetlerinin rol.

- Hemgirelik egitimi ve hemgirelik hizmetlerinin rol beklentileri.

- Hemsirelik hakk/nda halkm rol beklentileri.

Toplum saghgi ile ilgili arastirmalar asagida belirtilen konu ve alanlari
kapsayabilmektedir’:

- Uygulamalarin elegtirisel analizlerine yonelik arastirmalar.

- Hastanelerdeki bugunki aligkanlik, uygulama ve geleneklerin

betimlenmesi.
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Son zamanlarda hemsirelerin yapmakta oldugu kuramsal arastirmalarin
bu U¢ ana kategorisine iki yeni kategorinin eklenmesi gindeme gelmis
bulunmaktadir. Bunlar saglik profesyonellerinin  mesleksel gec¢misi ve
aralarindaki iligkilerle ilgili arastirmalar ile saglik alanindaki iletisim-iligkilerle ile

ilgili arastirmalardir™.

4.2.4. YOnetici Roll

Cagdas diinyada yonetim kavrami anlam geniglemesine ugramig; az ya
da cok sayida kisinin somut bir amag¢ dogrultusunda sevk ve idaresi karsihgi
olan geleneksel anlam yiikiinin 6tesine gecmistir®. Bu yeni ve genis anlam
yuki baglaminda, yonetim kisileri yonlendirmenin yani sira sureclerin-olaylarin-
iliskilerin akisinin diizenlenmesini de ifade etmektedir®. Kriz yonetimi, afet
yonetimi, proje yonetimi, umut yénetimi, tip 6zelinde agri yonetimi ve hemsirelik
dzelinde hasta bakim ydnetimi, bu kullanima bir dizi 6rnek olarak siralanabilir °.

Hemgirelerin ¢cagdag-gelismis yoneticilik bilgilerine ve becerilerine ihtiyaci

vardi r24,46,79-81,83-87

. Hemsirenin yonetici roli diger rolleriyle entegre olarak
ortaya cikmakta; hasta bireyin bakiminin yodnetimi, egitim aktivitelerinin
yonetimi, iletisim yonetimi, klinigin isleyisinin yOnetimi gibi acilimlar
bulunmaktadir. S0z konusu entegrasyon baglaminda ydneticilik rolinin daima
bir baska hemsirelik roluyle birlikte ortaya c¢ikmasi, kimi zaman rol
bileskesindeki elemanlardan birinin nerede bitip digerinin nerede bagladigi
konusunda belirsizlik yaratabilmektedir.

Hasta bakimini yénetme roliinde hemsgire, 6ncelikle kendi uyguladigi
bireysel bakim planlarinin yoneticisi olmalidir. Hemsire hasta bireyin bakimla
ilgili  gereksinimlerini saptadiktan sonra, hemgirelik sdrecinin planlama,
uygulama ve degerlendirme asamalarini hayata gecirir. Kendi yapmis oldugu
bakimin yani sira meslektaslarinin ve diger saglik profesyonellerinin yaptiklarini
da koordine eder.

Hemsirelerin hasta bakimini ydonetmesi, koordine ve entegre edebilmesi

icin hastaliklarin patogenezi ve semptomatolojisi hakkindaki bilgilerin yani sira
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temel farmakoloji, sosyoloji, psikoloji bilgilerine de sahip olmasi gerekmektedir.
Hasta bakiminin yonetiminde temel hedefler, yasam kalitesini en ust diizeyde
tutarak, fiziksel ve psikolojik semptomlarin degerlendiriimesini saglamak;
agrilarin degerlendirilmesini ve yonetimini saglamak; ilag tedavilerini ve ilag disi
tedavileri uygulamaktir. Hasta bakimi yonetimi becerisi, bireyin yasamin sona
ermesi olasiligina ve hastalik deneyimine tepkisini etkileyen bireysel ve kultrel
faktorler konusunda bilingli ve duyarli olmayi da igerir. Bu becerinin kapsaminda
hastaligin yol actigi kayiplarin tolere edilmesini ve giderilmesini saglama ile
hastalik surecinin olasi komplikasyonlarini 6ngérme ve ©6nleme cabalari da
bulunmaktadir.

Yukarida sOz edildigi gibi, hemsire, egitimci roli baglaminda toplum
icinde, saghk kurumlarinda ve saghk egitim kurumlarinda topluma,
meslektaslarina, meslektas adaylarina ve farkli saglik profesyonellerine egitim
vermektedir®. Egitim yonetimi, egitimin bizatihi kendisinden; iceriginden ve
yonteminden farkli-fazla olarak, egitimin kimlere, nerede, ne zaman, hangi
araclarla verileceginin belirlenmesini ve organize edilmesini, egitimcilerin Ust
egitimden gecirilmesini ve denetlenmesini, egitim etkinliklerinin sdrekliliginin
saglanmasini, egitimin aksadigi durumlara midahale edilmesini icermektedir.

EQitim yonetimi roli 6zellikle meslektaglara mezuniyet sonrasi surekli
egitim verilmesi baglaminda ©6nem kazanmaktadir. Hemsgirelerin formel
egitimleri sirasinda her seyi ogrenmeleri beklenemez. Ozellikle, teknik
becerilerinin gelismesi, guncel teknoloji araglarini kullanabilmesi ve degisen ve
gelisen yeni bilgilerden haberdar olunabilmesi icin mezuniyet sonrasi surekli
egitim etkinliklerinin dnemi blyukttr. Teknik becerilerin 6grenilmesi-korunmasi-
gelistiriimesi ancak sdreklilikle mumkindir. E@itim yonetimi rolind Ustelenen
hemsire, meslektaglarinin aldigi formel ya da informel bu egitimleri organize
etmek durumundadir.

Hemgirenin en geleneksel rolt klinigin rutin isleyigini yonetmektir. Bu
geleneksel rol, 6zel iletisim ve yonetim becerilerini ve klinik buttnlegtirmeyi,
beceriyi kapsamaktadir. Hemsgirenin Kklinigin i¢ ve dis islerini koordine ederken,
sorumlulugu dogru zamanda dogru kisiye vermesi, meslektaslariyla, diger

saglik profesyonelleriyle ve saglik disi personelle, etkili ve verimli bir igbirligi
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kurmasi gerekmektedir. Ayrica uygulama ortamindaki kaynaklari yonetmekte,
bireysel kaynaklarin etkili kullanilmasini saglamakta, aktiviteleri koordine
etmekte ve saglik kurumunu bireye, bireyi de kuruma karsi temsil
etmektedir’"8!,

Hemsireler, hasta bakiminin koordine edilmesinde, bakim sirecinin
bicimlendiriimesinde yoOnetici rolini badimsiz olarak yerine getirmektedir. Klinik
islerin yaratilmesinde ve diger personelin denetlenmesinde ise kimi zaman
bagimsiz kimi zaman ise kurumun kurallarinin veya kurum ve Kklinik

yoneticilerinin direktiflerinin aktaricisi durumundadir.

4.2.5. Karar Verici Roll

Hemgire hasta birey tzerinde bir mesleki uygulamayi bizzat yapmadan
ya da yaptirmadan ©Once, uygulamayi bicimlendiren bir distnsel sireg
gerceklestirmek durumundadir. Bu slrecte hasta bireyin tibbi durumunu, hem
onun hem de ailesinin beklentilerini ve olanaklarini, Uyesi oldugu ekibin
gorusunu ve yaklagimini dikkate almasi; elegstirel disinme ve karar verme
becerisini kullanmasi gerekir.

Hemgirelik bakimi sunulmadan 6nce, hemsire her bir hasta igin en iyi
bakim sunma yéntemini planlamaktadir?*"®8-8>8" Hemsire karar verici roliinde
hasta adina tek bagina karar vermemekte, oncelikle bireyi ve gerektiginde
ailesini bakim planina ve tedavi kararina ortak etmektedir. Karar vericilik, genel
olarak hemgireligin bagimsiz rolleri arasinda yer almaktadir.

Karar verme roli dogal ve kacginilmaz olarak kararin ve karar
dogrultusunda gerceklestirilen mesleki eylemin sorumlulugunu tasimayi,
hesabini verebilmeyi gerektirmektedir. Bu durumla da baglantili olarak karar
vermenin bir parcasi, karari hayata gecirdikten sonra ikinci bir disinsel sireg
gerceklestirmek; geriye déntk durum degerlendirmesi ve 6zdenetim yapmaktir.

Karar verici rolu, profesyonel ¢zerkligin hayata gegmesi bakimindan en
onemli roldir. Ozerklik konusunda genel bilgiler tez calismasinin énceki

boélumlerinde s6z konusu edilmigtir. Karar vermenin ve 0zerkligin gindeme
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gelmesi baglaminda, hastanin kendisi hakkindaki tibbi kararlara ortak edilmesi
ve hemsgirenin aldigi kararlarda hasta 6zerkligini gbzetmesi hususlarina kisaca
deginmek uygun olacaktir.

Karar verici rolinde hemsire, hasta bireyin kendi adina karar almasini,
aldigi karar hayata gecirmesini ve sonuglarindan sorumlu olmasini; bir bagka
deyigle 0Ozerk davranmasini desteklemelidir. Hastallk 06zerkligi cesgitli
derecelerde sinirlandirabilen bir durumdur. Hemsire karar verici rolinde, tim
sinirhliklara ragmen hasta bireyi kendisi ile ilgili kararlari almasi konusunda
cesaretlendirmelidir. Derin koma hali gibi hasta bireyin 6zerkliginin tamamen
ortadan kalktigi durumlarda ise; hastanin sahip oldugu degerler gbz oOniine
alinarak ve ailesi ile isbirligi yapilarak, hastanin olasi isteklerine uygun kararlar

alinmalidir.

4.2.6. Hasta Savunucu Rolu

Hasta savunucu rolt, “gizlilik icinde gosterigsiz bir sekilde garanti
vererek, aydinlatiimis onam saglama, gereksiz aciklama ve islemleri 6nleme,
sekslel suiistimalden uzak tutma, saglik personelini hastanin c¢ikarlari igin
kullanma, hastadan yana eylemde bulunma* 6gelerini icermektedir®.

Savunucu roliinde hemgire, hastay bilgilendirme, onun karar vermesine
yardim etme ve gerektiginde sozculiguni yapma, onu tani ve tedavi
islemlerinin yan etkilerinden ve komplikasyonlarindan koruma gibi islevleri
yerine getirmektedir. Hasta savunucu rolinde hemsgire, kendini ifade edemeyen
hastanin haklarinin korunmasina yardimci olmaktadir®*8%8>8,

Savunuculugun ana amagclarindan biri, hasta bireyi genelde baska
kisilere Ozelde saglik profesyonellerine bagimh olmaktan kurtarmaktir. Bunu
saglamak icin oncelikle onu icinde bulundugu durum, éngérilen tibbi islemler,
sahip oldugu haklar konusunda bilgilendirmek gerekir. Hasta bireyi aldigi
kararlarda desteklemek, onun cikarini korumak, onu givenli kosullarda ve

kaliteli bicimde yasatmak 6nemlidir. Savunuculugun bir diger ana amaci ise
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sistemi hasta haklari konusunda daha duyarli, denetimli ve haksizliklarin
iizerine gider hale getirmektir®.

Hemsgirenin savunucu rold, tipki karar verici roli gibi 6zerklikle ile
yakindan ilgilidir. Bu rol temelini insan haklarindan ve hasta haklarindan aldigi
icin etik de@erlerle yogun baglantilara sahiptir. Hasta savunucusu rolu 6zellikle
hasta oOzerkligine saygl ve hastaya zarar vermeme ilkeleriyle yakin iligki
halindedir.

Savunuculuk roliniin temelinde, hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu
olan hemsirenin, hastaya en yakin ekip Uyesi olmasi, hastayla yogun iletisim
kurmasi, hastanin ihtiyaclarini bilmesi ve hastayi haksizliklardan korumaya en
uygun kisi olmasi yer almaktadir. Ardahan bu roli konu edinen makalesinde
hasta savunuculugunu bes bilesene ayirmaktadir®:

- Hastaya hastanedeki ve saglik sistemindeki haklar/ hakkmda bilgi verir.

- Hastan/n haklarins anlamasmi: saglar.

- Hastaya saglik sistemi icinde bu haklarins nasil kullanacagmi égretir.

- Hastan/m haklarinin énemsenmedigi ya da yok sayildigr durumlarda
haklar/in/ savunur.

- Hastays hastaligi, tedavi ve bakimi, prognozu hakkinda anlayabilecegi
sekilde bilgilendirir.

Savunucu roli hemsireye, saglik sistemi icinde haklarinin ¢ignendigi ya
da énemsenmedigi durumlarda hastay! savunma sorumlulugu vermektedir®*.
Hemsire ile hasta arasindaki iligkinin temelinde bir zorunluluk oldugunu
varsayan, bu nedenle de hemsirenin hastanin sozculigini ustlenmek igin
dogru kisi olmadigini 6ne siuren bazi gorisler de vardir. Fakat hemsirenin,
hastasi ile olan iligskisinde temel ama¢ hastayl tanimak ve anlamak, onun
hastane ortaminda kendini giivende hissetmesini saglamaktir. Bu baglamda
hasta savunuculugu hemsirelik rollerinin dogal bir parcasi olarak ortaya

cikmaktadir.
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4.2.7. iletigsim ve Eggiidum Saglayici Roli

iletisim, kaba bir betimlemeyle somut ve soyut kavramlara karsilik gelen
bir kod sistemi aracihgiyla karsilikli mesaj aktarimini ifade etmektedir. iletisim
yetene@i insana 6zgu olmamakla birlikte, insan tiri 6zelinde cok gelismistir.
iletisim insanin  bagskalarinin  duygularini-diisiincelerini  kavramasini  ve
kendisininkileri bagkalarina ifade etmesini olanakl kilmaktadir. Saglikli bir
iletisimde énemli olan sey, ayni mesaji farkli kisilerin ayni sekilde anlamasidir®.

Hemgirenin hasta bireyi anlama, onun kendi kendine karsilayamadigi
gereksinimlerini saptayip-karsilama, onun kendini iyi hissetmesini saglama gibi
temel gorevleri baglaminda gelismis iletisim becerilerini basariyla kullanmasi
kritik bir 5nem tasimaktadir’®.

Hemsire so6zli iletisimin  yaninda so6zsuz iletisim becerilerini de
kullanmakta; bunlardan sadece mesaj iletirken degil karsisindakileri mesaj
iletimleri Gzerinden analiz ederken de yararlanmaktadir. Cahlistigi klinikte hem
ekip tyelerinin hem de hasta bireyin ve ailesinin iletisimini degerlendirirken, ayni
dilin konusulup konusulmadigi, lehge ve beden dili farkhliklarinin olup olmadigi,
ses volumlerinin hangi durumlarda dedgistigi, sozli ve sOzsiz iletisimde ayni
mesajin verilip verilmedigi, duygu ve dusincelerinin paylasiip paylasiimadigi
hususlarina dikkat etmektedir.

Hemgire, hasta bireyler ve aileleri, meslektaglari ve diger saglk
profesyonelleri, toplum geneli ile sirekli iletisim halinde bulunmaktadir. Dogru
iletisim becerileri, hasta birey ve ailesinin karar vermesinde, onlarin olasi ve
varolan olumsuz durumlardan korunmasinda, bakimin planlanmasinda-koordine
edilmesinde-yonetiimesinde, rehabilitasyonunda, var olan duruma uyum
sadlanmasinda, beceri egitimi verilmesinde 6nemlidir’® .

Hemgirenin hasta birey ile iletisim kurarken onunla arasindaki uzakliga
dikkat etmesi gerekmektedir. Bireyler kisisel alanina bagkasinin girmesinden
rahatsizlik duyabilmektedir. Saglk profesyonellerinin bakim verdikleri bireylerle
aralarindaki mesafeyi ayarlamalari, hem kendilerini hem de bakim sunduklari
bireyleri rahatlatir ve hizmetin etkinligine katkida bulunur. Aksi takdirde iyi

ayarlanmayan mesafeler bakimin devamina olumsuz yansiyabilmektedir®.
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Hemsirenin iletisim kurmasi gereken kisiler sadece hasta bireyler ve
yakinlari ile sinirli degildir. Klinigin gunluk igleri yapilirken meslektaglari, diger
saglik profesyonelleri, saglik profesyoneli olmayan saglik kurumu calisanlari,
tip, hemsirelik, diger saglik meslekleri 6grencileri ile muhatap olmaktadir.
Kurumun icinde ancak klinik diginda bulunan iletisim partnerleri ise hastanin
tani ve tedavisinde 6nem arz eden birimlerde bulunmakta; klinik hemsireleri
laboratuarda, kan merkezinde, radyolojide, ameliyathanede, polikliniklerde,
patolojide, sterilizasyon biriminde, anons servisinde, camasirhanede, hastane
mudurligiunde, bashemsirelikte, baghekimlikte, bagka kliniklerde gorev yapanlar
ile surekli iletisim durumunda bulunmaktadir. Klinik islerini yerine getirirken bu
kadar birimle ve kisiyle iletisim halinde olmak hemsirenin iyi iletisim becerilerine
sahip olmasini zorunlu kilmaktadir.

Hemgire ayrica kendi mesleksel ve bireysel gelisimini saglamak amaci ile
de iletisim becerisini gelistirmek zorundadir. Profesyonel ve akademik alanda
daha dogru adimlar atmakta, kendisini daha iyi anlayip tanimakta ve daha
donanimli hale getirmekte iletisim becerilerinin dnemli roli bulunmaktadir.

Hemgirelik hizmetleri yonetiminde iletisimin ¢ok dnemli bir payi vardir.
Hemgire yoOneticileriyle, meslektaslariyla ve meslek drgutuyle, sosyal gevresiyle,
ailesiyle iliskilerinde dogru iletisim teknikleri kullanarak hem mesleksel hem de

kisisel gelisimini saglamaktadir.

4.2.8. Rehabilite Edici Rolu

Rehabilite edici roli gercevesinde hemsgire, hasta bireyin travma veya
hastalik gibi nedenlerle yapisal ya da islevsel kayiplarin bulundugu durumda,
bireyin butlin potansiyelini en Ust diuzeyde kullanabilmesini ve kayip sonucu
olusan degisimlerle bas etmesini saglayarak bu durum icin hasta bireyi ve
ailesini destekleyerek yardim etmektedir *°.

Rehabilitasyon hizmetlerinin  etkili  yurdtidlmesinde gorev  alan
hemsirelerin hizmet anlayisi ve hizmet hakkindaki bilgileri ve becerileri 6nem

tasimaktadir. Hemsire rehabilite edici rolinde hastanin o6zerkligini en (st
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diuzeyde saglamayi, kaybolan fonksiyonlarini olabildigince kazandirmayi,
gunlik yasam aktivitelerine destek olmayi, psikolojik destek saglamayi hedefler.
Bu roli danismanlik ve egitim rolleriyle butinlestirerek, hastanin degisen
durumuna uyum saglamasina, hayatinin kolaylasmasina ve yasam kalitesinin
ylukselmesine katkida bulunmaktadir. Rehabilitasyon cergevesinde taburculuk
sonrasinda bireylerin toplum igerisinde ve bagdimli olmaksizin en az destekle
toplumsal, mesleki, editimsel ve ailevi rollerini surdirebilmesi igin gerekli
becerilerle donatiimasi ve yeterli sosyal destede kavusturulmasi da yer
almaktadir.

Hastalara sadece tedavi hizmetlerinin sunulmasina ve bunlarin da ilag
tedavisiyle sinirh kalmasina dayanan bir anlayig, iyilesmenin 6nemli derecede
gerceklesmesi icin genellikle yeterli olmamaktadir. Tedavinin rehabilitasyonla
tamamlanmasi; Ozellikle suregenlesme egilimi olan hastaliklarda tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin biyopsikososyal yaklasim cergevesinde i¢ ice ve
birlikte yuratilmesi gerekmektedir. Bu cercevede hemsgirenin rehabilite edici
roliniin yaninda danisman ve egitimci rollerini de devreye sokarak hastaya
mumkin olan en st dizeyde yasam Kkalitesini saglamaya yonelik olarak
calismasi gerekmektedir.

Ulkemizde evde bakim hizmetleri gelismediginden ve bu hizmetler sosyal
guvenlik kapsaminda ddenmediginden hastalara taburcu olup ev ve toplum
yasamlarina uyum saglarken hemsire destegi vermekte problem
yasanmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti sunumunun yapilandiriimasi
baglaminda bu basamak birimlerinde calisan hemsgirelerin, hastalarin ev
ortaminda rehabilite edilmesi konusunda yapilacak gorev tanimlari ile birlikte bu

sorunun ¢ozulebilecegi dusunilmektedir.

4.2.9. Konfor Saglayici-Rahatlatici Rolu

Konfor saglayici-rahatlatici rolti gercevesinde hemsgirenin tedavi ve
bakimi yaparken gereksinimlerin saptamasi ve giderilmesi, 0zellikle bu



hastalardan gereksinimlerini kendi olanaklariyla kargilayamayacak olanlari
destekleyerek rahatlatmasi s6z konusudur’®.

Tibbi ortamlarda amacg iyilesmeyi saglamaktir. Ortamin uygun sekilde
duzenlenisi bu amaca ulagsmaya 6nemli dlciide katkida bulunabilmektedir. Bu
ortamlarda calisan saglik profesyoneli icin énemli olan tedavi hizmetlerinin
mukemmele yakin bir sekilde yuratilmesidir. Hasta bireylerin ise tedavi ve
bakim islemleri mikemmel dahi olsa farkli talepleri olabilmekte bir takim
durumlardan sikayet etmeleri gindeme gelebilmektedir. Bu bakimdan tibbi
ortamlarin duzenlenerek kisilerin ihtiyaglarina ve aliskanliklarina uygun hale
getirilmesi, hasta bireyler acisindan bir hak olarak ortaya ¢ikmakta; bu haktan
dogan vazife de hemsirelik rolleri arasinda yer almaktadir.

Hasta bireylerin, temizlik ve beslenme aligkanhklari, sosyal iligki
aliskanliklari, mahremiyetlerine saygi beklentileri, ses ve 1sik diizeyinden
rahatsizlik duyma esikleri gibi unsurlar tibbi kurumlarda teghis ve tedavi ile ilgili
uygulamalara gore ikinci derecede 6nemi haiz gorulebilmektedir. Oysa 6zellikle
uzun slre hastanede tedavi goren bireyler icin gunliuk yasamlarindaki
aliskanliklarini devam ettirmeleri 6nemlidir. Hasta bireyin ev yasamindaki
aliskanliklarini,  klinikte  bulundugu donemde olabildigince korumasini
saglamaya yonelik duzenlemeler yaparak onun rahathiginin saglanmasi

hemsirenin goérevleri arasindadir.

4.2.10. Tedavi Edici Roll

Tibbi taniya gore tibbi tedavinin belirlenmesi, planlanmasi ve uygulamasi
tip doktorlarinin gorevidir. Hemgireler ise genellikle tedavinin sadece
uygulanmasinda sorumluluk alarak fillen gérev yapar, tibbi direktifi yerine

getirirler?®:83.8487

. Hemgireler, sicak soguk uygulamalar, masajlar, solunum
egzersizleri, postural drenaj gibi ila¢c digi tedavi islemlerinde bagimsizdir. ilag
tedavileri ve cerrahi uygulamalar s6z konusu oldugunda, tedavi edicilik

hemsirelerin bagimli rollerinden biri olmakla beraber 1990'dan itibaren bazi 6zel
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sertifika programlarina katilan hemsgirelerin kendi uzmanlik alanlarinda bagimsiz
hareket ettikleri gérilmektedir.

ik olarak tedavi edici roliinde, sorumlu olduklari hastalarin ihtiyaci olan
medikal trunleri belirleme ve bu Urlnlerin recetesini yazma ve hastaya urinler
hakkinda danigsmanlik ve egitim hizmetleri verme rolini bagimsiz olarak yerine
getiren stoma ve yara bakimi-ydnetimi hemsireleri olmustur®. ingiltere bu
konuda 6ncii tlke roliinii Ustlenmistir®. isvecli hemsireler 2000’de tedavi edici
rollerinde alanlarini genisleterek sertifika aldiklari alanlarda recete yazmaya
baslamiglardir. 26 gunluk teorik, 12 gunlik uygulamali egitim alip bagarili olan
lisans mezunu hemsireler bu sertifikalari almakta; her bes yilda bir programlari
ile ilgili yeterlilik sinavina girmeleri, basarili olmadiklari taktirde yeniden sertifika
programina katilmalari gerekmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri yetkilendirme konusunda Ingiltere’yi takip
eden ulke olmustur. Halen ingiltere’de sertifika sahibi hemsireler, antimikrobiyal
ilaclar, astim ilaclari, nikotin destegi saglayan ilaclar, statin grubu ilaclari recete
edebilmektedir®. Bu baglamda, toplum sagligi hemsireleri dogum sonu logusa
depresyonu olan bireyin ya da konstipasyon problemi olan bir cocugun tedavi
planini hazirlayabilmekte ve recetelerini yazabilmektedirler®.

4.2.11. Kariyer Geligtirici Rolu

Gunumuzde hemsireler, hasta ve saglikh bireye en iyi bakimi ve tedaviyi
saglamak icin kariyer geligstirme yontemlerini 6dgrenmekte ve mesleki
uygulamalar konusunda kendilerini bilin¢cli bir sekilde strekli gelistirip
yetkinlestirmektedir®. Bu sinirsizca ilerlemeye acik roliin olusmasi, hemsireler
icin egitim olanaklarinin artmasiyla, hemsireligin profesyonellesmesiyle ve
calisma sahalarinin genislemesiyle ilgilidir. Bu rol, hemsgirelerin edgitici, , yonetici,
arastirici, danmigmanlik verici, kalite gelistirici rolleriyle ve genel olarak meslegi
sahiplenmeyle butinluk arz etmekte ve hemsgirelerin bagimsiz rolleri arasinda

yer almaktadir.
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Hemgirelerin tim mesleki rol ve sorumluluklarini Ustlenip yerine
getirmenin 6tesinde hemsirelik meslegine pozisyon, bagimsizlik, statl, prestij,
yetki ve guc¢ kazandirmasi da kariyer gelistirici roli kapsamindadir. Bu rol
cercevesinde, hemsirelerin bireysel olarak ya da mesleki kuruluglar Gizerinden,
kendi calisma kosullarini ve kazang olanaklarini iyilestirmesi, hemsgirelikle ilgili
yasal ve idari dizenlemelerin bigcimlenmesine etki etmesi, toplumdaki hemsire
algisini daha olumlu hale getirmeye yo6nelik olarak ¢alismalar yapmasi da yer
almaktadir.

Hemsire kariyer gelistirici rolinde bireysel olarak kendini gelistirmel,
meslegini 6nemsemeli, meslegini hayatinin odagina yerlegtirmeli, bagimsiz
rollerini bilmeli ve bu rolleri yerine getirebilmelidir. Mesleki gelisim igin
sertifikasyon, uzmanlk ve editim programlarina katilmahdir. Roltn bir diger
acthmi ise meslektaglarin birlikte hareket ederek bizatihi meslege bir takim
kazanimlar saglamasidir.

Hemgirelerin mesleki gelisimlerini saglamak ve gug¢ birligine ulagmak igin
ortak bir cati altinda karar alarak hareket etmesi gerekmektedir. Meslek
dyelerinin ortak degerler-cikarlar-amaclar dogrultusunda birlesmesi ile olusan
meslek oOrgutleri, s6z konusu hareketin gergceklesmesi agisindan kritik 6nem
tagimaktadir. Bu bakimdan, meslek orguti dyeligi ile kariyer gelistirici roll
arasinda siki baglar bulunmaktadir.

Ne yazik ki, hemsgire orgutleri meslek camiasindan fevkalade az ilgi
gormekte; bu durum kariyer gelistirmenin de o6nunid tikayan bir etki
yaratmaktadir. Hemsirelik mesleginin en eski orgitlerinden olan Amerikan
Hemgireler Birligi, Amerika’daki iki milyon iki yiz bin tescilli hemsirenin ancak %
10'unu biinyesinde barindirmaktadir®®. Ulkemizde ise ilk hemsire érgiitlenmesi
“Turk Hasta Bakicillar Cemiyeti” adi altinda 23 Agustos 1933'de gonulli
hemsireler tarafindan kurulmus, 1943 yilinda yeniden yapilandirlarak adi “Ttrk
Hemsireler Dernegi” olarak degistiriimistir®®. Dernegin halen 10.000 uyesi
mevcut olup ulkemizdeki toplam hemsire sayisi ise 100.000 civarindadir.
Dernek Uyesi olanlarin camia genelinde disuk bir oranda kaldigi séylenebilir.

Amerikan Hemsireler Birligi 1995’te hemsirelik meslegi icin 28 6zel alan

belirlemistir. Bu belirlenen alanlarda hemsireligin rollerinin gelismesi i¢in toplum
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saghgr hemsireligi, cerrahi hemgireligi, psikiyatri hemsgireligi, stoma ve yara
bakim hemsireligi sertifika ve akreditasyon programlar acilmistir®®.  Tiirk
Hemsireler Dernegi ise agirhkh olarak hemsgireligin yasal-toplumsal stattisini
iyilestirmeye yonelik ¢alismalara yonelmis bulunmaktadir.

4.2.12. Ozerk ve Sorumluluk Sahibi Olma Roli

Mesleki Ozerklik, genel bilgiler boluminde tanimlanmis oldugu Uzere,
kisinin mesleki eylemini kendi adina disunip aldigi kararlar dogrultusunda
gerceklestirmesi strecini ifade etmektedir. Sorumluluk, gundelik dilde bir isi
Ustlenmis olmanin; hukuk dilinde ise olumsuz bir sonucun hesabini vermenin
karsihgidir®. Ozerklik ve sorumluluk arasindaki iliski, bilincli bir eylemde bulunan
kisinin, dogal ve kaginilmaz olarak eyleminin aciklamasini ve savunmasini
yapma durumunda olmasidir.

Hemgirelerin 6zerk olmada problem yasamasi kimi zaman kurumsal
isleyisteki yetersizlik veya aksama nedeniyle ortaya cikabilmektedir. Bunun
ornekleri olarak, kaliteli hemsirelik hizmetlerine olanak tanimayan kadro
duzeyleri; etkili ve guvenli hizmete engel olan gorev tanimi karigikhdr ya da
yoklugu halleri, hemgirelerin 6zerk profesyoneller olarak hareket etmesini
saglayamayan hatta engelleyen hemsirelik problemleri sayilabilir®®.

Ulkemiz olceginde hemgire ozerkligiyle ilgili bir sorun potansiyeli de
meslek camiasinin timandn standart egitim almis olma niteligini tagimamasidir.
Farkli diplomalara ragmen hak ve yetki bakimindan fark olmamasi, hem
hemsireler arasinda hem de hemsirelerle hekimler ve diger saghk
profesyonelleri arasinda 6zerklik catismalarina yol acabilmektedir. Bu durum
hemsirelik egitiminde homojenlik kavraminin olduk¢ca yeni bir kavram
olmasindan kaynaklanmaktadir. Halen calismakta olan lise, 6n lisans, lisans,
yuksek lisans sahibi hemsireler arasi egitim farkhliklari, mesleki 6zerkligi hayata
gecirirken standartizasyon saglanmasina engel teskil etmektedir. Hemsgirelerin

Ozerkliklerinin arttirlimasi, lisans diizeyinde genis ¢ercevede verilebilen yonetim,
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ogretim, profesyonel gelisim ve arastirma gibi konularla saglanmaktadir. Disuk
egitim duzeyi, dustk 6zguvene ve yuksek strese yol agcmaktadir.

Hemgireligin toplum belledinde kuvvetle yer etmis pasif-domestik imaji,
ister istemez bu meslege yonelen genclerin kisilik 6zelliklerinde de etkisini
gostermektedir.  Ogrenciler iizerinde yapilan arastirmalar, hemsirelik
ogrencileriyle diger okul o6grencileri arasindaki kigilik 6zellikleri farklarini
vurgulamaktadir. Hemsgirelik 6grencileri cogunlukla daha verici, bagimli, boyun
egen Ozellikler sergilemekte ve bu nedenle de girisimcilik ve 6zerklik gerektiren
stireclerden uzak durmaktadirlar .

Ozerklik kavrami  hemsirelikte heniz tam anlamiyla yasama
gecirilememis ve cogunlukla teorik dizeyde ele alinan bir kavram
durumundadir. Ozerk davranabilmek bagimsizca karar vermeyi, yeri geldiginde
otoriter olabilmeyi ve sorumluluk almayi gerektirmektedir. Ozerk olmak bir
bakima gucli olmak anlamina gelmektedir.

Ozerklik sahibi bir profesyonel, kararlarindan ve davraniglarindan
sorumlu olan kisidir®*. Yuksek o6gretim gorerek st diizeyde profesyonel
formasyon kazanan modern hemsireler, degisen saglik sistemi cercevesinde,
calistiklar birimlerde diger saglik meslegi mensuplariyla isbélima ve isbirligi
icinde bulunmakta; ekip dizeni iginde bagimsiz rolleri giderek agirhk
kazanmakta ve bu artisin geregi olarak 6zerkliklerinin, 6zerk olmanin sonucu
olarak da sorumluluklarinin artmasi gindeme gelmektedir. Bu durum, giinimiiz
hemsirelerinin, doktorun direktifini yerine getirmenin Otesine gecemeyen eski
donemlerdeki meslektaslarindan farkli olarak, yaptiklari uygulamalardan ve
sagladiklar bakim kalitesinden disipliner ve yasal olarak sorumlu olmasina yol
acmaktadir.

Ozerk ve sorumluluk sahibi olma rolii sadece mesleki 6zerkligi
geligtrmeyi degil, hasta 6zerkligini yikseltmeyi de kapsamaktadir. “Modern
hemsirelik”; hastanin buttuncdl, insancil ve demokratik bir sekilde ele alindigi bir
hasta-hemsire iligkisi yaklasimi ile hasta bireyi etkin hale getirmektedir. Bu
acilim hasta bireyin kendi bakimina ve kendisine yonelik hemsirelik iglemlerine
iliskin kararlara katihmini saglamaktadir’*. Kuskusuz hasta 6zerkliginin artmast,
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hastanin tibbi uygulamalarin sorumlulugunda da pay sahibi olmasina yol
acmaktadir.

S0z konusu edilen hemsirelik roliiniin dtesinde, ginimuz tibbinda genel
olarak hastanin bir birey olarak degerine inanilmakta, yapacaklari ve kendisine
yapilacaklar hakkinda karar verme potansiyeline deger verilmekte, hakkinda
alinan tibbi kararlara katilmasina yardim edilmekte, haklarina saygi duyulmakta,

biyopsikososyal biittinliginin bozulmamasina 6zen gosteriimektedir.

4.2.13. Danigman Rolu

Hemgirelik, toplum geneline saghdi koruma ve gelistirme, yasam
kalitesini arttirma, hastaliga bagli sorunlar ile bas etme ile ilgili kendi 0z
olanaklarini-kaynaklarini tanimalari ve kullanmalari konusunda danigsmanlik
etmektedir’®. Danismanlik rolii hasta bireye ve ailesine yénelik olarak ise,
hastalikla ilgili bir farkindalik durumu yaratmayi, hastaligin seyir seklini ve
etkilerini 6gretmeyi, hastaligin yarattigi sorunlar ile bas edebilmek igin devreye
sokulacak kendi kaynaklarini ve disardan saglayabilecekleri kaynaklari
tanitmay! ve bunlarin kullanimini tesvik etmeyi kapsayan bir halde ortaya
cikmaktadir’™,

Danisman rolu, hemgirelik rollerinin bagimlihk-bagimsizlik kriteri esas
alinarak yapilan boélimlendirmesi bakimindan bagimsiz rollerindendir.
Danismanlik roli dogasi geregi iletisimci ve egitimci rolleriyle yakin iligki ve

blatinlesme halinde ortaya ¢cikmaktadir.

4.3. Hemsire-Hekim iligkilerinde Mesleki Ozerklik Catigmalari

Saglik sistemi hemgire ve hekimin hasta bakiminda yeterli geldigi ve
isleri yurattgu basit yapidaki sistemden “Modern Hemsgirelik Egitiminin Ve

Uygulamalarinin Evrimi” boélimunde belirtilen etkilerden payini alarak ekip

calismasini gerektiren karmasik bir yapi haline dénusmustir. Bu karmagik yapi
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icinde gunumuz doktorlart ve hemsgireleri, “meslek atalari”’nin tersine kurum
blinyesinde ve ekip icinde olmaksizin is yapamayacak duruma gelmistir. Bu
durumda saglik camiasi genelinde oldugu gibi doktorlar ve hemsgireler 6zelinde
de inisiyatif kullanma olanagi kisith hale gelmistir. Mesleki 6zerklik sinirlarinin
meslek normlarinin-standartlarinin baskisiyla daralmis olmasi, elde kalan sinirli
Ozerklik konusunda daha hassas olunmasina yol agmis; bireyler ve meslekler
arasi dzerklik catismalari yasanmasina zemin hazirlamistir®.

Tani-tedavi-bakim uygulamalarini  yerine getiren bircok saglik
profesyonelinin ve saglikla ilgisi olan ve olmayan diger profesyonellerin gérev
yaptigi hastanelerde, gerek saglik islerinin acil durumlari icermesi ve hayati
onem tasimasi, gerekse is yogunlugunun fazla olmasi, kimi zaman catismalara
ve aksamalara sebep olmaktadir. Bu karmasik yapi igindeki sorunlari-
tartigmalari-catismalari en aza indirmek igin ekip calismasinin 6nemine
“GUnumiuz Dinyasinda Saglik Alaninda Duzenlemeler, Kurumlar, Kisiler,
Etkilesmeler ve Ekip Calismasi” boluminde deginilmistir.

Saglik alaninda ekip anlayisinin ve ¢alismasinin 6nemi ve geregi yuksek
sesle daima dile getirilmekle birlikte, hayata gegisinde bir dizi aksama oldugunu
yadsimak olanaksizdir. Ozellikle saglik hizmeti verme gelenegi icinde hem
medikal hem de idari anlamda 6n plana cikmaya alismig, hastalara ve hasta
yakinlarina karsi oldugu gibi birlikte calistigr kigilere kargi da paternalist
yaklasmay! benimsemis hekimlerin bu aliskanliklarindan siyrilmasi zor
olmaktadir.

Ote yandan hemsirelik “modern hemsirelik egitiminin ve uygulamalarinin
evrimi” boliminde deginildigi tGzere, modern bir saglik mesledi olarak ortaya
cikisindan bu yana gecen gorece kisa zaman dilimi icinde ciddi bir dontisim
gecirmig; zihniyetini yenilemis, uygulama olanaklarini arttirmig ve yetki alanini
genigletmigstir. Kimi tibbi isleri gerceklestirme konusunda hekimden hemsgireye
hak-yetki transferi olmasi, kuskusuz gerilim yaratma potansiyeli tasiyan bir
surectir. Bu surecin bir bagka boyutu hekimin yapmaktan hazzetmedigi kimi
basit ama zaman ve enerji tiketici iglemleri; “angarya’lari hemgireye devretme

olanagindan yoksun kalmasidir.
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Hemsire-hekim iligkilerinde mesleki 6zerklik catismasi olarak gecmisten
gunimuize intikal eden bir sorun da kurumsal igleyis Uzerinde stz sahibi
olmakla ilgilidir. Kendilerini ¢alistiklari kliniklerin patronu olarak géren hekimler
ile ev sahibi rolinden hi¢cbir zaman uzaklagsmayan hemsireler arasinda bu
konuda yogun bir rekabet ve zaman zaman surtiismeler yasanmaktadir.

Gunumuz ve ulkemiz kosullarinda, hastanelerde hemsirelik hizmetlerini
koordine eden bashemsgirelik birimlerinin gogunlukla baghekimlige bagli; onun
yonetsel otoritesi altinda calismalarini surddriyor olmasi, hemsire oOzerkligi
bakimindan ciddi bir sorundur. Bu durum, bir yandan hemsireligin hekimin
direktiflerini yerine getiren yardimci bir meslek oldugu gunlerin bir izi diger
yandan tibbi ve idari otoriteyi bitlinlestiren eski hastanecilik geleneginin kalintisi
olarak degerlendirilebilir.

Hekimlik meslegi eski zamanlardan kalan bir davranisin devami olarak
kendi basina karar verme aligkanhdi olan, ekip iligkisinde onu otoriter kilan
davranis modelini sergilemektedir’®. Mesleki 6zerklikleri diger mesleklerin
ozellikle hemgirelik mesleginin 6zerkligini sinirlandirmaktadir.  Ozerklik, bir
meslegin temel tagini olugturmaktadir. Ancak yakin ge¢misin her denileni yapan
hemsire imaji, tarihin kotl mirasi olarak giinimtze kadar gelmistir. Bu durumun
sonucu olarak da bu gun hemgirelik mesleginin diger mesleklerden daha az
ozerk oldugu ve 6zerklik kazanma konusunda pasif kaldi§i gérilmektedir®®9°,

Hekimlik butiin caglarda ve her toplumda saygin bir meslek olmustur.
Hekimler mesleksel gorev, yetki ve sorumluluklarinin sinirlarini gizmiglerdir.

Fakat hemgirelik mesleginin gorev tanimi, gecirdigi hizli déniguimden
dolayi, toplum genelinin zihninde oldugu gibi saglik camiasinin kimi kesimlerinin
zihninde de henlz netlesmemigtir. Turkiye 6lceginde saglik mesleklerine gérev
tanimi getiren yasal dizenlemeler cercevesinde, yasalarin gtincel gelismeleri
biraz geriden izlemesi genel kuralina uygun olarak, hemsirelik uygulamalari
sinirli ve hekime bagh kalmistir®”’.

Hemsirelik ve o6zerklige dair genel bir degerlendirme yaptiktan sonra
simdi hemsirenin bagdimsiz rollerini icra ederken hekimle yasadigi Ozerklik

catismalarina gecmek uygun olacaktir.
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Klinik igleyiste hemsgireler, islerini gunlik planlari dogrultusunda sirasi ile
yapmaktadirlar. Hekimlerin genel egilimi ise, kendilerine ait islerin daha fazla
oneme sahip oldugu dustncesiyle, bu planlari goz ardi etmek hemsgirelerin
islerini kendi uygulamalarindan arta kalan zamanda yapmasini kimi zaman da
hi¢ yapmamasini istemek yonindedir.

Surekli pansuman ihtiyaci olan hastalarda, hemsireligin bakim roli
cercevesinde yer alan bir uygulama olan “yatak banyosu”, genellikle hemsgire-
hekim catismasina yol agmaktadir. Banyo sirasinda pansumanin kaldiriimasi
dolayisiyla banyo sonrasinda yeniden pansuman yapilmasi gerekmesinden
dolayr bu vakalarda taraflarin koordine bir ¢alisma ydritmesi, zamanlama
konusunda uzlasma iginde olmasi gerekmektedir. Catisma hekimlerin
pansuman islemlerini giiniin erken saatlerinde bitirme yaklagimiyla hemsirelerin
erken saatleri daha kritik bakim ve takip uygulamalar igin degerlendirip
banyoyu nispeten ilerleyen saatlere birakma egiliminin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Ik bakista kiigiik bir sorun gibi goriinen bu catisma, cerrahi
kliniklerinde surrekli yaganmaktan 6turd ciddi bir gerilim nedeni olabilmektedir.

Yine hemgireligin bakim roli gercevesinde bir uygulama olan hastanin
postoperatif mobilizasyonu konusunda da benzer bir sorun yasanmakta;
hareket ederken pansumanin aciima riski bulunmasi, hekimlerde hemsgirenin
isini yapmasina engel olma egilimi dogurmaktadir.

Uygulanan islemlerin ve saglik kurumlarindaki streclerin dogasindan
kaynaklanan bu catismalarin ¢cozimunde karsilikli anlayis ve fedakarlik esastir.
Geleneksel hekim-hemsire iliskisinde hekimin baskin unsur olmasi, hekimleri
catisma c6zimine yonelik olarak uzlagsmaci davranmaktan uzak tutmakta,
dayatmaci bir tavra suriklemektedir. Hekimlerin hemsgirelerin  yaptigi
uygulamalari kendi yaptiklarina gore daha az o©6nemli gdrmeleri sorunun
suregenlesmesine yol agcmaktadir.

Hemgireler ve hekimler arasindaki diger bir 6zerklik gcatismasi nedeni de
hekimlerin cagdas diuzende bagimsiz hemgirelik roli olarak tanimlanmis olan
agiz bakimi, yara bakimi, masaj, mobilizasyon vb gibi iglemleri kendi direktifleri
dogrultusunda yapiliyor kabul etmeleri; bu iglemler i¢in “order” vermeleridir. Bu
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duyarsizlik hemsgirelerin 6zerkligini degilse de hekim-hemsire iliskilerinin olumlu
atmosferini zedelemektedir.

Hekim tarafindan dizenlenen ilag tedavisini uygulamak hemsireligin yari
bagimh rolleri arasindadir. Bu baglamda hemsgirenin bir ilaci hastanin genel
durumu dikkate alinarak uygulanmamasi; ilacin kullanim siresi ya da dozuyla
ilgili standart digi direktiflere itiraz etmesi hekim tarafindan mesleki 6zerkligine
saldir1 olarak algilanabilmekte, catismaya yol acabilmektedir.

Hekim direktiflerinin yazili olarak aktarilmasinda yeterince agik
olmamanin yaratti§i iletisim sorunu da catismaya neden olabilmektedir. ilag
diizeninin her giin agik ve ayrintili olarak yazilmak yerine 6énceki giinkii diizenin
surdardlecegini  belirten isaretlemelerle yetinilmesi, ilag kalemi ve dozu
konusunda hata riskini arttirmakta, hemsireyi zor durumda birakmaktan ote
hastanin sagligini tehdit etmektedir.

Hekimlerin yazili istem yapmalari gereken konularda hemgirelere sozli
direktif vermesi bir diger catisma nedenidir. Bu direktiflerin bazi hemsireler
tarafindan uygulanirken bazi hemsireler tarafindan uygulanmamasi, uygulamayi
yapmayarak dogru davranigta bulunan hemsgirelere tavir alinmasina sebep
olmaktadir.

Klinik icinde hekimin kendisini tartisilmaz otorite, her konuda yetkili ve
ekibin dogal lideri kabul etmesi, dogru iletisim tekniklerini kullanmamasi, giiciin
ve sorumlulugun kendi elinde oldugunu gosterir tarzda davranis sergilemesi
hemsireyi olumsuz yodnde etkilemektedir. Gunumizde terkedilmis olmasi
ongorulen bir gelenegin kalintisi olan bu davranislar, hekim-hemsire iligkisini ve
genel olarak klinigin isleyigsini aksatmanin yani sira toplumda da saglk
mesleklerinin yetki alanlari ve aralarindaki iliskiler konusunda yanlhs bir izlenim

yaratmaktadir.



5. SONUC

Hemgirelik hastalik durumuna 6zgl ihtiyaglari giderme kaygisi tzerine
temellenmig, evrimlesmesinin buydk bir kismini bir kadin meslegi olarak
gecirmis, insanlari saglikh kilmayi, hastaya bakim vermeyi ve givende oldugunu
hissettirmeyi amag¢ edinmis bir meslek ve bir bilimsel disiplindir. Hemsgirelerin
mesleklerini icra ederken dstlendigi bagimli, yari bagimli ve bagimsiz rolleri
bulunmaktadir. Gunimuzde bagimsiz roller profesyonellik kriterleri gergevesinde
Ozellikle 6nemlidir.

Bireyler ve toplumlar agisindan yagsamin anlaminin, yagsam bigiminin ve
yasamdan beklentilerin degismesi, hemsirelerin mesleki rollerinin de
degdismesine sebep olmustur. Direktif almaya dayali geleneksel hemsirelik
modeli, ginimuzde yerini dusinen, sorgulayan, irdeleyen, inisiyatif kullanan
hemsirelik modeline birakmistir. Bu degisim ve gelisim; hemsirelik mesleginin
Ozellikle bakim cergevesindeki etkinliklerinde bagimsiz olarak yuratalir hale
gelmesine yol acmistir.

Modern hemsirelik rolleri, hemsirelik esaslarini ve meslegin dustnsel
boyutunu ele alan temel kitaplarda iki farkl kriterlere gbre ve az cok farkli
bicimlerde tanimlanmakta, siralanmakta ve gruplanmaktadir. Uluslararasi ve
ulusal olcekteki bircok hemsirelik temel bilgisi kitabinda hemsirelik rolleri genel
olarak iki farkli kritere gére siniflandirilmigtir.

Bu siniflandirmalarin ilkinde, hemsirelik rolleri, yapilan is hakkindaki
kararin olusturulmasinda etkili olma derecesine gore bagimli, bagimsiz ve yari
bagimh roller olmak Uzere u¢ kategoriye ayrilmaktadir. Bir bagka deyisle
hemsirenin inisiyatif kullanma derecesi kriter alinmaktadir.

Hemsirelik rollerinin siniflandiriimasinda kullanilan ikinci kriter bizatihi
yapilan islerdir. islere odaklanarak rolleri belirleme yaklagimi cercevesinde,
rollerin siralanmasi yuritilen is kategorileri Uzerinden yapiimakta bu
kategorilerin sayisi ve icerigi farkh yazarlar tarafindan farkli modeller seklinde
formile edilmektedir. Tez kapsaminda bu roller 13 baslik altinda toplanmistir.
Bunlar; (1) bakim verici rolu, (2) egitici rolu, (3) arastirici roli, (4) yonetici rold,
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(5) karar verici roll, (6) savunucu roli, (7) iletisim ve esgudum saglayici rold,
(8) rehabilite edici rold, (9) konfor saglayici-rahatlatici rold, (10) tedavi edici rold,
(11) kariyer gelistirici roli  (12) 6zerk ve sorumluluk sahibi olma roli ve (13)
danisman roli olarak belirlenmisgtir.

Hemgirelik mesleginin bagimsiz rolleri bakim verici roli, egitici rold,
kariyer gelistirici rolt, 6zerk ve sorumluluk sahibi olma roll, danismanlik rol,
karar verici roli, hasta savunucu rold, iletisim ve esgudim saglayici rold,
rehabilite edici rolt, konfor saglayici-rahatlatict rolt, hemgirelikle ilgili
arastirmalarda aragtirici rolt, hasta bakimini yonetmede yonetici rolu ve ilag
digi tedavi islemlerinde tedavi edici rolt seklindedir.

Hemgireligin bagimsiz rollerindeki artig, meslegin bilimsel bilgi birikiminin
ve uygulama olanaklarinin yetkilerinin artisinin bir gostergesidir. Ozel olarak
hemsireligin, genel olarak her saglik mesleginin birikimini ve olanaklarini
arttirmasi istenen bir durumdur. Gelismig bir meslegin mensuplarinin daha
donanimli ve bundan dolayr daha doyumlu olmasi; diger mesleklerin
mensuplariyla esitler arasi isb6limu cercevesinde daha saglikl iliskiler kurmasi
ve kargilikli denetim mekanizmalarini daha iyi igletebilmesi; hizmet tGretiminde
daha verimli ve toplumsal acidan daha islevsel bir konuma yerlesmesi s6z
konusudur.

Boyle bir degerlendirme cercevesinde bagimsiz rollerinin sayisinin
arttinimasi  hemsireligin gelecekte daha etkili-verimli bir meslek olmasi ve

hastalara verilen bakimin verimliligi-islevselligi agisindan dnemlidir.
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