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OZET

Saracoglu, E. (2010). Hemsirelerin Mesleki Otonomi ve Profesyonel Uygulamalarina
Iliskin Goriislerinin Belirlenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Hemsirelikte Yonetim AD, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Bu aragtirma, hemsirelerin mesleki otonomi ve profesyonel uygulamalarina iligkin
goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir. Istanbul ili
Avrupa bolgesinde bulunan bir Saglik Bakanlig1 (SB) hastanesi, bir tiniversite hastanesi
ve bir 6zel hastanede g¢alisan hemsirelerle yapilmistir. Arastirmanin 6rneklem grubu
rastgele 6rneklem segme yontemiyle secilmistir (N=411). Veriler, iki boliimden olusan
anket formuyla toplanmistir. Birinci boliimde; hemsirelerin demografik 6zelliklerine ait
verileri igeren 8 soru ve hemsirelerin profesyonel uygulamalarina iliskin goriislerini
belirlemeye yonelik 6 tane soru yer almaktadir. ikinci boliimde 35 ifadeden olusan
“Hemsirelik Aktivite Olgegi” (Cronbach Alfa: 0,9) kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 18.0 versiyonu ile bilgisayar ortaminda gerceklestirilmis,
Istatiki yontem olarak; yiizdelik, MANOVA analizi, ANOVA analizi ve ileri analizde
Tukey HSD testi ve Kendal' s W analiz yontemleri kullanilmistir.

Arastirma sonucunda; arastirmaya katilan hemsirelerin (N=410) Hemsirelik Aktivite
Olgegi ortalama dlgek puam 173,20 olarak saptanmustir. Olgegin degerlendirmesine
gore aragtirmaya katilan hemsireler orta seviyede otonomi sahibidirler. Demografik
ozelliklerine goére kurum, okul ve konumlarina gére mesleki otonomileri arasinda
istatiksel ag¢idan anlamli fark bulunmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢cogunun;
tiniversite hastanesinde (% 52); 20-29 yas arasinda (% 59,3), kadin (% 85,1), hemsirelik
yiiksek okulu mezunu (%70,2), 1-5 yil arasinda calisan (% 48,3), giinliik baktig1
ortalama hasta sayis1 11-19 arasinda (% 39,5), servis hemsiresi (% 67,1) oldugu

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, profesyonellik, otonomi, karar verme
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ABSTRACT

Saracoglu, E. (2010). Determination of Nurses' Opinions on Professional Autonomy and
Professional Practices. Istanbul University Institute of Medical Sciences, Nursing

Management Department, Master Thesis, Istanbul.

This study has been carried out as definitive in order to determine nurses’ opinions on
professional autonomy and professional practices. It has been carried out with nurses
working at a Ministry of Health Hospital (MoH) in the European region of Istanbul, an
university hospital and a private hospital. The sample group of this study has been
selected by method of random sample selection (N=411). The data has been collected
by a questionnaire form consisting of two sections. The first section includes 8
questions containing data of the demographic characteristics of nurses and 6 questions
intended for determination of opinions on nurses’ professional practices. In the second
section, the “Nursing Activity Scale” (Cronbach Alpha: 0,9) consisting of 35 statements
has been used. The evaluation of data has been held on computer by using SPSS
version 18.0, as statistical method; percentage, MANOVA analysis, ANOVA analysis
and Tukey's HSD test in further analysis and Kendall 's W analysis methods have been
used.

At the end of study, the Nursing Activity Scale of nurses participated in study (N=410)
has been determined 173,20 as the average scale score. According to the evaluation of
the scale, the nurses participated in study have mid-level autonomy. According to the
demographic characteristics of them, and according to the institution, school, and their
positions, statistically significant difference has been found among their professional
autonomy. It has been found that the most of the nurses participated in study are service
nurse (67.1%) who are women (85.1%) between the ages of 20-29 (59.3%) at university
hospital (52%); nursing school graduates (70.2%), working between 1-5 years (
48.3%), having the average daily number of patients taking care between 11-19
(39.5%).

Keywords: nursing, professionalism, autonomy, decision-making



1. GIRIS VE AMAC

Toplumun belirli bir gereksinimine yanit verirken, uygulamalarini bilgi,
arastirma ve deney istiine temellendirmis; gorev, yetki ve sorumluluklar1 yasalarla
belirlenmis; etik ahlak kurallar1 olusturulmus ve belirli bir ticret karsiligi yapilan hizmet
tiriine meslek denilmektedir (Velioglu ve Babadag 1992). Herhangi bir ugrasin
mesleksel niteliklerini degerlendirirken belirli unsurlara bakilmasi gerekmektedir. Bu
unsurlar, bireye hizmet vermekle sonug¢lanan 6zel bir egitim, hizmet karsilig1 6zel bir
ticret, isle ilgili teknik ve yontem sorumlulugu, belirli ve uygun standartlart empoze
edecek mesleki bir kurulus tarihsel olaylar ve bilgilerden ¢ok sistematik analiz sonucu
uygulamali arastirma ve deneyle elde edilmis ve test edilmis bilimsel bilgi toplulugu,
toplum tarafindan ugrasiya verilen otorite ve uygulama serbestligi olarak ifade
edilmektedir (Yildirrm 2007). Meslek Sosyolojisinde herhangi bir ugrasin meslek
niteliklerinin belirlenmesinde tanimlanan nitelikler dogrultusunda meslekler gergek
meslek ve yar1 meslek olarak ikiye ayrilmaktadir. Ger¢ek meslek; kendine 6zgii bilgiye
sahip, hizmetleri ile ilgili bagimsiz karar verebilen, meslek standartlar1 ve etik kurallar1
belirlemede tam otonomi sahibi, daha uzun standart egitim ile gii¢lii toplumsal statii ve
mesleki kurulusa sahip olma o&zelligi tagimaktadir. Yari meslek ise; kendine ozgii
bilgiden yoksun, uygulamalar ile ilgili karar verme, meslek standartlarin1 belirlemede

daha az otonomiye sahip olma 6zelligini tasimaktadir (Y1ldirim 2008).

Kendilerini ger¢ek meslek statiisiinde gormeye istekli hemsirelik gibi disiplinler,
gercek meslek ozelliklerine ulasmak icin belli stratejiler uygulamaktadirlar. Bunlar
arasinda temel mesleki egitimlerini iiniversite diizeyine ¢ikarmak, gilic standartlarini
yiikseltmek, ileri bilgi temelini olusturarak arastirma programlarmi gelistirmek, etik
kavramlar1 formiile etmek ve mesleki politik kamuoyu olusturmak sayilabilir. Giig
standartlarin1  yiikseltme stratejisinde, meslege iliskin bilimsel bilgi ve mesleki
uygulamalar1 kontrol etme yani meslek otonomisiyle dogrudan iligkisi vardir (Yildirim
2008).

Mesleklesme kriteri iginde meslegin sahip oldugu bilgi 6énem kazanmaktadir,
clinkii mesleklerin bilimsel nitelik kazanabilmeleri meslegin kendine 6zgii bilgi icerigini
olusturmasi ile miimkiin oldugu diisiiniilmektedir. Bu bilginin toplumsal yasamin

giinliik sorunlarina uygulanabilir nitelikte olmas1 gerekmektedir. Profesyonel kisi bilgiyi



yaratmak, uygulamak ve yonetmekten sorumludur. Bilgi kontrolii ve bilgiye sahip olma,
yasam ve Olimiin s6z konusu oldugu mesleklerde daha ¢ok anlam kazanmaktadir. Konu

alan1 insan olan hemsirelikte mesleki bilgi ve bunun 6zgiin olmasi ¢ok Onemlidir

(Yildirim 2007).

Meslek olmada 6nemli diger bir unsur da otonomidir. Hemsirelikte otonomi son
20 yilda 6nemi ortaya ¢ikmis bir kavramdir. Otonomi kavrami hemsirelikte heniiz tam
anlamiyla uygulamaya ge¢irilmemis ve ¢ogunlukla teorik diizeyde ele alinan bir kavram
olmustur. Otonominin uygulamaya gegcirilmesi karar vermeyi, otoriteyi, sorumluluk
almay1 gerektirir ve glic anlamina gelir. Otonomi ayni zamanda profesyonelligin de
ayirt edici Ozelligidir (Wade 1994; Schutzenhofer 1994). Otonominin temel sarti
sorumluluktur, karar verme ve uygulama profesyonel kisinin kendisine aittir (Kangalli

2005).

Otonominin kelime anlamina bakildiginda Yunanca auto (kendi kendine) ve
nomos (kanun, hukuk) kelimelerinden tiiremis olup kendi kendini ydnetme anlamina
gelmektedir (Wade 1999). Kendi kendini ydnetme otonominin temelini olusturur.

Otonomi prensipler ve kurallar {izerine inga edilir (Ballou 1998).

Schutzenhofer (1994) otonomiyi belli bir isi yapanlarin kendini yonetme

Ozglirligi seklinde tanimlamistir.

Is tasarmmi literatiiriinde ise otonomi, "Calisana doyurucu Ozgiirliik ve
sagduyu saglama derecesidir" seklinde tanimlanmaktadir. Bu baglamda otonomi,
bireyin kendi hayati {izerinde kontrolii, bu kontrolii kolaylastirmak i¢in aktif adimlar

atmasi ve kendi kararini vermesidir (Dwyer ve ark. 1992; Kangall1 2005).

Otonomi sahibi olan birey kendi kararlarin1 kendi alir, kendi kurallarim1 kendisi
belirler. Ancak bunu yaparken hizmet verdigi bireylere baski yapma, onlart etki altina
alama, yoOnlendirme, bireyi bilgilendirmeden ve izni olmadan girisimde bulunma

haklarina sahip oldugu anlamina gelmemektedir (Seren 2001, Akay 2008).

Hemsirelikte otonominin anlami; bakim ic¢in hemsirelik kararlarini verme
yetenegi ve bireyin kendi uygulamalar i¢indeki bagimsizlig1 olarak tanimlanmaktadir.
Hemsirelerin talep ettikleri otonomi, hemsirelik yetkisinin kendi otoriteleri ile devam

ettirilmesi anlamina gelmektedir (Kangalli 2005).



Hemsirelikte otonomi kazanma ile sosyalizasyon siiresi arasinda bir iligski s6z
konusudur. Yizyillardir kadinlar c¢ocuk yetistiren, fedakar bireyler olarak
goriilmiislerdir. Erkeklerin egemen oldugu diinyada bu rol kadini profesyonel olmada
arka plana itmistir. Bu tutumlar karsisinda profesyonel bireyler olarak hemsireler
otonomi kazanma konusunda pasif rol {istlenmislerdir. Hemsirelikte bu pasif tutumla
otonomi kazanmanin dis sartlara bagli oldugu inanci igsellestirilmistir ve otonominin

gii¢ sahibi gruplarca verilecegi inanci hakim olmustur. (Ballou 1998).

Gegmiste hemgirelerin otonomi kazanma cabalari, i¢ginde calistiklar1 Orgiitsel
yap1 tarafindan ve mevcut tibbi bakim ve hizmet saglama modeline baglilik ile
engellenmigstir. Hastanedeki hemsgirelerin anne, hekimlerin baba roliinde olduklar
modele bagli olarak hemsirelerin diger ekip liyelerine gore otonomi konusunda daha
stnirli davrandigi goriilmektedir. Hekimlik uygulamalarinin yasalarla tanimlanmis
olmasma ragmen hemsirelik uygulamalarinin yasalarla tam olarak tanimlanmamis

olmasi hemsirelik uygulamalarini sinirli ve hekime bagh kilmaktadir (Kangalli 2005)

Otonomi eksikliginin kurumsal ve egitime dayali boyutlar1 da vardir. Bunlar;
kaliteli hemsirelik hizmetlerine olanak tanimayan kadro diizeyleri, etkili ve giivenli
hizmete engel olan gorev karigiklig1 ve gorev tanimlarinin olmamasi, kotlii yonetilen
kurumlar, hemsirelerin 6zerk profesyoneller olarak hareket etmesini saglamayan

hemsirelik programlari olarak ifade edilebilir (MacDonald 2002).

Mesleki otonomiyi Kangalli (2005) “profesyonel hemsirelik; bilgi birikimi,
uygulamalardaki 6zerklik ve hemsireligin kendine ait diizenlemeleri iizerine kurulmasi”

dir diye tanimlamistir.

Hemsirelik meslek otonomisi; meslek egitimiyle uyum iginde, kendi meslek
tiyeleri tarafindan yonetilen, kendi uygulamalarini belirlemede ve kontrol etmede
disaridan, bagka meslekten biri tarafindan kontrol edilmeyen bir meslek uygulamasidir.
Tam anlamiyla mesleki otonomi; dig bir giiciin etkisi altinda kalmadan mesleki
aktivitelerin yerine getirilmesi, kontrolii ve kendi kendini yonetim serbestliginin sosyal

ve yasal haklarla garanti edilmesi olarak tanimlanabilir (Wade 1999).

Saglik bakim alanindaki politik ve klinik gelismeler, son yillarda hemsirelere
onemli sorumluluklar ve roller yiiklemistir. Bu roller otonominin uygulanmasini
gerektirir  (Wade 1999). Saghk endiistrisi i¢inde hemsirelik fonksiyonlari

yadsimnamayacak kadar dnemlidir. Ancak hemsirelik ne ekonomik ne de statii olarak bu



fonksiyonlart yerine getirmede olmasi gereken konumda degildir. Hemgireler
profesyonel olabilmek icin hastalarinit ve kendilerini etkileyen konularda kontrolii ele
almak zorundadir. Hemsireler hem teknik ag¢idan son derece becerikli ve egitimli olmali,
hem de giderek temposu yiikselen saglik sisteminde temel hale gelen problem ¢dzme
becerilerinin yani sira diger saglik profesyonellerini yonlendirmek i¢in gerekli olan idari
becerileri de sahip olmalidirlar. (Kangalli 2005) Profesyonel hemsire, uygulama alanini
tanimlayan yasal, etik, yonetsel ve mesleki standartlarin bilincinde olan kisidir

(Velioglu 1998).

Hemsireligin bir kadin meslegi konumunda yer almasi ve hekim istemlerini
uygulamaya yonelik bagimli fonksiyonlarinin 6n plana ¢ikmasi nedeni ile hemsirelerin
bireysel otonomiye sahip olmadig1 goriisii vurgulanmaktadir (Seren 2001). Son 30 yil
icinde kadinin statiisii ¢arpici sekilde degismekte ve bu degisim hemsirelik meslegini
secen kadimnlarin tavir ve yaklagimlarmi da degistirmektedir (Kangalli 2005).
Profesyonel bir hemsire hastasi i¢in yararli olacagmi diislindiigii ve kendi yetkinligi
kapsamindaki faaliyetlerle ilgili kararlar1 almakta bilgili ve 0zglin olmalidir.
(Schutzenhofer 1994). Hemsire eylemde bulunmadan Once sahip oldugu bilgiyi
yorumlar ve birey i¢in en uygun olanina bireyle, ekip tiyeleri ile ya da yalniz basina

karar verir (Erdemir 1998).

Profesyonel hemsire uygulama alanini tanimlayan yasal, etik, yonetsel ve
mesleki standartlarin bilincinde olan kisidir. Bir meslek {iyesi olarak hemsire,
hemsirelik disiplinini gelistirmek ve topluma katkida bulunmak {izere politik siireci

kullanmanin 6nemine inanmal1 ve bu siirecin i¢ginde yer almalidir. (Velioglu 1991).

Bu baglamda hemsirelerin profesyonel uygulamalarini yerine getirmek icin

otonomi sahibi olmalar1 6nem kazanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meslek
Meslegi herhangi bir ugrastan ayirabilecek tam anlamiyla yetkin bir dizi 6l¢iit ve
tanim yoktur. Genellikle toplumun belirli bir gereksinimine yanit verirken
uygulamalarini bilgi, arastirma ve deney istiine temellendirmis; gorev, yetki ve
sorumluluklar1 yasalarla belirlenmis; etik/ahlak kurallarin1 olusturmus ve belli bir licret

karsilig1 yapilan hizmet tiirtine meslek denilmektedir. (Velioglu ve Bababdag 1992).

Herhangi bir ugrasin mesleksel niteliklerini degerlendirirken belirli unsurlara
bakilmasi 6ngoriilmektedir. Bu unsurlar, bireye hizmet vermekle sonuglanan 6zel bir
egitim, hizmet karsilig1 6zel bir {icret, isle ilgili teknik ve yontem sorumlulugu, belirli
ve uygun standartlart empoze edecek mesleki bir kurulus tarihsel olaylar ve bilgilerden
cok sistematik analiz sonucu uygulamali arastirma ve deneyle elde edilmis ve test
edilmis bilimsel bilgi toplulugu toplum tarafindan ugrasiya verilen otorite ve uygulama
serbestligi olarak ifade edilmektedir (Yildinm 2007; Kogel 2002). Meslek
Sosyolojisinde herhangi bir ugrasin meslek niteliklerinin belirlenmesinde gerekli olan
unsurlar tanimlanmistir. Tanimlanan nitelikler dogrultusunda meslekler gergek meslek
ve yart meslek olarak ikiye ayrilmistir. Ger¢ek meslek; kendine 6zgii bilgiye sahip,
hizmetleri ile ilgili bagimsiz karar verebilen, meslek standartlar1 ve etik kurallar
belirlemede tam otonomi sahibi, daha uzun standart egitim ile gii¢lii toplumsal statii ve
mesleki kurulusa sahip olma 6zelligi tasir. Yar1 meslek ise; kendine 6zgii bilgiden
yoksun, uygulamalar ile ilgili karar verme, meslek standartlarini belirlemede daha az
otonomiye sahip olma O6zelligini tasir (Yildirrm 2008). Meslegin oncellikle kendine
0zgli ve gerekli bir toplumsal hizmeti yerine getirmesi gereklidir. Hizmet entelektiiel
teknikler ilizerine temellenmeli ve vurgulanmalidir. Meslek uzun siireli bir egitime
dayanmis olmalidir. Meslegin tiimii ve bireysel olarak da meslek {iyeleri i¢in ¢ok
boyutlu ve kapsamli bir otonomi taninmis olmalidir. Meslek iiyelerine mesleki otonomi
alanlar igine giren olgulardaki yargi ve kararlar ile ilgili sorumluluk yiiklenmelidir.
Parasal kazang¢ saglamaktan cok, verilen hizmetin niteliginin vurgulanmasi gereklidir.
Meslegi temsil yetkisi ile donatilmis tam bir otonomiye sahip bir “Meslek Kurulusu”
olmahdir. .Meslegi yoneten ahlaksal/etik kurallar saptanmis olmalidir (Velioglu ve

Babadag 1992).



Meslek tarihleri ¢ok eskilere uzanan hemsireler, tip sistemi icerisindeki yerlerini
genisletmeye calismaktadir. Mesleklerin bigimsel olmaktan ¢ok daha genel bir egitimi
ve daha 6zel bir bilgiyi gerektirdigini sdylenmektedir. Tip gelisirken, hekimler teknik
konular1 hemsirelere, hemsireler de daha basit isleri yardimci hemsirelere ve yardimci
elemanlara terk etmislerdir. Hemgireler, gittikce artan gorevlerinin tstesinden
gelebilmek icin daha fazla bagimsizlik, prestij ve para istemektedirler. (Cirhinlioglu

1996).

2.2. Profesyonellik

Profesyonelligin ne oldugunu anlamak icin kelime anlamina baktigimizda;
“profes” sOzciigiiniin ilk anlaminin dinsel bir kokten geldigini ve “dinsel diizen adina
yemin etmeyi” dile getirdigini gérmekteyiz. 1675 yilindan itibaren, sozciik, dinsel
anlamimi yitirmis ve “yeteri kadar nitelikli olma anlamina gelmeye baglamis”. Bu
anlamda , “profesyon” (ya da bir meslek), herhangi bir konuyu agik bir sekilde ortaya
koyma anlamma gelmistir. Dolayisiyla bir meslek (profession), bu meslege girmek
isteyen bir kisinin isi iyi bildigini ve gerekli niteliklere sahip oldugunu ifade etme
(profess) anlamini tagimaya baslamistir. Bir 6grenme siireciyle elde edilen bir meslek,
uygulamada diger insanlarin iglerini halletmek i¢in dile getirilen bilgiyi ya da bu bilgi
lizerine kurulu bir tiir sanati ifade etmektedir. Ozellikle ii¢ bilge meslek icin
kullanilmistir; din, hukuk ve tip; bazen de askeriye i¢in profesyonel sifati, boyle bir
gecmisten gelerek gilinlimiizdeki bilinen anlamini almistir (Cirhinlioglu 1996).
Gilintiimiizdeki anlamiyla profesyonellik “profesyonel olma durumu” dur. Profesyonel
ise; “bir i1 kazang saglamak amaciyla yapan kimse, uzmanlasmis, ustalasmis” olarak

tanmimlanmistir (Www.tdkterim.gov.tr).

Bagka bir tanimla; toplumda bir gorevi, bir meslegi diizenli ve en az hata ile
stirdliren kisiye profesyonel denilir. Bir etkinligi ¢cok yetkin bicimde uygulamak ya da
herhangi bir islemi, bir sporu en miilkemmel bigimde yapmak profesyonellere 6zgiidiir.
Egitimi ve deneyimiyle isini gergeklestirerek karsiliginda hak ettigi maddi kazanci
saglayabilen profesyoneldir. “Bir isin profesyoneli olmak” onu “en ince ayrintilarina
kadar kavramis olmay1” ve “uygulayabilmeyi” gerektirir. Profesyonelligin en 6nemli
Olclitii; isinin gereklerini en miikemmel haliyle gerceklestirebilmektir. Isin ve konumun
pif noktalari, ¢ikar ve ¢ikmazlari profesyonelce bilinir ve kollanir. Yeryliziinde insanin

var olusuyla birlikte, her gecen giin artan nufiis ve gelisen toplumun beklentilerine yanit


http://www.tdkterim.gov.tr/

vermeye c¢alisan is alanlar1 6zel uzmanlik dallarinin da ortaya ¢ikmasina yol agmustir.
Ancak profesyonellik, toplumda is yapan herkesin benimsemesi gereken bir diigiince ve
davranig bi¢imidir. Nasil goriindiigiiniiz (kilik-kiyafetiniz), konustugunuz, yazdiginiz,
hareketleriniz ve nasil is yaptiginiz toplumca siirekli degerlendirilerek profesyonel olup
olmadiginiza karar verilmektedir. Profesyonellik, yalniz yonetici, teknisyen, 6gretmen,
siyasetci, sporcu, yazar ya da sanatkara uygun goriilen bir sifat degildir. Tiim ¢alisanlari,

tiim insanlar1 kapsayan bir yaklagimdir (Karamanoglu ve ark. 2009).

Mesleklerin gere§i olarak, profesyoneller, bildiklerini iddia ettikleri sanati
uygulamay1 ve ¢ok 6zel bilgileri temelinde bir ¢esit 6giit vermeyi isterler. Bu 6zellikleri,
hem dar anlamda, kamunun bir meslek liyesine (ya da bir profesyonele) uygulama
alaninda, belki de diisiinme ve yasama bicimlerinde bir rahatlik vaadeden, lisans

(¢alisma izni) verme diisiincesinin temelidir (Cirhinlioglu 1996).

Profesyonel davranis dort temel ozellik aracilifiyla tanimlanabilir: yiiksek
derecede genel ve sistematik bir bilgi; bireysel ¢ikarlardan ¢ok toplumsal ¢ikarlara
yonelme; isteki toplumsallagsma siireci igerisinde ve uzmanlarin kendilerinin goéniillii
olarak kurduklar1 ve islettikleri dernekler aracilifiyla olusturduklari etik kanunlar
sayesinde yiiksek derecede kendi kendine davranislar1 kontrol etme egilimi; bireysel
cikar anlamina gelmeyecek fakat sadece isteki basarilari sembolize eden (para veren ya
da manevi olarak, onurlandiran) bir 6dil sisteminin varligidir (Cirhinlioglu 1996).
Profesyonel rollerin temel bir Ozelligi ozerklik ya da profesyonellerin sadece
kendilerinin uzman olduklar1 genel bilgilerin kullanim ve gelismesine iliskin yine

kendilerinin gelistirdikleri bir oto-kontroldiir (Cirhinlioglu 1996).

Profesyoneller gorevini ylriitiirken kendi yargilariyla hareket eder; ozerktirler.
Profesyoneller, bilgi ve yeteneklerini uygun kullanmalariyla kendilerinden sorumlu
olduklarini1 gosterirler (Seren 1998). Profesyonel otonomi, mesleki uygulamalarda temel
kontrole sahip olmak anlamina gelir ve meslek mensuplarinin ¢alisma alaninda kendi
fonksiyonlar1 iizerinde kontrol kurabilmelerini ifade eder (MacDonald 2002).
Profesyonelligin 6n kosulu, rutinlerden uzaklasip yaratic1 giiclin kullanildig1 gorevler
yiklenme ve bunlari uygun bir sekilde yerine getirme ¢abasina sahip olmaktir.
Profesyonel otonomi, karar almayla ilgili bagimsiz ancak isbirlik¢i bir yaklagim

gerektirir, ekip Uyeleri ile ortak iletisim ve giiven {lizerine temellenir (Karagézoglu



2008). Bu anlamda otonomi bir meslegi meslek yapan temel unsurlardan biridir (Colins

ve Henderson 1991; Wade 1999).

Hemsireler hastalar acgisindan en etkin birincil danismanlik ve iletisim alaninda
yer almaktadir. Bu nedenle hemsirelerin otonomi yoniinden gelismesiyle profesyonelligi
de kanitlanmis olacaktir. Hemsirelik bir meslek olarak saglik sisteminde oncii ve ilk
planda olacaksa kuskusuz bu tiir degisimlerin de oniinde yer almalidir. Bundan dolay1
hemsireler hem teknik agidan son derece becerikli ve egitimli olmali, hem de giderek
temposu yiikselen saglik sisteminde son derece temel hale gelen problem ¢dzme
becerilerinin yani sira diger saglik profesyonellerini yonlendirmek ig¢in, gerekli olan

idari becerileri de edinmelidir (Dwyer ve ark. 1992).

Tarihsel olarak meslekler literatiirlinde, dogrudan ya da dolayli olarak
mesleklerin 6zelligi geregi hemsirelerin bireysel otonomiye sahip olmadiklar1 ve
gercekte hemsireligin bir meslek olmadig1 gériisii hakimdir. Ote yandan kadinin statiisii
son 20 yil i¢inde ¢arpici sekilde degistikce hemsirelik meslegini tercih eden kadinlarin
tavrt  ve yaklagimlari da degisebilmektedir. Otonomi, profesyonel statiiniin
saglanmasinda temel oldugu icin, hemsirelik meslegi acisindan son derece Onemli
olmakta ve giiniimiiz arastirma alaninda 6nemli yerini almaktadir (Schutzenhofer ve

Musse 1994).

Giliniimiizde hemsireligin, profesyonelligi sik sik tartismalara konu olmaktadir.
Uzun yillardir hemsirelik bir meslek olmak ve profesyonel bir statii kazanmak i¢in
ugras vermektedir (Ballou 1998; Wade 1999; Karagdzoglu 2008). Hemsireligin
mesleklesme siirecinde yasadig1 zorluklar bilimsel bir disiplin olma yolunda hemsireligi
onemli Olciide yavaslatmistir (Dwyer ve ark. 1992; Karagozoglu 2008). Karagdzoglu’
nun (2008) yazisinda hemsireligin; bir meslek olarak kabul edilip edilmedigine iliskin
literatiirdeki yazilara ve yorumlara yer verilmistir; “Edwards (1999), bilimsellesme
siirecinde diger bilimlerde kismen problemsiz olarak uygulanabilmis olan ancak
hemsirelikte kolayca uygulanamayacak oldugu goriilen iki gerekli kosuldan
bahsetmistir. Bunlar otonomi ve iletisim ve isbirligidir. Joudrey ve Gough (1999)
caligmalarinda, sosyolog Eliot Freidson’un hemsireligin saglik alaninda hekimlik gibi
bir meslek olarak ele alinamayacagi ifadesine yer vererek, bu ifadeyi hemsirelerin
kendi yaptiklarim1 kontrol etme bagimsizligina sahip olmadiklar1 diisiincesiyle

desteklemektedir. Hemsireligin karar verme siirecindeki yetersizligi hemsirelik



fonksiyonlarmin 6nemli olmadigr fikrini destekler goriinmekte ve hemsirelik diger
mesleklerden daha az otonom konumda algilanmaktadir. Bu durum da hemsireligi

profesyonellikten uzak bir noktada gostermektedir” (Karagdzoglu 2008).

Profesyonel statiiye ulasma tiim disiplinlerde 6nemli bir basar1 olarak kabul
edilmektedir. Ciinkii profesyoneller hem toplum hem de diger disiplinler tarafindan
saygt duyulan kisilerdir. Sosyal, kiiltiirel, bilimsel ve teknolojik gelismeler hemsireligin
meslek olarak gelismesini etkilemektedir. Her ne kadar hemsirelik baslangi¢ tarihinde
hizmete ¢agri, hekimin yardimcisi ya da kendini baskalarina adamaya yonelik dini bir
gorev olarak nitelendirilmis ise de giiniimiizde bilimsel bir disiplin olarak kabul

edilmektedir (Karamanoglu ve ark 2009).

Sonug olarak profesyonel bir hemsire, hastasi i¢in yararli olacagim diistindiigi
ve yetenegi icinde olan faaliyetlerle ilgili kararlar1 almakta bilgili ve 6zgiir olmali, yani
otonomi sahibi olmalidir. Diger taraftan, kendi deneyimi ve bilgi smirlarin1 asan

gorevlerde de diger meslek tiyelerinin yetkisine saygi duymalidir (Velioglu 1984,1994).

2.3. Otonomi

Literatiir incelendiginde otonomiye 0Ozgii bircok tanimin yer aldig
goriilmektedir. Otonomi Yunanca autonomos veya auto (kendi-kendine) ve nomos
(kanun, hukuk) kelimelerinden tiiremis olup kendi kendini yOnetme anlamina
gelmektedir. (Ballou 1998). Otonomi; kisinin kendisini yonetmesi, 6zgiirlik haklari,
mahremiyeti, bireysel se¢imi ve bireyin kendi iradesini izleme 6zgiirliigii, kendi adina
karar verme, bagimsizlik, paylasilan giic ve is ortami iizerinde kontrol ve bu kontroliin
tanimlanmasina izin veren durum anlamina gelir. Otonomi kisinin sahip oldugu
becerileri bagimsiz olarak kullanmasi, durumdan vazife c¢ikarmasi, is doyumunu

arttirma, i motivasyonu, orgiitsel kararla ilgilidir. Otonomi giicli ifade eder (Akay
2008).

Profesyonel otonomi, sadece isle ilgili degil, ayn1 zamanda is standartlarinin
diizenlenmesi ve standartlarin igerigi iizerindeki denetimi de anlatmaktadir. Bir biitiin
olarak hemsirelik olgusu incelendiginde, standartlarin kontrol altina alinmasi son derece
yararli, 1g aktivitelerinin kontrolii ise, hemsirelerin bireysel olarak incelenmesinde daha

kolay olmaktadir.(Seren 1998).
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2.3.1. Hemsirelikte Otonomi

Otonomi kavrami hemsirelikte heniiz tam anlamiyla uygulamaya gegirilememis
ve c¢ogunlukla teorik diizeyde ele alinan bir kavram olarak kalmistir. Otonominin
uygulamaya gegirilmesi karar vermeyi, otoriteyi, sorumluluk almayi gerektiri ve gii¢

anlamina gelir.(Collins ve Henderson 1991; Schutzenhofer 1994)

Hemsirelikte otonomi; hemsirelerin calisma ortamlarinda kendi kendilerinin
kontrolii ve buna bagli olarak profesyonelligin Olgiitii olarak belirlenmektedir.
Hemsirelik uygulamalarinda kontrolii kullanabilme, hemsireligin alanini taniyabilme
anlamia gelir. Kontrolii olan gli¢leri salivermekten ¢ok yetkiyi hemsirenin amaglarina
ulagsmasina izin veren pozitif bir giic olarak goriir. Hemsirelikte otonomi, stratejileri
planlamak {izerine sorumluluk almak, otoriteyi kullanmak ve sorumlulugu icra

edebilmek i¢in bilingli bir karar1 kapsar.(Akay 2008)

Is yerinde denetim saglama anlaminda otonomi, uzun yillar is ortamindaki temel
bir faktor olarak algilanmis, hemsireler acisindan ilgi ¢eken bir kavram olmustur.
Bagimsiz hemsirelik uygulamasi, bir dizi uzmanlik bilgisi temelinde gerceklesmekte,
teoriye bagh oOzelligiyle karar verme siirecinde giivenirlilik, sorumluluk ve yetki
saglamada ve bu oOzellikleriyle de mesleki yeterliligi yansitmaktadir. Hemsirelerin
bagimsiz karar organlar1 olarak goriilebilmesi i¢in onlarin bagkalar tarafindan karar
alma yeterliligi ve bilgilerine sahip olduklarmin diisiiniilmesi ve kendi uygulama
alanlarinda sorumluluk ve kararlar1 uygulama yetkisini {istlenebilmeleri gerekmektedir.

(Sabiston ve Laschinger 1985, Akay 2008).

Hemgirelikte otonomi, bakim i¢in hemsirelik kararlarin1 verme yetenegi ve
bireyin kendi uygulamalar1 i¢indeki bagimsizlig1 olarak tanimlanmaktadir (Collins ve
Hendreson 1991; Schutzenhofer ve Musse 1994; Grindel ve Peterson 1996). Otonomi,
kendi gelecegini tayin edebilmeyi ve hatalarinin sorumlulugunu iistlenmeyi gerektirir.
Aslinda otonom veya 0zerk olan birey, kendi kararlarin1 kendisi alir, kendi kurallarini
belirler ve grubun hizmet verdikleri bireylere baski yapma, onlart etki altina alma,
yonlendirme, yalan sdyleme, hastanin izni olmadan girisimde bulunma, hastay1
bilgilendirmeden ila¢ uygulama vb. haklarinin bulundugu anlamina gelmez (Bandman
1985). Otonomiyi uygulamaya calisan hemsirelerin karsilastigit en Onemli islev,
hemsirelerin i¢inde bulundugu organizasyonun rasyonalitesi ya da hastanin yararma

Ozellesmis bilgileri kullanmaktir. Bundan dolayr hemsirenin temel olarak hastalar i¢in
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giinii glinline almas1 gereken kararlar, zamaninda verilen herhangi bir konuda kendi
ortami ic¢inde bir dizi degiskenlerin degerlendirilmesini yapabilmesini ve sonra o
degerlendirme tizerinde eylem igin kararmi uygulayabilmesi gerekir (Akay 2008).
Otonom bir hemsire, bakimindan sorumlu oldugu birey/bireyler i¢in yararl olacagini
diistindiigii ve kendi yetkinligi kapsamindaki faaliyetlerle ilgili kararlar1 almakta bilgili
ve 0zgiir olmalidir (Shutzenhofer ve Musse 1994; Karagozoglu 2008).

Hastanedeki hemsirelik uygulamalarindaki otonomi, son 10 yilda Onem
kazanmistir. Bunun nedeni, hemsirelik uygulamalarindaki karar verme kisitlamalarinin
hastaya verilen bakimin sonuglarini etkilemesidir. Hemsirelrdeki otonomi yoklugu,
hasta gereksinimlerine dogrudan cevap verilmemesine ekip tiyeleri arasinda sorunlarin

artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir (Akay 2008).

Hemsirelerin bagimsiz rollerini uygulamaya gecirmesi, egitim diizeyinin
disiikligii ve geleneklerle de etkilenmektedir. Toplumda bagimsiz olma davranisi
gosteren hemsire, karar alabilen, kurallar1 belirleyen, yalan sdylemeyen, hastanin izni
olmadan girisimde bulunmayan, hastayr bilgilendirmeden ila¢ uygulamayan hemsire

otonomisini kazanmistir (Akay 2008).

Hemsgireler {iizerinde yapilan arastirmalarda, otonominin is doyumu ve
verimliligin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu gdstermektedir. Ayrica is ortaminda ki

otonomi, is doyumunda 6nemli bir faktordiir (Seren 1998; Kangalli 2005).

2.4. Mesleklesme Siireci ve Hemsirelik

Diinyada 21. yiizyilin ikinci yarisinda modern hemgsirelik egitimi anlayist
yayginlagsmis ve 20. ylizyilin ortalarinda mesleksel bilinclenme hareketleri baglamistir
(Ulusoy 1992; Taylan 2009). Hemsirelik meslegi ¢agdas bir meslek niteligi kazanana
kadar, zaman icinde degisiklikler yasamistir. Nightingale’in is statiisii iizerine kurdugu
hemsirelik modern anlamda kurulusunun 100. yilinda mesleklesme yoluna girmistir.
Hemsireligin mesleklesme c¢abalarinin degerlendirilebilmesi ig¢in bir meslegin sahip
olmasi gereken Olciitlere uymast gerekmektedir. 1900’ lerden beri 6zellikle sosyal
bilimciler tarafindan “meslek”in “is”ten farkli boyutlar1 {izerinde durulmustur. Bir isin
meslek sayilabilmesi i¢in gereken oOlgiitler 8 baglik altinda toplamistir (Yiksel 1998;
Taylan 2009).
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1. Toplumun saghgi ve insanlik i¢cin hayati olan hizmetleri sunmali:
Bir meslek toplumun gereksinim duydugu bir hizmete cevap vermelidir
(Ulusoy ve Gorgiilii 1997). Literatiirde toplumun hemsirelerden ilk beklentisinin
bireysel olarak hemsirenin genel olarak hemsirelik meslek grubunun; en azindan
uygulama ve bakim alanina giivenilir bir standart getirmesi; ikinci beklentisininde
hizmet ve bakim verirken hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasimnin 6n planda
tutulmasi; tigiincii beklentisini de hemsirelerin beraberlik ruhu ve sorumluluk bilincinde

hareket etmesi olarak belirtilmistir (Taylan 2009).

Toplumun gereksinimlerini karsilamak amaciyla ortaya ¢ikan meslekler, tim
diger organizasyonlar gibi kendi alt ve iist sistemleri ile i¢inde bulunduklar1 dig gevre
kosullarindan etkilenirler. Hemsirelik mesleginin profesyonellesme siireci, icinde
bulundugu ¢evrenin toplumsal, hukuksal, ekonomik, teknolojik ve ekonomik/politik ve
siyasal ¢evre kosullarindan 6nemli Olgiide etkilenmistir. Toplumsal c¢evre kosullari,
nufusun yapist ile ilgilidir. Hizmet alacak olan niifusun yas, cinsiyet, egitim vb.
ozelliklerini kapsar. Tarihsel gelisim siireci i¢inde, toplumun hemsirelerden
beklentilerinde agirlikli olarak dini imajin hakim oldugu goriilmektedir. Kutsallik ve
meleklik gibi kavramlarla beslenen bu imaj, tiim diinya {ilkelerinde hemsireligin
bilimsel gelisimini olumsuz etkilemistir. Diger yandan hemsireyi daha ¢ok anne ve
kizkardes roliinde, sevgi ve sevkatle hizmet vermekle yilikiimlii kisi olarak algilayan
halk imaji da mesleki gelisime katki saglamamistir. Gilinlimiizde etkisini siirdiiren bir
baska imaj ise yardimci imajidir. Hemsireler hekimlerin sdylediklerini yerine getiren
yardimc1 disiplin olarak goriilmekte ve onlara hekimlerin sag kolu olarak prestij
saglamaya c¢alisilmaktadir. Toplumun geleneksel hemsirelik rollerine iliskin
beklentilerinin siire getirilmesinde hemsirelerin sorumluluklart gézardi edilmemeli;
clinkii toplum hemgsireleri soylemleri 1ile degil gozlemledikleri eylemleri ile
degerlendirmektedir. Hemsireligin kuramsal gelisiminin sonuglarini kendi hizmetlerine
yonelik olarak acik bir sekilde goremeyen toplum, meslegi geleneksel imaji ile
degerlendirmeye devam edecektir. Mesleki uygulamalar degisen saglik gereksinimleri
ve teknolojik gelismelerle ivme kazanirken, uygulamalar giivence altina alacak yasalar
ve hukuk sistemi ayni paralelde degisim gostermemekte ve uygulamalarin giivence
altina alacak yasalar ve hukuk sistemi ayni paralelde degisim goOstermemekte ve

uygulamalarm gerisinde kalmaktadir. Ulkemizde 1954 tarihli yasayr yeniden
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diizenlemeye iligkin ¢abalar 2007 yili mayis ayinda sonuglanmis ve yasada Snemli

degisiklikler gergeklestirilmistir (Yildirim 2007)
2. Arastirmalarla siirekli yenilenen gelistirilen bir bilgi birikimi olmal:

Mesleklesme kriteri iginde meslegin sahip oldugu bilgi 6nem kazanir, ¢linkii
mesleklerin bilimsel nitelik kazanabilmeleri meslegin kendine 06zgii bilgi igerigini
olusturmasi ile miimkiindiir. Bu bilginin toplumsal yasamin giinliikk sorunlarina
uygulanabilir nitelikte olmas1 gerekir. Profesyonel kisi bilgiyi yaratmak, uygulamak ve
yonetmekten sorumludur. Bilgi kontrolii ve bilgiye hakim olma yasam ve 6liimiin s6z

konusu oldugu mesleklerde daha ¢ok anlam kazanir (Yildirim 2007).

Bir igin bilimsel nitelik kazanarak meslek olabilmesi i¢in kendine 06zgi,
toplumsal yasamin giinliikk problemlerine uygulanabilir bilimsel bilgi igerigine sahip
olmasi gerekir. Profesyonel bilgi birikimi ile problem ¢ozebilir ve profesyoneller kendi
alanlarinda kararlar verebilir. Bu baglamda hemsirelerin bagimsiz rollerinin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelik meslegi bilimsel arastirmalar ile sistematik yaklagimini

gelistirmeli ve yeni bilgilerin ortaya ¢ikmasini saglamalidir (Yildirim 2007).

Degisen diinya ve gereksinimler O6nemli ve koklii degisimleri beraberinde
getirmekte, hemsirelerin 6zerkligini ve hemsirelige ait bilimsel bilgi birikimini
kacinilmaz kilmaktadir. Bilimsel bir yapiya sahip olan bir meslek arastirmalarla siirekli
olarak bilgi yiikiinii genisletir ve varligini siirdiirebilir. Hemsirelik disiplini de ancak
hemsirelige 6zgii bilgi birikimini gelistirerek diger saglik disiplinleri i¢inde varligini ve

ozerkligini siirdiirebilecektir (Karagdzoglu 2008).

3. Hizmet mantiga dayah uygulamalar: icermeli ve bireysel sorumluluk alma

hizmetin giiclii bir 6zelligi olmahdir:

Amerikan  Hemgsireler Birligi tarafindan  “bireyin  yaptiklarina  dair
sorgulanabilmesi” olarak tanimlanan bireysel sorumluluk, meslektaglara ve bakim
verilen bireylere, calisilan kuruma karst sorululuk almayi igermektedir (Yiiksel 1998).
Bu anlamda sorumluluk, sadece bir gorevi belli kurallar dogrultusunda yapmak olmayip
ayn1 zamanda bir gorevi yerine getirirken istekli olabilmeyi, belli bir bilgi birikimine
sahip bulunmayr ve kendi kararlarin1 uygulayabilmeyi gerektiren bir yasantidir

(Kosgeroglu 1995).



14

4. Meslek iiyeleri yiiksek 6grenim (lisans) veren kurumlarda egitilmelidir:

Bu olgiit hemsire adaylarmma kazandirilmasi planlanan bilgi, beceri ve
davranislar1 kazandiracak yeterli stire ve bilgi icerigi ile ilgilidir (Uyger 1990). 1965°te
Amerikan Hemsireler birliginin ifade ettigi gibi hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde
yapilmasi, hemsireligin mesleklesme siirecinde ilerlemesi i¢in gereklidir (Taylan 2009).
Hemsirelikte ilk {niversite temelli egitim 1909 yilinda Amerika’da Minesota

Universitesinde baslamistir (Yiiksel 1998).

Tirkiye’ de hemsirelik meslegini yiriiten ii¢ farkli temel egitim diizeyinden
mezun olmus hemsire bulunmaktadir. Bunlar lise, 6nlisans ve lisans mezunudur. Egitim
diizeyi diisilk hemsirelerin daha c¢ok geleneksel kadin roliine dayali bagimhi
fonksiyonlar1 yerine getirdikleri, mesleki biling ve sorumlulugun tam gelismedigi,
uygulama alanlarinda yardimci personel konumunda calistiklar1  gdzlenmistir
(Karagdzoglu 2008). Tarihsel siire¢ i¢erisinde hemsirelik, saglik meslekleri i¢inde diisiik
diizeyde egitimle kazinilan mesleklerden birisi olmustur. Bu baglamda egitim diizeyi
yeterli olmayan bir meslegin, toplumda etkin bir rol oynamamasi ve sayginlik gérmesi

de diistintilemez ( Velioglu 1991).

5. Meslek iiyeleri kendi politika ve davramislarinin kontroliinii elinde tutmah

ve bagimsiz olmahdir:

Bagimsizlik meslek sahiplerinin mesleki davranislarini kendilerinin 6zgiirce
diizenlemesi ve kontrol etmesi demektir (Ulusoy ve Gorgiilii 1997). Bagimsizlik ve
uygulamalarin kontroliinii elinde tutma, hemsirelikte ¢ekisme ve belirsizliklerin oldugu
bir alandir. Her ne kadar hemsirelik bir¢ok bagimsiz uygulamaya sahip olsa da
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun hastanelerde caligmasi ve bu hastanelerde hiyerarsik
yapidaki yerlerin uzmanliktan ¢ok gii¢ ve statiiye bagli olmasi, yasanilan bu ¢ekisme ve

belirsizliklerin nedenidir (Yiiksel 1998).

Burada bahsedilen bagimsizlik profesyonel otonomiye, mesleki otonomiye
esdegerdir. Meslek iiyelerinin davraniglarinin kontroliinii elinde tutmasi, mesleki
uygulamalarda temel kontrole sahip olmak ve meslek mensuplarin ¢alisma alaninda
kendi fonksiyonlari1 iizerinde kontrol kurabilmelerini ifade eder (MacDonald 2002;
Karagdzoglu 2008). Profesyonel ozerklik; karar almayla ilgili bagimsizlik demektir
ancak; isbirlik¢i bir yaklasim gereklidir. Ekip iiyeleriyle ortak iletisim ve giliven tizerine

temellenmelidir (Kangall1 2005).
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6. Meslek iiyelerinin verdigi hizmet onlar giidiilemelidir:

Bir ugras topluma hizmet ediyor ise ve amacmin bu oldugunu topluma
benimsetmis ise meslektir (Ulusoy ve Gorgiilii 1997). Meslek {iyelerinin oncelikle
mesleklerine katkida bulunmalar1 daha sonra da onunla yagamak iizere motive olmalari
gerekmektedir. Motive olmus bireyler onlara sunulan ekonomik ¢ikarlar1 dikkate
almadan mesleklerinin ¢ikarlar1 igin calisirlar. Ise motive olan bireyler ise sadece
ekonomik ¢ikarlarini diisiiniirler (Taylan 2009). Ulkemizde gelismis meslekler, sahip
olduklar yiiksek gelir olanaklar1 sayesinde, mensubu olan iiyelere gerekli ekonomik
rahathigr saglayarak hizmetin kesintiye ugramasini engellemektedir. Hemsirelik
mesleginde ise yapilan uygulamalarin tcretlerinin gorece diigsik olmasi, meslek
iiyelerinin daha ¢ok ekonomik boyuta odaklanmasina yol acarak ise ve ekonomiye

motive olmalar1 meslegin gelisimini engellemektedir (Birol 2002).

Ekonomik/ politik yaklagimlarin mesleklerin profesyonel degerleri iizerinde son
derece etkili oldugu bilinmektedir. Toplum tarafindan gergek meslek statiisiinde ilk
sirada taglandirilan tip meslegi basta olmak iizere tiim saglik meslekleri, kisisel yarar ve
kazancin en az diizeyde olmasi gereken uygulamalarini, giiniimiizde kar amacli hizmet
sunumuna doniistiirme ve biiyiik kazanglar elde etme amacina yonelmektedirler. Bilgiye
kolay ulagma, Ozellesmis bilgilerle donanimli profesyonel uygulayicilarin yerini,
internet ve medya tarafindan topluma sunulan kisilere birakmalarina yol agmaktadir.
Ekonomik/politik faktorler, hizmetlerin “saglik ticaretine” donilismesine, hasta ve saglik
calisan1 iligskisinde “pazar” kurallarinin 6ne ge¢mesine ve “biirokratik™ siireglerin
hakimiyetine yol agmakta ve bu durum mesleklerin tutunduklar1 profesyonel degerlerin
yanisira, etik kurallara uymada gii¢liikk, klinik otonominin azalmasi ve 6z denetimle
ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Meslek iiyeleri isitthdami ve sunulan
hizmetlerin igerigi ayn1 anlayistan etkilenerek daha fazla eknomik kazang¢ saglamaya
yonelik faaliyetlere doniismektedir. Hemsireligin i¢cinde bulundugu cevrenin kosullari,
meslegin alt sistemlerini de etkilemekte ve egitim, uygulama, yonetim ve arastirma
boyutlart ekonomik/politik anlayis dogrultusunda bi¢imlendirilmeye c¢alisilmaktadir
(Yildirrm 2007). Bu durumun hemsireligin gelisimini olumsuz yonde etkiledigi

diistiniilmektedir.
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7. Meslek iiyelerini yonlendiren ve meslek kararlarmma rehberlik eden etik

kodlar olmalidir:

Etik kodlar meslek tiyelerinin genel anlamda kabul ettigi etik ilkeler-kurallar
dizisidir. Bu kurallar bireylerin belli durumlarda nasil hareket edecegini géstermekten
¢ok meslek standartlarina ve kararlarina bir c¢ati olusturmaktadir. Hemsireligin
toplumdaki yeri bu kodlarla arasindaki baglantiya baghidir (Ulusoy ve Gorgiilii 1997,
Yiiksel 1998; Taylan 2009). Hemsirelik alaninda etik kod ilk defa 1897 tarihinde
Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan glindeme getirilmistir. Hemsirelikte etik kod
hazirlanmas1 1926 tarihinde gerceklesebilmis ve 1976 yilinda Amerikan Hemsireler
Birliginin Etik Kod’u son sekli ile yayimlanmistir (Ulusoy ve Gorgiili 1997). Amerikan
Hemsireler Birligi’nin ¢alismasinin yaninda Uluslararast Hemsireler Konseyi de 1953,
1965, 1973, 2000 yillarinda revize ettigi degisiklikleri ile hemsirelik etik kodu
yayimlamistir. Bu koda gore hemsireler; “sagligi yiikseltmek™, “hastaligi 6nlemek”,

“hastalig1 iyilestirmek™ ve “aciy1 dindirmek™ seklinde 4 temel sorumluluga sahiptir.

8. Uygulama standartlarim belirleyerek meslegin gelisimini destekleyen bir

mesleki orgiitii olmahdir:

Meslekler gelisimlerini saglamak ve gii¢ birligine ulagmak i¢in ortak bir ¢at
altinda karar alma ve hareket etme gereksinimine ihtiya¢ duyarlar. “Bernhard veWalsh
1981°de Amerika’da bu 6lciitleri hemsirelik meslegine uygulamis ve hemsireligin bilgi
yiikii, egitim, bagimsizlik ve meslege baglilik alanlarinda yeterince olgunlasamadigi
goriisiine varmistir. Meslekler toplumun gereksinimlerinin kargilanmasi agisindan
onemlidir. Meslekleri 6nemli kilan diger 6lgiit ise meslek tliyelerinin islevlerini yerine
getirirken sahip oldugu bagimsizligin derecesidir. Bagimsiz rollerinin tiretimini kontrol
edebilme bir meslegin giiciinii artirmaktadir” (Ulusoy ve Gorgiilii 1997). Bu baglamda
hemsirelik meslegi insanlarin saglik ve bakim gereksinimlerini karsilamasina ve bu
bakimdan toplum i¢in 6nemli bir role sahip olmasina ragmen meslek pratiginde islevsel

bagimsizlik acisindan problem yasamaktadir.

Meslek orgiitleri, meslege ait giris kosullarini, egitim standartlarini, hizmetin
niteligi ile ilgili politikalar1 saptayacak, tiyelerinin sosyal ve ekonomik statiisiinii
yiikseltecek ve prestij kazandiracak bazi onlemleri sistematik bir bicimde alir. Meslek

orgiitleri bu ve buna benzer faaliyetleri yiiriitmede de denetim gdrevini {istlenir. Meslek
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oOrgiitli, hem vatandasin yararlanacagi hizmeti hem de meslek {iiyelerinin haklarini
giivence altina alir (Babadag ve Velioglu 1992). Ulkemizde de hemsirelik meslek orgiitii

olarak Tiirk Hemsireler Dernegi faaliyetlerini stirdiirmektedir.

2.5. Hemsireligin Tarihsel Gelisimi

Glinlimiiz insani, yasadigimiz bu ¢agin iiriiniidiir. Bu nedenle bir insan veya
sosyal grubun niteliklerini anlayabilmek igin, onun baslangicindan gelisiminie dek
gecirdigi sosyal olay/hareketleri arastirmak gerekir. Boylece gelece§in de ne tiir
olaylardan etkilenerek, sekil degistirebilecegi veya gelisme gosterebilecegi anlasilabilir.
Bu nedenle hemsireligin ve saglik bilimlerinin tarihi ge¢misini inceleme, 6zellikle
giiniimiizde profesyonel hemsireligin ilerlemesi agisindan yarar saglayacagi gibi,
gecmisteki miicadeleler, ilerde karsilagilabilecek giicliiklerden beklenen sonuca

ulastiracak gii¢/kuvvetin de kaynagini olusturacaktir.(Velioglu ve Babadag 1992).

Ilk caglarda hastaligin kotii ruhlarin bedende yarattigi yanit/tepkilerden
olustuguna inanmilmistir. Nehirde yikanmayla suyun rahatlatict  etkisinden
yararlanilmistir. Atesin bulunmasiyla, 1sinin rahatlatict etkisi 6grenilmistir ve yaralari
daglayip, tedavi edici bir yontem olarak kullanilmigtir. Bu tiir iyilestirici yontemler
sosyal gruplardaki bazi kisilerce daha iyi bilinip yapildigindan ilk “tip adamlar1” olarak
diisiiniilmiistlir. Bu donemlerde sihir ve biiyliye iyi ve kotii ruhlara da inanilmistir. Eski
Misir ve Mezopotamya’ da su oldukca dnemli bir dini inang ve saglik kaynagi olmustur.
Bu donemde kisisel hijyene 6nem verilmistir. Sicak-soguk uygulamalara, lapa, masaj ve

lavman gibi uygulamalar bu donemde baslamistir. (Velioglu ve Babadag 1992).

Hekimligin sihir ve biiyiiden ayrilip, bir bilime doniismesi Hipocrates’le
(M.0.460-370/377) baslamuistir. Kurdugu tip okulunda hekimlere, hastalik tanismi
varsayimlar yerine goz ve kulaklarini kullanmayi 6gretmistir (Velioglu ve Babadag

1992).

Tek tanrili dinlerden Musevilikle birlikte damardan kan alma, bulasici hastalik
kontrolii, erkekleri siinnet etme, dogum ve lohusalik donemi icin ebelige Onem
verilmistir. Sosyal dayanigsma da 6nemli bir konu olmus, her Musevi malvarliginin bir
kismini hayir islerine veya bakim evlerine ayirmaya mecbur tutulmustur (Velioglu ve

Babadag 1992).
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Hiristiyanligin ilk donemlerinde insana sevkat ve sevgi gosterme, zayifa yardim
etme yer aldigindan, tip ve hastabakimi olumlu sekilde etkilenmis, bir ¢ok kisi
evlerinden yardima muhtag olanlara ve hastalara hizmet vermistir. Daha sonralar1 bakim
ve yardim gorevini klise istlenerek manastirlar kurmustur. Klise gorevlileri bakim
vermeye baslamistir. Zengin Romalilar bu hizmeti kendi evlerinde vermeye baslamislar.
Boylece ilk kez hasta bakimi hizmeti Orgiitli hizmete donlgmiistiir.Boylece bu
kurumlar bugilinkii anlamda hastanenin baglangic1  olmustur. Hiristiyanlikta
M.S.5.ylizyilda beden ve bedensel temizligin yerine, ruhun olgunlagsmasimnin daha
onemli olduguna inanmaya baglanmistir. Bedenle ugragsma gilinah sayilmistir. Bu
olumsuz inaniglar tip ve hasta bakiminin gerilemesine neden olmustur (Velioglu ve

Babadag 1992).

Miisliimanlikta hekimlige ve hastalar1 iyilestirmeye 6nem verilmesi gerektigi,
dini bilgi kadar tibbi bilginin 6nemine yer verilmistir. Savaglarda yarali ve hastalarin
bakimi i¢in kadin topluluklari olusturulmustur. Ordu i¢in seyyar hastaneler kurulmustur

.(Velioglu ve Babadag 1992).

Ortacag da Hacli Seferleri sirasinda savasta yaralilarinin ve hastalarin bakimi
askeri rahiplere verilmis ve hemsirelige ilk kez askeri diizen ve ¢ok sayida erkek

girmistir .(Velioglu ve Babadag 1992).

Ronesansta sehir i¢indeki hastanelerde hekimlerce tibbi bakim verilirken,
hasta bakimini dini orgiitlere bagh rahibeler yiiriitmiistiir. Sehir disindaki hastaneler,
leprali ve benzeri toplumdan dislanan kisilerin tecridini amaclayan kurumlar olmustur

.(Velioglu ve Babadag 1992).

Hiristiyanlikta Protestanlifin ¢ikisi ve Amerika kitasinin kesfedilmesiyle
klisenin halkin ve manastirlarin Gistiindeki etkisinin azalmaya baslamasinin sonucu 6nce
hastanelere ve hasta bakimina yansimistir. Hasta bakimi ve hemsielik karanlik bir

doneme girmistir (Velioglu ve Babadag 1992).

Endiistri devrimi, makina c¢ag1 ve kadin haklar1 hareketleriyle kadinin konumu
degismistir. 19.ylizylin ilk yillarinda Almanya’nin Kaiserwerth kasabasinda belli sartlart
yerine getiren bayanlardan seg¢ilmis bir grup Dekonese 3 yillik egitim verilmeye
baslanmistir. Egitim gorenlerin hizmet alanlari; hastane, kiz ¢ocuklar i¢in yetimhane,
kadin mahkumlara giindiiz okulu, normal egitim veren bir okul ve ziyaretci

hemsirelikten olusmaktadir. Buradaki Dekonesler nobetlese gorev degistirip, liniforma
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giymislerdir. Florence Nightingale’in de buray1 ziyeret edip isleyisten etkilendigi
bilinmektedir (Velioglu ve Babadag 1992).

Florence Nightingale Kirim Savasi sirasinda yarali/hasta askerlere uyguladigi
hemsirelik bakimiyla kisa siirede {inlenmistir. Florence Nightingale’le birlikte modern
hemsirelik kavrami ortaya ¢ikmistir. Onun c¢abalariyla pek ¢ok hemsirelik okulu
acilmistir (Velioglu ve Babadag 1992).

Ulkemizde, Amiral Bristol Saglik Lisesi 1920 yilinda acilan ilk hemsirelik
okuludur. Daha sonra Kizilay ve Saglik Bakanligi da hemsirelik okullar1 agmistir. Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu’nun agilmasiyla hemgirelikte yiiksek egitime
gecilmistir. Arkasindan Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu, Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu hemsirelikte egitim standartlarmi yiikseltmeyi,
hemsirelige profesyonel nitelik kazandirmayi, iilkenin o tarihlerde varolan saglik
sorunlarini ¢oziimleyebilecek lisans diizeyinde egitici, yonetici ve uygulayict hemsireler
yetistirmeyi amaclamistir. ilerleyen yillarda hemsirelik bilim profesérii olmayada hak

kazanmistir (Velioglu ve Babadag 1992).

Gilinlimiizde hemen hemen her {iniiversiteye bagli bir hemsirelik yiiksek okulu
vardir. Hemsirelikte yiiksek lisans, doktora programlarida devam etmektedir (Velioglu

ve Babadag 1992).

2.6. Hemsirelik ve Egitim

Diinya SAglik Orgiiti’niin (DSO), 1978 yilinda yaymmladigi Alma-Ata
Deklerasyonu’ndan bu yana saglhigin iyilestirilmesinde hemsire ve ebelerin katkisinin
onemi vurgulanmaktadir. Diinya Saglik Genel Kurullari’nda (1989, 1992, 1999) ve
Saglik 21 dokiimaninda bu katkinin giiclendirilmesi konusunda iiye {ilkelere cagri
yapilmustir. Bu katki sadece hasta bakimini degil, ayn1 zamanda saglhigin gelistirilmesi
ve korunmasini da icermektedir. Viyana’da 1988 yilinda yapilan Avrupa Hemsirelik
Konferansi’nda, hemsirelerin degisen saglik giindemi dogrultusunda etkili olabilmeleri
icin egitim ve uygulamalarimin yeniden yapilandirilmasi ve diizenlenmesi konusunda
karar almmustir. Ulkemizin de Saglik Bakanlhigi diizeyinde katildig1 ve imza koydugu,
Ikinci Avrupa Hemsirelik ve Ebelik Konferansi'nda yaymmlanan Miinih
Deklarasyonu’nda, hemsirelik egitimini dogrudan ilgilendiren kararlar sunlardir:

hemsirelik egitiminin lisans ve lisans iistli programlarda yiiriitiilmesi; uygulamalarin
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kanita ve bilgiye dayali olmasi i¢in arastirmalarin desteklenmesi, sagligi gelistirme

hizmetlerinde yer almak iizere rollerinin genisletilmesidir (Ulker ve ark. 2005).

Avrupa Birligi normlarin1 da esas almak iizere bir DSO uzman grubu tarafindan
hazirlanan, hemsirelik ve ebelik egitim stratejileri raporunda, hemsire/ebe egitim

programi konusunda benimsenen temel ilkeler agsagida 6zetlenmistir.

- Hemsireler toplumun saglik gereksinimini karsilayabilecek ve beklenen kalitede

hizmet verecek sekilde egitilmelidir.

- Hemsirelik hizmetleri ve egitimi insanlarin yasadigi/calistig1 her yerde olmalidir.

- Hemsire okullarina giris orta 6grenimden sonra ve Universite girise es deger olmalidir.
- Egitim programu ii¢ yildan az olmamalidir.

- Mezuniyetlerinde iiniversite derecesine sahip olmalidir.

- Egitimleri sirasinda hemsire gibi ¢alismamali; diger {iniversite Ogrencileriyle ayni

statiide olmalidir (teorik ve uygulama).

- Tek diizey hemsgire/ebe olmalidir.

- Miifredat, arastirmaya-kanita ve beceriye dayali olmalidir.

- Kazanilan beceriler, hem toplumda hem de hastanedeki uygulamalar1 kapsamalidir.

- Avrupa Konseyi Direktifleri (77) minimum standartlar olarak kabul edilmelidir (Bu

drektifler halen gézden geg¢irilmektedir).

- Temel egitim, profesyonel gelisme ve egitimin temelini olusturmali, ileri uygulama

/egitime/uzmanlia hazirlamalidir.

- Universitelerdeki hemsirelik okullar1 ve uygulama alanlar1 resmi olarak akredite

edilmis olmalidir.

- Hemsire okulunun miidiirii uzman bir hemsire olmalidir.

- Hemsire okulunun miidiiri uzman bir hemsire olmalidir.

- Hemgirelik egitimi (teorik ve uygulama) uzman hemsireler tarafindan yiiriitiilmelidir.
- Hemsire egiticiler:

- Universitede dgretmenlik yapmak i¢in gerekli diploma derecesine sahip olmalidir.
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- Aragtirmaya dayali egitim yapabilecek, Ogrenim ve degisim stratejilerini

(teorik/uygulama) yerine getirebilecek becerilerle donanmis olmalidir.
- En az iki y1l ilgili alanda ¢alismis olmalidir.

- Uygulamalarin gézetiminden sorumlu olmalidir. Bu sorumluluk klinik rehberlerle

paylasilmalidir.

- Diger alanlardan hemsirelik egitimine katkida bulunacak olan disiplinler (tip-sosyal
bilimler vb.) kendi konularinda uzman olmali ve kendi iilkesinde iiniversite 6grenim

elemani olabilme 6zelliklerine sahip olmalidir.
- Okullarin alt yapisi ve olanaklari yeterli olmalidir (Ulker ve ark. 2005).
Hemsirelik miifredatinda yapilmasi 6nerilen diizenlemeler sunlardir:

- Miifredat programi yeterlilige dayali olmali ve yapi, siire¢ ve sonu¢ unsurlari
biitiinlestirilmis bir sekilde hazirlanmalidir. Programda konular uygun bir sekilde
siralanmali, teori ve uygulamaya yeterince yer verilmelidir; 6grenci merkezli 6gretim
yontemleri kullanilmali ve egitim programi Ogrenciye uygulamada yeterli olacak

becerileri kazandirmalidir.

- Miifredat igerigi; iilkenin saglik gereksinimleri, demografik ve sosyo kiiltiirel

ozelliklerine uygun olacak sekilde aragtirmaya ve kanita dayali olmalidir.

- Egitim ve degerlendirme, 6grenme teorilerine dayali olmali, egiticinin destekleyici,
Ogrencinin aktif rolde oldugu 6grenme ortamlar1 olusturulmalidir. Anlatimlar sinirh
olmali, dgrencinin aktif katilimini saglayan seminer, tartigma oturumlari, probleme
dayali 6grenim, proje ¢aligmasi gibi yontemler kullanilmali, bilgi teknolojilerini

icermek iizere uygun teknolojik araglar kullanilmalidir.

- Teori ve uygulamanin degerlendirilmesi de , 6grenci merkezli yaklasima uygun

olmali, yeterlilige dayali degerlendirme yapilmalidir.

- Ogrenme ve degerlendirme siireleri 6grencinin “6grenmeyi 6grenmesine” yardimei

olmal1 ve su alanlarda odaklanmalidir.
_ Bakim alanlarin gereksinimlerine uygun sistematik ve kanita dayali bakim,
_ On yargisiz bakim yaklasimlar1 gelistirme,

_ Arastirici bakis kazanma,
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_Analitik ve elestirel diisiinme,

_ Planlama, problem ¢6zme ve dncelik belirleme becerileri,
_ Bilgi teknolojilerini kullanma becerisi,

_ Toplumu degerlendirme,

_ Acil durumlar1 yonetebilme,

_ Yasam kurtarma becerileri,

_ Ekip calismasi, is birligi icinde ¢alisabilme,

_ Liderlik becerileri,

_ Karar verme becerileri,

- Miifredatin biitiinii belli araliklarla degerlendirilmelidir. Objektif degerlendirme
yapabilmek i¢cin miifredatin o6lciilebilir egitimsel standartlar1 ve sonuclari agikca

belirlemelidir. Degerlendirme stireglerine 6grencilerde katilmalidir.

- Uygulama alanlar1 egitim i¢in uygun standartlara sahip olmahdir (Ulker ve ark. 2005).

2.6.1. Tiirkiye’de Hemsirelik Egitiminin Tarihcesi

Ulkemizde hemsirelik Cumhuriyet dénemine kadar hastabakicilik kurslar1 almis
hanimlarin verdikleri bakimla siirdiiriilmiis, 1920 yilinda Amerikan Hastanesi i¢inde bir
okul agmistir. Ulkemizin ilk ulusal hemsirelik okulu olan, aym zamanda iilkemizde
hemsirelik egitiminin gelisimine Onciiliik eden bir ¢ok egiticinin mezun oldugu, Kizilay
Hemsirelik Okulu 1925 yilinda egitime baslamistir. Saglik Bakanligi kendi tedavi
kurumlarinda hemsire gereksinimini karsilamka i¢in ilk hemsirelik okulunu 1946
yilinda agmustir. Saghk Bakanligi’nin hazirladigi miifredatlar, es deger egitim veren
diger hemsirelik okullarinin da egitim programi olarak kullanilmistir (Ulker ve ark.
2005).

Saglik Bakanligi’nin 1992 yilinda gerceklestirdigi 1.Ulusal Saglik Kongresi’nde
belirlenen hedefler dogrultusunda “saglik egitiminin yeniden yapilandirilma projesi”
baslatilmis; tiilkemizin gereksindigi hemsire ve ebe egitiminin Universitelerde

yapilmasina karar verilmistir (Ulker ve ark. 2005).

Saglik Bakanligi, 1996-1997 yilinda tniversitelere devrettigi, hemsire,saglik

memuru ve ebe egitimi yapan Saglik Yiiksekokullari’inda verilen egitimin nitesigini
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elestirmis ve alinan 6grenci sayilariin gereksinimlerin altinda oldugunu ileri siirerek,
2001 yilinda 25 saglik meslek lisesinin hemsirelik boliimiine 684 &grenci alarak lise

diizeyinde egitime yeniden baslamustir (Ulker ve ark. 2005).

Tablo 2-1: Saghik Bakanhg Hemsirelik Okullari

1946: Saglik Bakanligi’na bagli ilkokul sonrasi ii¢ yillik hemsirelik okullar

1957-1979: Hemsire yardimcist ve kOy ebesi yetistiren, ilkokul sonras1 1,5 yil siireli saglik
okullari- 1967 yilinda 6grenim siiresi ii¢ yila, 1967 yilinda bes yila ¢ikarilmustir.

1958: Ortaokula dayali dort yil siireli hemsirelik okullar

1986-1990: Lise mezunlarina acilan 18 aylik tamamlama programlari-mezunlara meslek lisesi

diplomasi verilmistir.

1989: Ebe ve hemsire yetistiren lise sayist 85 (bilyiik yerlesim yerlerinde)
1989-1991: Saglik meslek lisesi sayis1 326 (okullarin %67’si ilge merkezlerinde)
1992: Saglik Bakanligi’nin “saglik egitimini yeniden yapilandirma projesi” baslatildi

1996: Saglik Meslek Liselei Saglik Yiiksekokullari’na déniistiiriilmek iizere YOK’e devredildi.

SML 6grenci alimi durduruldu

2001: Saglik meslek lisesi hemsirelik boliimlerine 6grenci alimi baslatildi

(Ulker ve ark. 2005).

Ulkemizde hemsirelikte yiiksek 6grenim, 1955 yilinda Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu ile baslamigtir. Tablo2 de goriildiigii gibi, Hemsirelil
Yiiksekokullar’nin sayist 40 yilda ancak 10°a ulasabilmistir. Hemgsirelikte yliksek
O0grenimin yayginlagmamasinin nedenlerinden birisi kuskusuz iilkemizin en biiyiik
saglik sektori olan Saglik Bakanligi’inda yasanan hizli okullasma, yiiksek okul
mezunlar1 i¢in kadro acilmamasi ve saglik sektoriiniin  yiiksek 6grenimli hemsire
talebindeki sinirhliktir. Diger bir neden, yiiksekokullarm YOK yasasina dek Tip
fakiiltelerine bagl olmalaridir. Hacattepe Universitesi HYO 1972°de, digerleri 1982
yilinda rektorliige bagli yiliksekokul statiisiine kavusmustur. Bu doéneme kadar, bu
okullarin yoneticileri hekimler olmus, hemsire akademisyenler diger disiplinlerden ve
bir anlamda iiniversiteden izole bir yap1 i¢inde var olmuslardir. Rektorliiklere baglanma,

yiiksekokul miidiirliiklerinin hemsire olmasi1 ve 1972 yilinda baglayan doktora
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programlariyla birlikte akademik kadrolar1 genislemeye baslamistir (Ulker ve ark.
2005).

Tablo2-2: Hemsirelik Yiiksekokullar: ve Diger Yiiksekokul Programlar:

Hemsirelik Yiiksekokullar1 (HYO)

1955- Ege Universitesi HYO

1961- Hacettepe Universitesi HYO

1961- istanbul Universitesi Florence Nightingale HYO
1977- Atatiirk Universitesi HYO

1982- Cumhuriyet Universitesi HYO

1985- GATA Hemsirelik Yiiksekokulu

1993- Marmara Universitesi ve Baskent Universitesi HYO
1994- Dokuz Eyliil Universitesi HYO

1995- Gazi Universitesi HYO

Diger Programlar

1985- Universitelere bagli dnlisans hemsirelik programlari, alt donem (/0 is giinii)

1991- Agik Ogretim Fakiiltesi on lisans programi (hemsirelik, saglik memurlugu, ebelik, saglik

teknisyenligi mezunlarina); 1999°da programa 6grenci alimi durduruldu
1992- 53 SML’nin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokuluna doniigtimii

1996- Saglik Yiiksekokullar1 agildi

1996- SHMY O hemsirelik onlisans programlarina 6grenci alinmasi durduruldu

(Ulker ve ark. 2005)

Ulkemizde hemsgirelikte lisansiistii egitim, 1968 yilinda hemsirelikte bilim
uzmanlig1 programlarinin agilmasi ile baglamistir. Saglik yiiksekokullarinin sayisindaki
hizli artis paralelinde hemsirelik yiiksek lisans programlar1 da son yillarda artmistir.
Hemsirelik bilim uzmanhig1 programlarinin sayisi 15’e ulagsmistir. Hemsirelikte bilim
doktorasi programlar1 1972 yilinda agilmistir ve iilkemizde hemsirelik doktora sayisi (6)

altidir. Hemsgireligin Universitelerarast Kurul tarafindan dogentlik yapmak iizere bilim
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dal1 olarak kabulii 1972 yilinda &ngoriilmiistiir. Ulkemizde ilk hemsirelikte dogentlik
1972 ve ilk profesérliik 1978°de gergeklesmistir (Ulker ve ark. 2005).

Tirkiye’de hemsirelik mesleginde ii¢ farkli temel egitim diizeyinden mezun
olmus hemsire bulunmaktadir. Bunlar; lise, onlisans ve lisans mezunlaridir. Egitim
diizeyi diisiik hemsirelerin daha c¢ok geleneksel kadin roline dayali bagimli
fonksiyonlar1 yerine getirdikleri, mesleki biling ve sorumlulugun tam gelisemedigi,
uygulama alanlarinda yardimei personel konumunda ¢alistiklar1 gdzlenmektedir (inang
ve Ustiindz 1998; Karagdézoglu 2008). Tarihsel siire¢ igerisinde hemsirelik, saglik
meslekleri i¢cinde diisiik diizeyde egitimle kazanilan mesleklerden birisi olmustur.
Egitim diizeyi yeterli olmayan bir meslegin, toplumda etkin bir rol oynamasi ve

sayginlik gostermesi diisiiniilemez.(Velioglu 1991; Kangall1 2005; Karagzoglu 2008).

Ogrencilerle yapilan arastirmalar, hemsirelik ogrencileriyle diger okul
Ogrencileri arasindaki kisilik ozellikleri farklarint  vurgulamaktadir. Hemsirelik
ogrencileri ¢ogunlukla daha verici, bagimli, boyun egen ve kadinsi Ozellikler
sergilemekte ve bu nedenle de girisim ve otonomi gerektiren pozisyonlari
istememektedirler. Ozerk islevi gelistiren ve bunu daha geleneksel bir programla
karsilastiran bir egitim programinda egitilen hemsirelik 6grencilerindeki farkliliklarini
tanimlayan bir baska c¢alismada, Ogrenciler daha oOzerk durumdaki hemsirelik
Ogrencilerine gore daha yiiksek sosyallik, kendini ifade etme ve daha yiiksek statii
kapasitesi kazanir. Bu arastirma sonuglarindan hareketle, bazi arasgtirmacilar alanda
calisan hemsirelerin otonomi gereksinimlerini arastirmaya yonelmislerdir. Bununla
birlikte, 0©grenci hemsirelerle yapilan aragtirmalarin ¢alisan hemsireler igin

genellestirilmesi tartisilmaktadir (Dwyer ve ark. 1992).

Tiim meslekler gibi hemsirelik de, hizmet verdigi toplumdan onemli Olciide
etkilenir. Sosyal yapi, hemsirenin bireysel tutumlari, hemsirelik uygulamalarini ve
toplumun hemsirelige karst tutumlarini big¢imlendirir. Sosyal yapt ayn1 zamanda
hemsireligi meslek olarak secenleri de etkiler (Karagdzoglu 2002). Ulkemizde yapilan
bazi ¢aligmalar hemsgirelik okullarina gelen 6grencilerin hemsirelige iliskin yeterli istek
ve bilgiye sahip olmakdiklarin1 gostermistir (Baser 1995). Bu isteksizligin temelinde
toplumun olumsuz hemsirelik imajina sahip olmasinin rol oynadigi sdylenebilir
(Karagozoglu 2002). Emiroglu (1995) yaptig1 calismada, Tirk toplumunun olumsuz

hemsirelik imajma sahip oldugunu belirlemistir. Toplumsal bakis agisina gore
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hemsirelik daha c¢ok teknik beceriye dayali ve daha az bagimsiz karar verebilen bir
meslek konumundadir. Bundan dolay1r hemsirelik 6grencilerinin bir kismi bu diisiince
yapisina sahip sekilde egitime baglamakta ve egitimleri boyunca hemsirelige bakis
acilar1 degismemektedir. Ogrenciler hemsireligi bilimsel bir temeli olan meslekten
ziyade gelenekgi roliiyle ele almaktadirlar (Meerabeu 2004; Kangalli 2005). Ogrenciler
hastay1 ilk basta fiziksel problemleri, tanilar1 ve hastaliklariyla tanimlamakta, bagimsiz

hemsirelik aktiviteleri ile ilgili tanimlamalari ise net olmamaktadir (Kangalli 2005).

Davraniglar degistirilebilir ancak bu degisimin nasil ve nerede yapilacagi
onemlidir. Hemsirelik egitimi sirasinda yapilacak degisimin, hemsirelerin i¢inde
bulundugu aile ve toplumdan getirdikler iozellikler ile yakindan ilgilidir (Seren 1998;
Kangalli 2005). Bu anlamda hemsirelik egitiminde daha O6zerk mensuplarinin
yetistirilebilmesi i¢in miifradatla ilgili yeni yaklasimlara ihtiyag vardir. Hemsirelik
egitiminin ana hedefi, hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinme ve problem ¢6zme
becerisini  gelistirerek hemsirelik meslegi icin gerekli bilgi ve uygulamalar

kazanmalaridir (Kangalli 2005).

Hemsirelik egitiminde otonomiyi gelistirmeyle ilgili olarak kullanilan cesitli

stratejiler vardir. Bu stratejiler;
- Miifredat programinda yapilacak degisiklikler

- Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin kendilerini yetistirebilecekleri

kurslarin planlamasidir.

Kurslarin igleyisinde aktif katilim, tartigma, kendi kendine 6grenme kritik
diistinme ve kesin yargilardan vazgegme gibi yontemler kullanilmalidir (Ballou 1998;

Seren 1998).

Egitim diizeyi ylikseldik¢e hemsirelerin diger profesyonel saglik meslekleri ile
esit olarak sorumluluk alma, sorunlar tartisma ve ¢6ziim iiretme becerileri de artmakta,

bu da hemsirelerin otoonmi diizeylerini yiikseltmektedir (Meerabeu 2004).

2.7. Hemsirelik ve Yonetim
Cagdas diinyada yonetim kavrami anlam genislemesine ugramis; az ya da ¢ok
sayida kisinin somut bir amag¢ dogrultusunda sevk ve idaresi karsilig1 olan geleneksel
anlam yiikiinlin Otesine ge¢mistir. Bu yeni ve genis anlam yiikii baglaminda, yonetim

kisileri yonlendirmenin yani sira siireglerin olaylarin iligkilerin akiginin diizenlenmesini
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de ifade etmektedir. Kriz yonetimi, afet yonetimi, proje yonetimi, umut yonetimi, tip
Ozelinde agr1 yonetimi ve hemsirelik 6zelinde hasta bakim yonetimi, bu kullanima bir

dizi 6rnek olarak siralanabilir (Taylan 2009).

Hemsirelerin c¢agdas-gelismis yoneticilik bilgilerine ve becerilerine ihtiyaci
vardir. Hemsirenin yonetici rolii diger rolleriyle entegre olarak ortaya ¢ikmakta; hasta
bireyin bakimimin yonetimi, egitim aktivitelerinin yonetimi, iletisim yonetimi, klinigin

isleyisinin yonetimi gibi acilimlar1 bulunmaktadir (Taylan 2009).

Hemsirelik meslegi hasta bakiminda odak noktada olup, saglik bakim
kosullarinin hedefleriyle dogrudan iliski i¢indedir. Hemsirelerin hasta bakimina
dogrudan yaptiklart katkilarin  artmasi ancak otonomilerinin gelistirilmesiyle
miimkiindiir (Seren 2000). Hemsire yoneticiler, hemsirelerin otonomisini arttirmada
onemli rol oynarlar (Kangalli 2005). Katilimci yonetim, hemsirelerin otonomisini
arttiran ana faktordiir. Otokratik yonetim ise otonomiyi engelleyen ana faktor olarak
tanimlanmaktadir. Yonetici hemsirelerin tutumlari ile hemsirelerin hasta bakimindaki

otonomisi arasinda gii¢lii bir iliski vardir (Mrayyen 2002).

Mesleki gelismeye yonelik olanaklarin olusturulmasi ve isle ilgili yetkilenme
stirecleri otonominin artmasini saglar (Collins ve Henderson 1991). Yoneticiler;
meslektaslar, hastalar ve doktorlarla catigsmalari ¢ozmek ve saglik bakim iyelerinin
timiiyle iletisim kurmalar1 i¢in hemsireleri desteklemelidirler (Mrayyen 2002).
Hemsirelerin gereksinimlerini dogrudan yanit verdigi diigiiniilen yonetici hemsireler,
otonomi konusunda belirleyicidirler. (Mrayyen 2002, Kangalli 2005). Yonetici
hemsireler, hemsirelerin otonomisinin yliksek oldugu kurumlardaki liderlik bi¢imlerini
incelemelidirler (Seren 2000). Agik fikirli, ekip iletisimini kolaylastiran, catismayi
cozen ve Kkararlar1 paylagan yoneticilerin otonom davranislar arttifi saptanmistir

(Mrayyen 2002).

2.8. Hemsirelik ve Uygulama
Hemsirelik hastalik durumuna 06zgii ihtiyaglar1 giderme kaygisi {iizerine
temmellenmis, evrimlesmesinin biiylik bir kismimi bir kadin meslegi olarak gegirmis,
insanlart saglikli kilmayi, hastaya bakim vermeyi ve giivende oldugunu hissettiemeyi
ama¢ edinmis bir meslek ve bir bilimsel disiplindir. Hemsirelerin mesleklerini icra

ederken iistlendigi bagimli, yar1 bagimli ve bagimsiz uygulamalari bulunmaktadir.
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Glinlimiizdehemsirelerin bagimsiz uygulamalar1 profesyonellik kriterleri ¢ergevesinde

ozellikle onemlidir (Taylan 2009).

Hemsirenin bagimli uygulamalari; hekim direktifini uygulamaya yonelik olan
tedavi edici islemleri uygulama, tam1 ve tedavi islemlerine yardim etme gibi
gorevleridir. Bagimli uygulamalarda karakteristik unsur, karar veren ile uygulamay1
yapanin ayri kisiler olmasidir. Bagimli uygulamalarda 6zellikle giiniimiizde s6z konusu
olan bagimliligin mutlak ve kosulsuz olmayisi; sorgulama ve itiraz haklarin1 devre dis1
birakmayisidir. Ozellikle tibba-bilime-akla aykir1 direktiflerini korii koriine itaatle
yerine getirilmesi s6z konusu degildir ve bunlara uyulmasi halinde hemsirenin de

istenmeyen sonuglardan sorumlu olmasi s6z konusudur (Taylan 2009).

Hemsirenin yar1 bagimli uygulamalarinda; yine hekim direktifi var olmakla
birlikte, bu direktifin yerine getirilip getirilmemesi konusunda hemsirenin hastanin
durumundaki gelismeleri gbz Oniine alarak insiyatif kullanmasi glindeme gelmektedir.
Yar1 bagimli uygulamalar hekim direktifinin degisen kosullar nedeni ile istenmeyen

sonuclara yol acabilecegi durumlar1 engelleyen bir emniyet mekanizmasidir (Taylan

2009).

Hemsgirelerin  bagimsiz uygulamalari; hemsirelerin meslege 6zgii bilgileri,
becerileri ve deneyimleri ile ¢ozebilecegi hemsirelik bakimi sorunlarma yonelik olup,
cagdas hemsireligin en 6nemli boyutudur. Saglikli bireyin sagligim1 gelistirmesi ve
stirdirmesinin  desteklenmesi, hasta bireyin kendi yapamadigi giinlik yasam
aktivitelerinde desteklenmesi, ona sagligin1 ve bagimsizligin1 yeniden kazanmasi igin
gerekli yardimin saglanmasi hemsirenin bagimsiz uygulamalaridir (Birol 2002; Taylan
2009).

Uzun bir siire sadece bagimli uygulamalar yapan hemsirelik,19.yiizyilin
sonlarindan ve 20.ylizyilin baslarindan bu giine kadar yasanan bilimsel ve toplumsal
hareketlerden kendine diisen payr alarak degisim siirecine girmistir. Bagiml
uygulamalarinin yaninda meslek olma statiisii kazanmasina 6nemli katkida bulunan
bagimsiz uygulamalarint da etkinlikleri arasina alarak bu rollerde spesifik olarak
kendisini gelistirmistir. Meslek etkinlikleri ¢er¢cevesinde bagimsiz uygulamalart giderek
agirlik kazanan modern hemsirelik, genel olarak cagdas diinyanin 6zel olarak cagdas

tibbin gereklerine ve gereksinimlerine gore bigimlendirilmistir (Taylan 2009).
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Bir isin meslek olabilmesi igin gereken ol¢iitlerden biri olan 6zerklik, hemsirelik
meslegi 6zelinde dogrudan bagimsiz hemsirelik uygulamalar ile ilgilidir. Hemsirelik
mesleginin diger saglik meslekleri ile esit statiide bagimsiz bir saglik meslegi olmas1 ve
isbirligi i¢inde calismasi, 1980’lerde Amerikan Hemsireler Birligi’nin baslattigi ve

giderek tiim diinya hemsirelerinin benimsedigi bir politikadir (Taylan 2009)

2.9. Saghik Politikalar

Saglik mesleklerinin sistem i¢inde oynayacaklar1 rollerin bigimlendirilmesinde,
saglik politikalarmin etkisi olduk¢a dnemlidir. Ulkeler arasinda saglik hizmetlerinin
temel belirleyicisi olan politik boyut genelde iki temel yaklagimi igerir. Birinci
yaklagimda, saglik dogustan kazanilan temel insanlik hakki olarak kabul edilir ve saglik
hizmetleri tiim asamalarinda kamu eliyle finanse edilir. Hizmetlerin sunumu, personel
istthdami ayni sekilde kamu tarafindan gergeklestirilir ve so6z konusu hizmetler agirlikli
olarak sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelir. Ikinci politik yaklasimda ise
saglik bireysel bir olgu ve bir kar amaci olarak kabul edilir ve hizmetlerin sunumunda
pazar kurallar1 6ne cikar (Yildrim 2010). Ulkemizin saglik politikas1 1961
Anayasa’sinin “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi icinde yasayabilmesi ve tibbi
bakim gérmesini saglamakla 6devlidir. Devlet, yoksul ya da dar gelirli ailelerin saglik
sartlarina uygun konut ihtiyaclarini karsilayici tedbirler alir” seklindeki, sagligin devlet
tarafindan kamusal giivence altina alindigini kabul eden sosyal devletci anlayig, 1982
Anayasasi ile terk edilmistir. 1982 Anayasa’sinda Devletin saglik ile ilgili ddevi su
sekilde tanimlanmstir. “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, cevre sagligim1 korumak, ¢evre kirlenmesini 6nlemek devletin ve
vatandasin 6devidir. Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimini arttirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarimi tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal yardim
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin
yayagin bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in kanunla Genel Saglik Sigortas1 konabilir”
bu madee ile, daha 6nce sagligi bir hak olarak goren ve bu hakki kamu giivencesi altina
alan devlet , 1982 Anayasasi ile bu goriisii birakip; saglik hizmetlerini diizenleme ve
denetleme gorevini istlenmistir. Boylece, 1980°1i yillardan itibaren benimsenen

politikalarin bir geregi olarak, anayasal degisiklik ve onun paralelindeki saglik
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reformlart ile, saglik hizmetlerinde kamucu anlayis yerini 6zel miilkiyete, planlama
yerini piyasaya, Oncelikli hizmet olmasi1 gereken koruyucu saglik hizmetleri yerini ileri
teknoloji gerektiren tedavi hizmetlerine, toplum yerini bireye saglikta yerini hastaliga
birakmis ve sagligin finansal sorumlulugu kamusal alandan bireysel alana devredilmistir

(Ulker ve ark. 2005).

Saglik  hizmetlerinin temel Onceligi, bireyin sagligin1 korumak ve
gelistirmkektir. Temel saglik hizmetleri kapsaminda, ana ¢ocuk sagligi, giivenli gevre,
dengeli beslenme, erken tani, bagisiklama vb. hizmetlerde hemsire ve ebelerin 6ncelikli
sorumluluklart uluslararasi kabul goren bir yaklagimdir. Hemsireler, saglik danigsmanligi
ve saglik egitimi gibi profesyonel rollerini bu alanda gergeklestirir ve mesleki bilimsel
bilgilerini bagimsiz olarak kullanma olanagina bu alanda erisirler. Saglikla ilgili politik
yaklagimlarin tedavi edici hizmetlerde yogunlasmasi, saglik calisanlarinm1 da biiyiik
oOl¢iide tedavi kurumlarinda, hasta tedavisine iliskin rollerini yerine getirmeye yoneltir.
Hastane ortaminda karmasik siiregler ve ¢esitlilikler, saglik calisanlarint kendi rolleri ve
meslek alanlar1 icinde kalmasini zorlastirir. Rol belirsizlikleri ve rol karmasasina, saglik
insan giicli planlamasina iligkin yetersizlikler eklendiginde disiplinler arasi catigsmalar

kacimilmaz olur. (Yildirim 2010).

Saglik is giicli igerisinde isinin sinirlar1 ve uygulama alani belirli olmayan ve s6z
konusu rolleri, kendi disinda belirlenmeye caligilan tek disiplin hemsireliktir. Saglik
calisma ortamlarinda hemsireler, mesleki amaclart dogrultusunda, dogrudan hasta
bakimina yonelik islevler yerine, bakimin uzaginda sistemin kendisine yiikledigi isleri
sorgulamaksizin yerine getirmektedir. Hastanede yatakli birimlerin disinda laboratuvar,
rontgen, hasta kayit, satin alma, halkla iligkiler, tibbi sekreterlik, arsiv, depo ve benzeri
bircok birimlerinde hemsireleri ¢alisirken goérmek miimkiindiir. Eczacilarin, yakin
tarihte, birinci basamak hizmetlerine danismanlik rolleri tanimlanirken, hastane
eczanelerinde hemsireler gorev yapmaktadir. Diger yandan, tedavi kurumlarinda kadin
dogum ve yeni dogan {niteleri sinirli alanlarda tanimlanmis gorevlerine karsin, ¢ok
sayida ebe yatakli birimlerde hemsirelik gorevini yerine getirmektedir. Acil tip
teknisyenleirne gerektiginde hemsirelik gorevleri verilebilecegine iliskin Saglik
Bakanligi’nca yayimlanan genelgenin geri ¢ekilmesine karsin, hastanelerde yogun bakim

ve benzeri birimlerde Acil tip teknisyenlerinin ¢alistigi bilinmektedir (Y1ildirim 2010).
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Diger yandan iilkemizde, saglik hizmetlerinin 6zel sektdr tarafindan yiriitiilmesi
yoniinde gelistirilen politikalar, ig giivencesi, ¢alisma saatleri ve licret agisindan kamu
personeli ile farklilasan, s6zlesmeli statiide ¢ok sayida saglik g¢alisanlarinin istihdam
edilmesine neden olmaktadir. Ozellikle kamu hastanelerinde ¢alisan hemsireler ya 4/B
kadrosunda ya da hizmet satin alma siirecinde ihale usulu ile kurumlarda
calistirilmaktadirlar. Ayn1 okul mezunu, ayni iinitede ¢alisan ve ayni islerden sorumluy
olan hemsirelerin 6zliik haklarinin farkliliklari, calisma ortaminda is barisi agisindan
olumsuzluklara yol ag¢gmaktadir. Sonug¢ olarak, saglik hizmetlerinin sunumundan
sorumlu mesleklerin giiglerini, birbirine karsi istiinlilk kurmak iizere degil, ortak
sorumluluk anlayis1 icinde, toplumun giivenli saglik bakimi almasma yonelik

politikalara yon verme amacinda birlestirmelerinin gerektigi sdylenebilir (Yildirim

2010).

2.10. Hemsirelik Yasasi
Yasalar, mesleklerin uygulamalarin1 giiven iginde yapmalarina olanak veren,
sorumlu olduklar1 hizmet alanlarinin sinirlarini belirleyen ve meslek formasyonu elde
etme kosullarini iceren hukuksal temelli dokiimanlardir. Meslege 6zel yasalar, iiyelerine
hizmetleri ile ilgili hesap verme ve hesap sorma haklarini giiclii bir sekilde elde tutma
olanagi verir. Uygulamalarini meslege 6zel yasa ile giivence altinda siirdiirmek,

meslekler i¢in 6nemli bir avantajdir (Yildirim 2008).

Hemsirelik meslegine iliskin 6283 sayili ilk yasa 2 Mart 1954 tarihinde
yiiriirliige girmistir. Bu yasa Tiirk Hemsireler Dernegi’nin onciiliigiinde 5 Mayis 2007

tarthinde yapilan degisiklikle giincellenmistir.
Giincellenen Hemsirelik Yasasinda;

1. Ilk olarak; “Tiirkiye’de iiniversitelerin hemsirelikle ilgili lisans egitimi

veren fakiilte ve yiiksek okullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik

Bakanligi’nca tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda hemsirelikle
ilgili devlet tarafindan taninan bir okulda tamamlayarak denklikleri
onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenlere hemsire

tinvam verilir” olarak tanimlanmistir.
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Bu maddeyle hemsirelik 6grenimi lisansa temellendirilmistir. Gergek meslek
olma yolunda c¢aba gosteren hemsirelik mesleklesme kriterlerinin en OSnemlisini

yasalagtirarak giivence altina almis olmaktadir diyebiliriz.

2. “Tirkiye’de hemsirelik meslegini bu kanun hiikiimleri dahilinde hemsire
tinvam1 kazanmis Tiirk Vatandast hemsirelerden bagka kimse yapamaz”

halini almistir.

Bu maddeyle de saglik yiiksek okullarindan mezun olan erkek saglik memurlari

da hemsire tinvanini almaya baglamistir.

3. “Hemsgireler tabib tarafindan acil haller diginda yazili olarak verilen

tedavi tedbirlerini uygulamak, her ortamda bireyin ailenin ve toplumun

hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla 1ilgili ihtiyag¢larini
belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar
cergevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir; ayrica aile hekimligi
uygulamasina iliskin kanun hiikiimleri ile bu kanuna dayanilarak yiiriirliige

konulan mevzuattaki gorevleri de yaparlar.

. Hemsirelere gorev yaptiklart kurum ve kuruluslarda, bu kanun ve diger

mevzuatta belirtilen gorev, yetki ve sorumluluklari kapsaminda olmayan gorevler

verilemez.

. Hemsireler birinci fikrada sayilan hizmetler de c¢alisma alanlarina,

pozisyonlarina ve egitim durumlarina goére, gorev yetki ve sorumluluklari Saglik

Bakanligi’nca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir” olarak diizenlenmistir.

Boylece hemsirelere yonetmeliklerde tanimlanan gorevler disinda gorev

verileyemeyecektir.

4. “ Hemsire okulundan mezun hemsireler mecburi hizmetlerini bitirip
memuriyetten ayrilinca; mecburi hizmeti olmayan hemsire okulu mezunlari
istedikleri vakit sanatlarin1i serbestce yapabilirler. Serbest c¢alisacak
hemsireler lizumlu vesikalarini bir dilek¢eye baglayarak mahallin en biiyiik
saglik amirine verirler. Serbest ¢alisan hemsire ev adresiyle calismak istedigi
yerde bir degisiklik oldugu takdirde bir hafta i¢inde ayni makama haber

vermeye mecburdur” aynen korunmustur.
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S. Lisans mezunu hemsireler meslekleri ile ilgili lisansiistii egitim alarak
uzmanlagtiktan ve diplomalar1 Saglik Bakanligi’nca tescil edildikten sonra

uzman hemsire olarak calisirlar.

Bu maddeyle; uzman hemsire tanimlanmis ve hemsirelikte bilim uzmanhigi

taninmistir.

6. Hemsireler meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden birim ve alanlarda

belirlenecek esaslar ¢ergevesinde yetki belgesi alirlar.

Yetki belgesi alinacak egitim programlarinin diizenlenmesi, uygulanmasi,
koordinasyonu, belgelendirme, tescili ile kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi

hususlar Saglik Bakanligi’nca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir”

7. Bashemsirelik ve hemgsirelikle ilgili yOnetim gorevlerinde lisans ve

lisansiistii egitime sahip hemsirelerin riichan haklar1 vardir”

5634 no’lu 2 Mayis 2007 tarihli Hemsirelik Kanunu’da Gegici Madde olarak

“Bu Kanunun yiirtirliige girdigi tarihten dnce hemsirelik ve hemsirelige esdeger saglik

memurlugu programlarindan mezun olanlar ile halen bu programlarda kayitlhi bulunan

Ogrencilerin kazanilmis haklari saklhidir.

Hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programlarindan mezun

olanlar hemsire olarak caligirlar.

Hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programinmi adi ; bu kanun

yuriirlige girdikten itibaren hemsirelik programi olarak degistirilir ve programlar

birlestirilir.

. Bir defaya mahsus olmak iizere, ebelik diplomasina sahip oldugu halde bu

Kanunun yaymu tarihinde en az ii¢ yildan beri yatakli tedavi kurumlarinda fiilen

hemsirelik gorevi yaptigini resmi belge ile belgelendiren ve bu Kanunun yiiriirliige

girdigi tarihten itibaren Ulic ay igerisinde talepte bulunanlar hemsirelik yetkisiyle

gorevlerine devam ederler.

. Universitelerin hemsirelik programlarinda iilke ihtiyacim karsilayacak yeterli
kontenjan olusturulmak {izere 5 yil siire ile saglik meslek liselerinin hemsirelik ve
hemsirelige esdeger saglik memurlugu programlarina 6grenci alinmasina devam olunur

ve bu programlardan mezun olanlara hemsire unvani verilir" eklenmistir.
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Yenilenen Hemsirelik Kanunu’ nunda kisaca;

. Hemgirelik egitimi lisans diizeyine ¢ikarilmistir,

. Yas simir1 ve cinsiyet ayirimi ortadan kaldirilmistir,

. Hemsirenin gorev tanimi mesleki amaclara uygun olarak diizenlenlenmistir,

. Lisansiistii mezunlarin uzman hemsire olarak c¢alisabilecekleri hiikmii yer
almistr,

. Bashemsire ve yoneticilik gorevleri i¢in lisans ve yiiksek lisans mezunlarina
riichan hak taninmustir,

. Hemgirelerin serbest ¢alisma hakki korunmustur,

. Ogzellik arz eden birimlerde calisanlara yetki belgesi verilmesi hiikme

baglanmustir,
. Hemsirelige esdeger egitim goren saglik memurlari yasa kapsamina alinmaistir,
. Hemsirelik alanlarinda ¢alisan ve gorevlerine devam etmek isteyen ebelerin ayni

gorevde ne sekilde kalabilecekleri hilkkme baglanmustir,

. Kazanilmig haklar sakli tutulmustur,

. Universitelerin hemsirelik programlarinda iilke ihtiyacini karsilayacak yeterli
kontenjan olusturulmak {iizere 5 yil siire ile saglik meslek liselerinin hemsirelik ve
hemsirelige esdeger saglik memurlugu programlarina 6grenci alinmasi karar1 gegici

madde hiikkmii olarak yer almistir.

Hemsirelik meslegine iliskin 6nemli degisiklikler iceren yasanin ylriirliige
girmesi meslek tyeleri tarafindan coskuyla karsilanmasma karigin, Saglik Maslek
Liseleri’nin Hemsirelik Programlari’nin egpitime 5 yil siire ile devam etmeleri yoniinde
eklenen gecici madde tepki ile kjarsilanmistir. Yasanin kendi iginde maddeleri ¢elisen
bu gecici hiikkmiin kaldirilmasi yoniinde Anayasa Mahkemesi’ne yapilan bagvurunun

sonucu beklenmektedir (Yildirim 2008).

Diger yandan yasada, hemsirelerin; birey, aile ve topluma her ortamda saglik
hizmeti vermesi yoniinde ifadenin varligi, hizmet alanlarimin 6zel olarak tanimim
gerektirmemesine karsin, Aile Hekimligi’nin hizmet alani olarak ayri bir madde i¢inde

belirlenmesi tepkiye yol acan bir bagska madde olmustur. Yasalar meslekleri,n genel
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olarak tanimini igerir. Yasa hiikiimnleri, bu dogrultuda diizenlenen ydnetmeliklerle
yasama aktarilir. YoOnetmelikler, yasa maddelerinde yer alan hiikiimleri geisletir ve
uygulamaya gecirilmesine olanak verir. Saglik Bakanligi 8 Mart 2010°da Hemsirelik

Yonetmeligi’ni yayinlamistir.

Tiirkiye’ de 5/5/2004 tarih ve 2453 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak
yiriirlige giren “Saglikta Doniisiim Programi™ adiyla yiriitiilen politikalar, genelde
saglik calisanlarinin, 6zelde de hemsirelerin 6zerkligini olumsuz diizeyde etkilemis ve

halen de etkilemeye devam etmektedir (Ulker ve ark 2005).

Bu programda hekim disinda gorev yapan c¢alisanlara “diger saglik personeli”,
yardimct saglik personeli”, “aile sagligi eleman1” gibi tanimlamalar yapilmasi, saglik
personellerinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin net olarak ortaya konulmamasi, aile
hekimligi maddelerinde tiim yetki ve kararlarin hekime devredilmesi profesyonel
hemsirelik anlayisina paralellik gostermemekle, hemsireligin 6zerk bir saglik disiplini

oldugu gecerliligiyle ters diismektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Amaci ve Modeli
Hemsirelerin mesleki otonomi ve profesyonel uygulamalarina iligkin gortislerini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.
Arastirma Sorulari:
1. Hemsireler hangi diizeyde mesleki otonomiye sahiptirler?

2. Hemgsirelerin mesleki otonomi diizeyleri demografik 6zelliklerine ve hemsirelik

uygulamalarina gore farkli midir?

3.2. Arastirmanin Yeri
Arastirma Istanbul ili Avrupa bdlgesinde SB’ na bagli bir egitim ve arastirma
hastanesi, bir iiniversiteye baglh tip fakiiltesi hastanesi ve bir 6zel hastane olmak tizere

3 hastanede Ekim 2009- Nisan 2010 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini SB’ na bagli bir egitim ve arastirma hastanesi, bir
tiniversiteye bagl tip fakiiltesi hastanesi ve bir 6zel hastanede calisan tiim hemsireler
(N=1400), orneklem grubunu ise; rastgele yontemle segilen ve aragtirmaya katilmayi

kabul eden hemsirelerden olusturulmustur.

Arastirmanin Orneklem Hesabi

.. | Orneklem Agirhig| Ornekleme girecek

No Kurum Sayi (Si) Si/S=ai sayl
Saglik

1 Bakanlig1 350 350/1400=0,25 0,25x410= 1025 103
Hastanesi

2 Universite | gp 850/1400=0,607 |0,607x410=248,9 |249
Hastanesi

3 Ozel Hastane |200 200/1400=0,142 0,142x410=58,5 59

Toplam (S) 1400 411
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Si/S=ai formiiliinde, Si: Orneklemdeki birey sayisi, S: evrendeki birey sayisi,

ai: orneklemin agirligi olarak simgelenir.

Ornekleme alinan 411 hemsireden, 410’ una ulasilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglar
Veri toplama araci olarak iki boliimden olusan anket formu kullanilmistir. Anket
formunun birinci boliimiinde 14 adet soru vardir. Bunlardan 8 tanesi demografik
Ozellikleri sorgulamaktadir. Diger 6 ifade hemsirelerin profesyonel uygulamalarina
iliskin sorulardan olusmaktadir. Anketin ikinci boliimiinii Karen Kelly Schutzenhofer
tarafindan ilk olarak 1980’ de gelistirilen 1992’de yenilenen Hemsirelik Aktivite
Olgegi' i Tiirkge dil gegerliligi yapilarak uygulanmgtir. Olgek hemsirelerin mesleki

otonomi diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilmistir.

Yapilan literatiir taramasinda Hemsirelik Aktivite Olcegi’nin (HAQO) bugiine
kadar pek c¢ok iilkede hemsireler tarafindan kullanildigi belirlenmistir; Olgegin
hemsirelerin mesleki otonomisini belirlemede gegerli ve giivenilir bir 6l¢cek oldugu
belirtilmistir. Olgegi; 2009 yilinda Jarge Manuel Da Silva Ribeiro “Autonomia
Profissional Das Enfermeninos” adli calismasinda (Cronbach Alfa=0,88); Kae R.
Livsey (2009) “Structural Empowerment and Professional Nursing Practice Behaviors
of Baccalaureate Nursing Students in Clinical Learning Enviraments” adli ¢alismasinda
(Cronbach Alfa=0,75) kullanmiglardir. ( Ribeiro 2009; Livsey 2009).

Olgegin orjinali 35 maddeden olusmaktadir. Olgegi gelistiren arastirmaci Karen
Kelly’den e-mail’le ¢eviri ve kullanim izni alinmustir (Ek 2). Olgegi gelistiren
arastirmaci, yapilan uygulamalar sonucunda 6l¢egin revizyonunda son 5 maddesini; bu
maddelerin 0Olgekte ters ifadeleri oldugu i¢in O6lgek toplam puanmi hesaplanirken
¢ikarilmasini dnermistir. Olgek puan hesaplama tablosunda son bes madde hesaplamaya
dahil edilmemistir. Calismamizda da Olgek puan hesaplamalart 30 maddenin puanlari
hesaplanarak saptanmistir. Olcek Measurement of Nursing Outcomes adli kitapta
yayinlanmistir. Maddeler dortlii likert tipi puanlama sistemiyle; “cok nadir bu sekilde

davranirim”, “nadiren bu sekilde davranirim”, “genel olarak bu sekilde davranirim” ve

“cogunlukla bu sekilde davranirim” ifadeleriyle cevaplanmaktadir.

Hemsirelik Aktivite Olcegi puanlamasi; ifadelere verilen agirliklarla

hesaplanmaktadir.
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Ifade Agirhik Ifade Agirlik Ifade Agirhik
1 3 11 3 21 2
2 3 12 3 22 1
3 3 13 2 23 2
4 3 14 1 24 2
5 3 15 1 25 1
6 3 16 2 26 1
7 2 17 1 27 2
8 1 18 3 28 3
9 1 19 2 29 1

10 2 20 2 30 1

60 - 120 = diisiik seviyede otonom

121 - 180 = orta seviyede otonom

181 - 240 = yiiksek seviyede otonom olarak belirlenmistir.
(f)lg:egin Tiirkce’ ye uyarlanmasi;

Olgegin dil gegerliligi yapilirken asagidaki asamalar gerceklestirildi;

1. Olgek orjinal halinden iki farkli dil bilimci tarafindan Tiirkge’ye cevrildi, daha sonra

iki ¢eviri karsilastirilip ortak bir metin elde edildi.

2. Elde edilen Tiirk¢e metin Tiirk Dili ve Edebiyatt uzmani tarafindan ctimle anlamlari

ve climle yapist bakimindan incelendi.

3. Olusturulan Tiirk¢e metin, biri Tiirkiye’de uzun siire yasamis Amerikal1 bir hemsire,
digeri dil bilimci tarafindan Ingilizce’ye cevrildi, bu g¢evirideki ifadeler orjinali ile

karsilastirildi.

4. Daha sonra Tiirkge metin hemsirelik ve arastirma konusunda uzman 4 hemsireye
uzman goriisiine sunuldu. Maddelerdeki ifadeler “uygun degil (1)”, “biraz uygun (2)”,
“olduk¢a uygun (3)” ve “son derece uygun (4)” olarak puanlandi. Bu puanlamalar
istatiksel olarak hesaplandi. Dort degerlendiricinin her bir &lgek sorusuna iliskin

degerlendirmeleri arasindaki uyumluluk korelasyonu Kendall’s W analizi ile incelendi.
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Elde edilen bulguya gore, degerlendirmeler arasinda istatistiki agidan anlamli diizeyde

bir benzerlik oldugu saptandi.
(x* = 10.60, p<0.05)

5. Uzman gorisiinden sonra degisiklik yapilmasi gereken maddeler tez danigsmani
tarafindan incelendi ve gerekli diizeltmeler yapildi. ifadelerin anlasilirhig: igin &lgegin
on uygulamasi 6rneklem grubuyla benzer 6zelliklere sahip 25 hemsire ile yapildi ancak,

bu hemsirelerden elde edilen sonuglar arastirmaya dahil edilmedi.

6. Olgegin igsel tutarlilik ve giivenirliligi i¢in madde toplam korelasyonlar1 ve Cronbach
Alfa katsayis1 analiz edildi. Hemsirelik Aktivite Olcegi maddeleri igin igsel tutarlilik
Cronbach Alfa katsayist 0.90 olarak tespit edildi. Olgegin madde-toplam puan
korelasyonlar1 0.20 ile 0.55 arasinda saptandi. Igsel tutarlilik giivenilirlik analizi
Hemgire Aktivite Olgegi maddeleri Cronbach Alfa katsayisinin yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Madde-toplam puan analizlerinde de ol¢egin tiim maddeleri smir deger
olarak alinmis olan 0,20 degerinin istiindedir. 0,20 degerinin ustiindeki degerlerin
literatiir bilgisine dayamlarak giivenirlilik agisindan uygun oldugu gériildii. Olgekten

herhangi bir madde ¢ikariimadi (Ozgiiven 1994).

3.5. Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurul’undan etik
kurul onayr alindiktan ve arastirma kapsamina alinan kurum yonetimlerinden yazili izin
alindiktan sonra, arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden sozlii onam alinarak

uygulamaya baslanmistir (Ek 3, 4, 5, 6).

3.6. Arastirmanin Simirhliklar:
Arastirma, drneklemi kapsaminda elde edilen verilerle gerceklestirilmis olup,

orneklemi ile sinirhidir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma analizleri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0
istatistik analiz programi ile yapilmistir. Hemsirelik Aktivite Olcegi’'nin Tiirkge
cevirisinin degerlendirilmesi dort ayr1 degerlendirici goriisii ¢ergevesinde yapilmis ve
dort degerlendiricinin her bir O6l¢ek sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasindaki

uyumluluk korelasyonu Kendall’s W analizi ile incelenmistir. Daha sonra, Hemsirelik
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Aktivite Olgegi’ nin psikometrik analizleri yapilmigstir. Psikometrik analizler, madde
analizlerini ve giivenilirlik analizlerini igermektedir. Hemsirelik Aktivite Olgegi her bir
maddesinin olgek toplam puani ile korelasyonlarini tespit eden madde-toplam puan
korelasyon analizi ile madde analizleri gergeklestirilmistir. Hemsirelik Aktivite Olgegi
giivenilirlik analizlerinde, Ol¢egin icsel tutarlilik Cronbach Alfa katsayist tespit
edilmistir. Bu analizler aracilifiyla 6lgek maddelerinin boyutlart ile yeterli diizeyde

korelatif iligki gosterip gostermedigi ortaya konmustur.

Hemsirelik Aktivite Olgegi arastirma analizlerinde, 6lgegin her bir sorusunun
puani ve dlgek toplam puani sosyo-demografik degiskenler ¢ercevesinde incelenmistir.
Her bir sosyo-demografik degisken alt grubu arasindaki farklar, tiim 6l¢ek sorularini bir
arada karsilagtinrken MANOVA analizi, ve eger tiim Ol¢ek sorularinda alt gruplar
arasinda bir fark elde edilmisse, tek tek her bir soruyu ayr1 ayri karsilagtirrken ANOVA
analizi ile tespit edilmistir. Olgek toplam puani igin gruplar arasi karsilastirmalar
ANOVA analizi ile yapilmistir. ANOVA analizi yapilan tiim yerlerde bir fark tespit
edildiginde bu farkin hangi sosyo-demografik alt gruplar arasinda bulundugu Tukey

HSD testi ile incelenmistir.

Analiz sonuglar1 degerlendirilirken istatiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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Aragtirmanin bulgulari, elde edilen verilerin tablo ig¢indeki sayisal degerleri

lizerinden verilmistir.

1. Hemsirelik Aktivite Olcegi’nin gecerliligi ve giivenilirligi ile ilgili bulgular1

2. Hemsirelerin demografik 6zelliklerine iligkin bulgular

3. Hemsirelerin profesyonel uygulamalariyla ilgili goriislerine yonelik bulgular

4. Hemsirelerin Hemsirelik Aktivite Olgegi’ ne gore otonomi diizeyleri ile ilgili

bulgulari

4.1. Hemsirelik Aktivite Olgegi’nin Gegerliligi ve Giivenirligi ile Ilgili Bulgular

Hemsirelik Aktivite Olgegi' nin Tiirkge dil gecerliligine iliskin degerlendirmesi

dort uzman hemsire tarafindan yapilmigtir. Sonuglar arasindaki uyumluluk korelasyonu

Kendall’s W analizi ile incelenmistir. Elde edilen bulguya goére, dort degerlendirmecinin

degerlendirmeleri arasinda istatistiki a¢idan anlamli diizeyde bir benzerlik oldugu

bulunmustur.

(%*=10.60, p<0.05)

Hemsirelik Aktivite Olgegi madde toplam puan korelasyonu ve giivenirlik analizleri

Tablo 4.1 de gosterilmistir.

Tablo 4-1: Hemsirelik Aktivite Olcegi Madde Toplam Puan Korelasyonu ve Giivenirlik

Analizleri (N=410)

Madde
: Madde-Toplam Puan .
Ifade Korelasyonu Cikarildiginda
Cronbach Alfa

1. Kendim icin profesyonel bir kariyer plam gelistirir ve bu plandaki 0.379 0.893
adimlarin basarisi icin diizenli olarak degerlendirme yaparim. ’ ’
2. Uygun egitim ve tecriibe ile bagimsiz hemsirelik ¢calismasina baslamay:
diigiiniiriim. 0'406 0'892
3. Hasta i¢in egitim plamindan sonu¢ alinammyorsa, hemsirelik takibi
acisindan bir sans olmadig i¢in hastay: taburcu etmek i¢in verilen herhangi 0,485 0,891
bir tibbi emre karsi ¢ikarim.
4. Tekrar eden bir klinik hemsirelik problemini sorusturmak iizere
hemsirelik arastirmasi baslatirim. 0'532 0'890
5. Hekimin ilacin verilmesi yoniindeki 1srarma ragmen kontrendike (ters 0334 0.894
etki gosteren/uyarici) bir ilaci uygulamayi reddederim. ’ ’
6. Hasta tedavi planina cevap vermiyorsa, hastanin hekimine damisirim. 0361 0,893

7 7
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7. Bir hemsire olarak ne yapacagim yoniindeki son kararim icin doktorlara

degil, hemsirelik meslegime bagh kalirim. 0'439 0'892
8. Bir doktorun emrini beklemeden hastaneye yatirilan bir hastanin evde 0412 0.892
bakim ihtiyacin1 degerlendirerek, boyle bir sevk icin geregini belirlerim. ’ ’
9.Is tammndaki pozisyonu daha da gelistirecek degisiklikleri miidiiriime
teklif ederim. 0'417 0'892
10. Hekim tarafindan daha once kullanilmis ya da kullanilmamis olan bir
ilaci uygulamadan once yeni bir ilag tedavisi ya da ila¢ tedavisindeki 0,511 0,890
degisim hakkinda hastanin sorularini cevaplarim.
11.Hasta iinitesindeki hemsire kontrollerini(vizitelerini) baslatirim. 0' 496 0' 891
12. Hemsire arkadaslarimin, tibbi talimatlar1 gerceklestirmemle ilgili
baskisina ragmen ters etki gosterecek bir ilaci hastaya uygulamay: 0,419 0,892
reddederim.
13. Bir hasta bakim planina cevap vermedigi zaman diger hemsirelere
danigirim. 0'537 0'890
14. Mevcut hemsirelik literatiiriinde tanimlanan hasta bakimindaki
yenilikleri rutin olarak yerine getirrim. 0,514 0,890
15. Hastayr degerlendirmem esnasinda eger hastanin psikiyatrik bir
tedaviye ihtiyact oldugu goziikiiyorsa hasta hekiminden bdyle bir 0,523 0,890
psikiyatrik danigma talebinde bulunurum.
16. Yakin zamanda taburcu olmus hastalara, hasta egitiminin etkisini
degerlendirmek igin durumlarim takip edecek telefon aramalar1 yapmak 0,250 0,896
gibi yenilik¢i hemsirelik faaliyetlerini tesvik ederim.
17. Hastanin, uygulamanin riskleri hakkinda sorular1 varsa, hastanin
hekimine damgmadan énce teshis yordamm ve riskleri ile ilgili hastanin 0,545 0,889
anlama diizeyini degerlendiririm.
18. Bir mesleki hata davasi karsisinda hastane ya da hekim tarafindan
korunmay1 beklemeden kendi mesleki davramgimin tam sorumlulugunu 0,448 0,891
iistlenirim.
19. Hasta bakimini etkileyen politikalar konusunda hemsirelerin 0534 0.890
tavsiyelerine dair isveren kurumumda etkili iletisim kanallar1 gelistiririm. '5 ’
20. Klinik ¢ahsma alammma uygun degerlendirme araclarim inceler ve
degerlendiririm. 0' 514 0' 890
21.Hemsirelik bakim plam ve uygulamasinda kullanmak iizere hastanmin
fiziksel degerlendirmesindeki verileri semaya kaydederim. 0'472 0'89 1
22. Hekim tarafindan hasta taburcu plam1 bulunmasa dahi, hastamn
hemsirelik bakimina iliskin taburcu edilmesine 6n ayak olurum. 0'409 0'892
23.Bana rahatsizhk veren bir hekimi uygun miidiir veya yoneticiye
bildiririm. 0,426 0,892
24. Yeni bir hemsirelik iinitesinin olusturulmasi ya da hemsireler
tarafindan kullanilacak yeni ekiplamlarin ahmlarina iliskin konularda 0,507 0,890
yoneticilerime teklifte bulunurum.
25. Her hasta icin psiko-sosyal bir degerlendirme yaparak, bu bilgiyi
hemsirelik bakim yonteminde kullanirim. 0'552 0'890
26. Klinik wuygulamamda kullanmak iizere diger 0Ogretilerdeki
degerlendirme araglarim kendime uyarlarim. 0'477 0'891
27. “Yemek Kkitab1” olarak tanimlanan hastane prosediir el kitabindan
sapmak anlamina dahi gelse, hastanmin ihtiyaglarim kargilamak i¢in mesleki 0,533 0,890
muhakememi kullanarak hasta bakim prosediirlerini gerceklestiririm.
28. Egitim ve tecriibe agisindan eksik oldugum bir ihtisas alaninda gecici 0.201 0897
olarak gorev almay ve gorevin gereklerini yerine getirmeyi reddederim. ’ 4
29. Hekimin talimati bulunmadigi durumlarda, hastanmin beslenme ve
sosyal hizmetler ricasimi gergeklestiririm. 0,464 0,891
30. Durumu bozulan hastanin hayati isaretlerinin sikhgm yiikseltecek
hemsirelik raporlarini, boyle bir goriintiilemenin sikhgim arttiracak tibbi 0,456 0,891
bir emir bulunmasa bile, kaydederim.

Cronbach Alfa 0,90

Tablo 4-1°de arastirma 6rnekleminde (N=410) Hemsirelik Aktivite Olgegi tiim

maddeleri i¢in igsel tutarlilik Cronbach Alfa katsayisi 0.90 olarak tespit edilmistir.

Olgegin madde-toplam puan korelasyonlar1 0.20 ile 0.55 arasinda yer almaktadir. Igsel

tutarlilik giivenilirlik analizi Hemsirelik Aktivite Olgegi maddeleri Cronbach Alfa
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katsayisinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Madde-toplam puan analizlerinde de

Olcegin tiim maddeleri sinir deger olarak alinmis olan 0,20 degerinin iistiindedir.

4.2. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina giren hemsirelerin kurum, yas, cinsiyet, egitim durumu,

caligma siiresi, bakmakla yiikiimlii oldugu giinliik ortalama hasta sayisi ve konumuna

iliskin bulgular Tablo 4.2' de yer almaktadir.

Tablo 4-2: Demografik Ozelliklerin Dagihimi (N=410)

Frekans (n) Yiizde (%)
Saglik Bakanlig1 Hastanesi 142 34,6
Kurum Universite Hastanesi 213 52,0
Ozel Hastane 55 13,4
20-29 243 59,3
Yas 30-39 106 25,9
40-49 61 14,9
Erkek 61 14,9
Cinsiyet Kadin 349 85,1
Saglik Meslek Lisesi 96 23,4
Hemsirelik Yiiksek Okulu 288 70,2
Egitim Durumu Saglik Memurlugu 14 34
On Lisans 12 29
1-5 198 48,3
Calisma Siiresi 6-10 92 22,4
11-16 48 11,7
17 ve {istii 72 17,6
1-5 57 13,9
Giinliik Hasta Sayis1  6-10 54 13,2
11-19 162 39,5
20 ve iistii 137 33,4
Hemsire Yonetici 42 10,2
Servis Hemsiresi 275 67,1
Konum Poliklinik Hemsiresi 23 5,6
Ameliyathane/Yogun Bakm 70 17,1

Hemgiresi
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Tablo 4-2° ye gore arastirmaya katilan hemsirelerin % 52,0 sinin (n=213)
tiniversite hastanesinde c¢alistigi, % 59,3’ iiniin (n=243) 20-29 yas araliginda oldugu,
% 85,1’ inin (n=349) bayan oldugu, % 70,2’ sinin (n=288) Hemsirelik Yiiksek Okulu
mezunu oldugu, % 48,3’ {iniin (N=198) 1-5 yil araliginda ¢alistigi, % 39,5’ inin 11-19
arasinda giinliik ortalama hastaya bakmakla yiikiimli oldugu, % 67,1’inin (n=275)

servis hemsiresi olarak ¢alistig1 saptanmustir.

4.3. Hemgsirelerin Profesyonel Uygulamalariyla Tlgili Goriislerine Yonelik
Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan hemsirelerin profesyonel uygulamalariyla ilgili
goriiglerine yonelik bulgular yer almaktadir. (Tablo 4-3.1; Tablo 4-3.2; Tablo 4-3.3;
Tablo 4-3.4; Tablo 4-3.5; Tablo 4-3.6)

Tablo 4-3.1° de arastirmaya katilan hemsirelerin saglik bakim sistemi iginde
rollerini mesleki amaglar dogrultusunda yerine getirebilme durumlarina iliskin sonuglar

yer almaktadir.

Tablo 4-3.1: Hemsirelerin Saghk Bakim Sistemi icinde Rollerini Mesleki Amaclar
Dogrultusunda Yerine Getirebilme Durumuyla ilgili Bulgularin Dagilimi (N=410)

. Ortalama
IFADE Frekans (n) Yiizde (%) Olgek Puam Standart Sapma (ss)
Evet 176 42,9 170,74 28,472
Hayir 75 18,3 175,65 26,252
Kismen 159 38,8 174,76 21,758
Toplam 410 100,0 173,20 25,676

Tablo 4-3.1° de arastirmaya katilan hemsirelerin % 42,9’u (n=176) “saglik
bakim sistemi i¢inde rollerini mesleki amaglar dogrultusunda yerine getirme” sorusana
“evet”; % 38,8’ 1 (n=159) “kismen” ve % 18,3' i (n=75) “hayir” yanitin1 vermistir.
Verilen yanitlara gore HAO ortalama 6lgek puani “evet” diyenlerin 170,74; “kismen”

diyenlerin 174,76; “hayir” diyenlerin 175,65 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 4-3.2° de arastirmaya katilan hemsirelerin saglik bakimn sistemi iginde

rollerini gerceklestirememe nedenleri gosterilmistir.

Tablo 4-3.2: Hemsirelerin Saghk Bakim Sistemi Icinde Rollerini Gergeklestirememe

Nedenleri (N=410)

IFADELER Frekans (n) Yiizde (%) Ortalama

Ol¢ek Puam
1.YogL1n calisma temposu, is yiki 101 26.3 174,99 21.86
fazlaligl, fazla calisma
2.Gorev yetki ve sorumluluklarin belli 63 15.3 178.49 2334
olmamasi ’ ’ '
3.Gorev dis1 islerde caligtirilma, goérev 62 15,1 172,69 2210
dis1 is yapma zorunlulugu '
4.Yasalar, saglik politikalari, kurum 53 13 183.72 21.80
yOnetimi ’ '
5.Hekime bagimli caligma, saglik ekibi 44 10.8 178.34 2731
olamama, hekimin tist konumda olmas1 ’ ’ '
6. Yardimcr saglik personeli olarak 28 6.9 182.25 20.58
degerlendirilme ’ ’ '
7.Kurum kaynakli sebepler, malzeme 271 5 162.62 17.86
eksikligi, ¢aligma ortami ' '
8.Egitim farkliliklar1, egitim eksikligi 15 3,6 174,80 26.81
9.Toplumun ve  beraber caligilan 15 3,6 169,00
disiplinlerin meslege yonelik olumsuz 16.98
yaklagimi
10.Hemsirelerin orgiitlenememesi, 7 2.7 176,29 17.65

aralarindaki iletisim eksikligi

* Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4-3.2° de saglik bakim sistemi i¢inde rollerini ger¢eklestirememe nedeni

olarak aragtirmaya katilan hemsirelerin % 26,3 (n=108) “yogun ¢alisma temposu, is

yiikii fazlaligi, fazla ¢alisma”; % 15,3 (n=63) “goérev yetki ve sorumluluklarin belli
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olmamast”; % 15,1 (n=62) “gorev dist islerde c¢alistirilma, gorev disi is yapma
zorunlulugu”; % 13 (n=53) “yasalar, saglik politikalari, kurum ydnetimi”, % 10,8
(n=44) hekime bagimli ¢alisma, saglik ekibi olamama, hekimin iist konumda olmas1”
olarak saptanmistir. HAO ortalama &lgek puanlari; “yasalar, saglik politikalar1, kurum
yonetimi” diyenlerin 183,72; “yardimci saglik personeli olarak degerlendirilme”
diyenlerin 182,25; “ gorev yetki ve sorumluluklarin belli olmamas1” diyenlerin 178,49;
“Hekime bagimli c¢alisma, saglik ekibi olamama, hekimin iist konumda olmas1”
diyenlerin 178,34; “hemsirelerin Orglitlenememesi, aralarindaki iletisim eksikligi”
diyenlerin 176,29; “Yogun ¢aligma temposu, is yiikii fazlaligi, fazla ¢alisma” diyenlerin
174,99; “Egitim farkliliklari, egitim eksikligi” diyenlerin 174,80; “.Gorev dis1 islerde

calistirilma, gorev dis1 is yapma zorunlulugu” diyenlerin 172,69 olarak hesaplanmastir.

Tablo 4-3.3° te hemsirelerin mesleki uygulamalarinda bagimsiz karar

vermelerini etkileyen degiskenlere iliskin goriislerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4-3.3: Hemsirelerin Mesleki Uygulamalarinda Bagimsiz Karar Vermelerini

Etkileyen Degiskenlere Iliskin Goriislerinin Dagihm (N=410)

IFADELER Frekans (n)  Yiizde (%) Ortalama

Ol¢ek Puam Ss

1.Hekimlerin hasta tstiinde birincil karar 112 28,3 175,62 2399
veren mekanizma olmasi '
2.Yasalar,yonetmelikler, kurum yonetimi 96 27.1 177,15 22,94
3.Yogun c¢alisma ve gorevi olmayan isleri 45 134 179,82 26.41
yapma ’
4.Egitim ve deneyim 34 11,4 176,32 28,22
5.Gorev  yetki sorumluluklarin  belli 41 11 172,49 17 84
olmamasi '
6.Hemsireler arasinda birlik olmamasi 32 8,5 172,34 22,98
7.Hastalarin ve yakinlarmin hemsirelere 23 5,9 171,74 2341
giivenmemesi '
8. Hastanin ihtiyaci 21 57 173,62 28,05
9.Bakim  yapmak i¢in olanaklarin 9 2,4 174,89

S 24,27
olmamasi, malzeme eksikligi
10.Kendine giivenin olmamasi, egitim 8 1.9 177,38 2798

eksikligi ve tecriibesizlik

* Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 4-3.3° te hemsirelerin mesleki uygulamalarinda bagimsiz karar
vermelerini etkileyen degisken olarak; % 28,3 (n=112) “hekimlerin hasta tizerinde
birincil karar veren mekanizma olmasi1”; % 27,1 (n=111) “yasalar, yonetmelikler, kurum
yonetimi”’; % 13,4 (n=55) “yogun ¢alisma ve gorevi olmayan isleri yapma”; % 11,4
(n=47) “egitim ve deneyim”; % 11 (n=45) “goérev yetki ve sorumluluklarin belli
olmamas1” olarak saptanmistir. HAO ortalama 6lgek puanlar1 “yogun ¢alisma ve gorevi
olmayan igleri yapma” diyenlerin 179,82; “kendine gilivenin olmamasi, egitim eksikligi

(13

ve tecriibesizlik” diyenlerin 177,38; yasalar, yonetmelikler, kurum yonetimi”
diyenlerin 177,15; “egitim ve deneyim” diyenlerin 176,32; “hekimlerin hasta iistiinde
birincil karar veren mekanizma olmas1” olarak belirtenlerin 175,62; “bakim yapmak i¢in

olanaklarin olmamasi, malzeme eksikligi” diyenlerin 174,89 olarak hesaplanmistir.

Tablo 4-3.4’ te arastirmaya katilan hemsirelerin giinliik ¢alisma saatlerinde en

fazla hangi isleri gerceklestirdiklerine iligskin goriislerinin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4-3.4: Hemsirelerin Calisma Saati icinde En Fazla Yaptiklan islerin Dagilim
(N=410)

IFADELER Frekans (n) Yiizde (%) Ortalama Olgek Ss
Puam

Tan ve Tedavi 230 56,1 172.59 23.16

Hemgirelik Bakimi 196 47,8 173.37 24.33

Idarive Teknik Hizmetler 104 25,4 178.73 23.92

Diger 94 22,9 170.91 29.21

*Birden fazla yanit isaretlenmistir.

Tablo 4-3.4° te, arastirmaya katilan hemsirelerden % 56,1’ inin (n=230) ¢alisma
saatlerinde en fazla yaptiklari is “tan1 ve tedavi”; % 47,8’ inin (n=196) “hemsirelik
bakim1”; % 25,4° lniin (n=104) “idari ve teknik hizmetler” olarak belirlenmistir.
% 22,9’ u (n=94) “diger” secenegine agiklama yazmustir. HAO ortalama &lgek puanlari
ise “idari ve teknik hizmetler” diyenlerin 178,73; “hemsirelik bakimi” diyenlerin
173,37; “tam1 ve tedavi” diyenlerin 172,59; “diger” se¢enegine agiklama yazanlarin

170,91 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 4-3.5° te hemsirelerin ¢alisma saatlerinde en fazla yaptiklari islerin diger

kismina yazdiklari ifadelerin dagilimi1 yer almaktadir

Tablo 4-3.5: Hemsirelerin Cahsma Saatlerinde Diger En FazlaYaptiklar Islerin Dagilim

(N=94)
ifade Frekans (n) Yiizde (%)
1. Kayit, dosya, evrak isleri 58 141
2.Ameliyatlar, ameliyathane i¢in bohca hazirlama 11 2,7
3. Sekreterlik isleri yapma 5 1,2
4. Kan alma 2 0,5
5.0rgan bulma, organ bekleyen alici ve vericilerin 1 0,2
hazirhigr takibi, post-op takip saglik bakanligiyla
iletisim kurma
6. Hemsirelik bakiminini denetlemek 1 0,2
7. Egitim 2 0,5
8.Asistanlik, asistan olmadig: i¢in asistanin iglerini 8 2,0
yapmak
9. Pansuman 5 1,2
10. Hastayi tetkiklere gondermek 1 0,2
Toplam 94 22,9

Tablo 4-3.5° te, arastirmaya katilan hemsirelerden % 22,9’ u (n=94) calisma

saatlerinde tan1 ve tedavi, hemsirelik bakimi, idari ve teknik hizmetler disinda ¢alisma

saatlerini en fazla gecirdikleri isin diger kisminina agiklama yazmistir. Bunlardan

% 14,1’ inin (n=58) kayit, dosya ve evrak isleri oldugu saptanmistir.



49

Tablo 4-3.6° da hemsirelerin hasta bakim gereksinimlerini belirlerken dikkate

aldiklar1 unsurlarmn dagilimi ve HAO ortalama 6lgek puani yer almaktadir

Tablo 4-3.6: Hemsirelerin Hastanin Bakim Gereksinimlerini Belirlerken Dikkate Aldiklar:
Unsurlarin Dagilimi (N=410)

IFADE Frekans (n) Yiizde (%) Ortalama Ss
Olcek Puam

I.Hekimin  yazili  isteminin 270 65,9 172,33 24.92
olmasini

2.Hekimin  s6zli ~ onaminin 93 22,7 170,17 25.03
olmasini

3.Hekimin bilgisinin olmasin 174 42,4 171,86 24.39
4.Kendi hemsirelik gozlemlerimi 335 81,7 174,39 23.82
5.Hemsirelik bakim planinda 212 51,7 175,81 23.14

yazili olmasini

* Birden fazla yanit isaretlenmistir.

Tablo 4-3.6” da arastirmaya katilan hemsirelerin % 81,7’ sinin (n=335) hastanin
bakim gereksinimlerini belirlerken “kendi hemsirelik gozlemlerini”; % 65,9’ unun
(n=270) “hekimin yazili isteminin olmasini”; % 51,7’ sinin (n=212) “hemsirelik bakim
planinda yazili olmasini”; % 42,4’ {iniin (n=174) “hekimin bilgisinin olamsin1”; % 22,7’
sinin (n=93) “hekimin sdzlii onammnin olmasini” dikkate aldigu belirlenmistir. HAQ
ortalama Ol¢ek puanina gore; “hemsirelik bakim planinda yazili olmasi” diyenlerin
175,81; “kendi hemsirelik gézlemlerimi” diyenlerin 174,39; “hekimin yazili isteminin
olmasin1” diyenlerin 172,33; “hekimin bilgisinin olmasin1” diyenlerin 171,86; “hekimin

s0zlii onaminin olmasin1” diyenlerin 170,17 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 4-3.7’ de, hemsirelik karartyla uygulanan hasta bakim islevlerinin dagilimi ve

HAO ortalama 6lgek puani gosterilmistir.

Tablo 4-3.7: Hemsirelik Karariyla Uygulanan Hasta Bakim Islevlerinin Dagihmi ve Olgcek

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=410)

IFADELER Frekans (n)  Yiizde (%) Ortalama Ss
ol¢cek puam

1. Hijyenik bakim (yatak bakim, viicut 192 46,8 177,21 24,92
bakimu...)
2. Egitim (taburculuk, evde bakim, emzirme, 137 33,4 178,01 20,22
diyabet, hijyen.....)
3.Yatak yarasi bakimi, dekiibiit bakimi, 96 23,4 175,29 24,01
dekiibiit pansumani, pansuman
4. Ag1z bakimi 87 21,2 176,91 23,60
5.Vital bulgu takibi, vital bulgu siklig1 86 21 175,34 23,52
6. Katater bakimi; 1v katater, foley sonda, arter 81 19,7 182,85 23,78
line bakimi
7. Mobilizasyon, pozisyon verme 73 17,8 171,40 25,53
8. Enfeksiyon kontrolii, izolasyon, enfeksiyonu 57 13,9 172,20 18,72
onleme
9. Psikolojik destek, bireysel goriisme, 45 11 177,20 25,20
hastaneye-servise oryantasyon
10. Beslenme, NG’ li hasta besleme, diyet 37 9 172,41 28,79
11.Solunum fizyoterapisi, solunum gigligi 33 8,1 175,79 22,70
olan hasta bakimi, oksijen uygulama
12. Soguk uygulama, yiiksek-diisiik atesli hasta 29 7,1 176,00 19,43
bakimi
13. Pre-op, post-op bakim 27 6,6 183,07 25,96
14. Taglarin gidis hizlari, ilag kullanin, tedavi 22 54 156,94 30,89
saatleri, ilag uygulamalari, serum takma
15. Kanama kontrolii, kanama takibi 21 52 171,90 19,72
16. Diger (tedavi reaksiyonlan takibi, bulant1 20 4,7 194,47 22,90

kusma bakimi, konsiiltasyon takibi, kayit,
malzeme kontrolu, ekg ¢cekme)

17. Hasta giivenligi 16 3,9 171,69 27,44
18. Hiperglisemi, hipoglisemi yaklagimi, kan 12 2,9 196,56 19,87
sekeri takibi

19. Hasta mahremiyeti 11 25 179,91 10,20
20. Agrli hasta takibi, agr1 takibi, agr1 9 2,1 179,75 21,99
degerlendirmesi

21. Aspirasyon 9 2,1 189,86 43,48
22. Diyare, konstipasyon olan hasta bakimi 9 2,1 173,57 19,08
23. Hasta transferi 8 1,8 176,00 8,21
24. CKS, NST, apgar hesaplama, 6l¢gme 5 1,2 172,33 10,21
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Tablo 4-3.7° de,arastirmaya katilan hemsireler, hemsirelik karariyla uygulanan
hasta bakim islevlerini % 46,8 (n=192) “hijyenik bakim”; % 33,4 (n=137) “egitim”;
% 23,4 (n=96) “yatak yarasi bakimi, dekiibiit bakimi, dekiibiit pansumani, pansuman’;
% 21,2 “ag1z bakim1”; % 21 “ANTA takibi, vital bulgu siklig1”; % 19,7 (n=81) “katater
bakimi; 1v katater, foley sonda, arter line bakimi”; % 17,8 mobilizasyon, pozisyon
verme”; % 13,9 “enfeksiyon kontrolli, izolasyon, enfeksiyonu Onleme”; % 11
“psikolojik  destek, bireysel goriisme, hastaneye-servise oryantasyon” olarak
belirtmislerdir. HAO ortalama o6l¢ek puanina goére; “hiperglisemi, hipoglisemi
yaklasimi, kan sekeri takibi” diyenlerin 196,56; “diger (tedavi reaksiyonlar1 takibi,
bulanti kusma bakimi, konsiiltasyon takibi, kayit, malzeme kontrolii, ekg c¢ekme)”
diyenlerin 194,47; “aspirasyon” diyenlerin 189,86; “pre-op, post-op bakim” diyenlerin
183,07; “katater bakimi,iv katater, folay sonda, arter line bakimi1” diyenlerin 182,85;
“hasta mahremiyeti” diyenlerin 179,91; “agrili hasta takibi, agr1 takibi, agn
degerlendirilmesi” diyenlerin 179,75; “egitim (taburculuk, evde bakim, emzirme,

diyabet, hijyen) diyenlerin 178,01 olarak hesaplanmustir.
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4.4. Hemsirelerin HAO’ ne Gore Otonomi Diizeyleri Ile Ilgili Bulgular

Tablo 4.4’ te aragtirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore

HAO ortalama puanlar ve aralarindaki anlamlilik gosterilmistir.

Tablo 4-4: Hemsirelerin Demografik Ozellikleri fle HAO Ortalama Olcek Puaninin

Karsilastirilmasi (N=410)

Frekan Ortalama Ss F p Anlamhhk
s(n) Puan Durumu
SB Hastanesi 142 177,28 21,624 7,064 0,001
(@)
KURUM  Universite 213 173,32 26,479 a>b>c
Hastanesi (b)
Ozel Hastane (c) 55 162,18 29,195
20-29 243 171,83 24,129 0,849 0,42
YAS 30-39 106 175,17 28,276
40-49 61 175,23 26,984
L Erkek 61 171,00 25,753 0,524 0,46
CINSIYET
Kadin 349 173,58 25,681
SML (a) 96 167.86 23.76 5,467 0,02
OKUL —— b>a
Universite (b) 314 174.83 26.05
1-5 198 170,74 24,631 1,318 0,26
CALISMA 6-10 92 175,27 26,185
YILI 11-16 48 173,77 27,633
17 ve ustu 72 176,92 26,336
1-5 57 169,91 27,309 0,643 0,58
HASTA 6-10 54 171,39 33,387
SAYISI 11-19 162 174,93 23,641
20 ve ustu 137 173,23 23,878
Yonetici 42 190,14 23,806 9,105 0,0001
Hemgire (a)
Servis 275 171,35 23,352
Hemsiresi (b)
KONUM  Poliklinik 23 181,78 21,646 a>c>b>d
Hemsiresi (¢)
Ameliyathane/ 70 167,46 31,781

Yogun  Bakim
Hemsiresi (d)

*p>0,05; p<0,05; p<0,01; p<0,001



53

Buna gore; Tablo 4-4te’ te, Saglik Bakanligi Hastanesi’nin ortalama dlgek puani
177,28 (n=142); 40-49 yas araligindaki hemsirelerin ortalama o&lgek puani 175,23
(n=61); kadinlarin ortalama o&lgek puani 173,58 (n=349); iiniversite mezunlarinin
ortalama 6l¢ek puan1 174,83 (n=314); 17 yil ve lstii deneyimi olanlarin ortalama 6lgek
puani 176,92 (n=72), 11-19 hastaya bakmakla yiikiimlii olanlarin ortalama 6lgek puani
174,93 (n=162), hemsire yoneticilerin ortalama Olgek puani 190,42 (n=42) olarak

hesaplanmustir.

Egitim durumu degiskeninde SML’ si mezunu 96; HYO mezunu 288; Saglik
Memurlugu’ ndan mezun 14 ve 6nlisans’tan mezun 12 katilimer oldugundan, istatiksel
hesaplamalarin anlagilir olmasi i¢in HYO, Saglik Memurlugu ve Onlisans birlestirerek

tiniversite degiskeni elde edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismada; arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki otonomi diizeylerini
belirlemek i¢in Hemsirelik Aktivite Olgegi kullanilmistir. Olgek orijinal dilinden
(Ingilizce), Tiirkge’ ye ¢evrilmistir. Olgegin madde toplam korelasyon puani ve
giivenirlilik analizi 6rneklem tiizerinde hesaplanmistir. Buna gore Hemsirelik Aktivite
Olgegi maddeleri icin igsel tutarlilik Cronbach Alfa katsayis1 0,90 olarak tespit
edilmistir. Olgegin madde toplam korelasyonlar1 0,20 ve 0,55 arasinda yer almaktadir
(Tablo 4-1). Olgegin kullanildig literatiirdeki ¢alismalardaki Cronbach Alfa katsayisi;
0,80 ile 0,95 arasindadir (Ek:2). Igsel tutarlilik giivenirlik analizi Hemsirelik Aktivite
Olgegi (HAO) maddeleri Cronbach Alfa katsayisiin yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Madde toplam puan analizlerinde de 6l¢egin tiim maddeleri; sinir deger
olarak alinmis olan 0,20 degerinin iistiindedir (Ozgiiven 1994). Olgegin maddelerinin
Tiirk¢e ve Tiirk hemsirelerine uyumlulugu i¢in dort uzman hemsire tarafindan
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonuglart arasindaki uyumluluk korelasyonu
Kendall’s W analizi ile incelenmistir. Degerlendirmeleri arasinda istatistiki agidan

anlamli diizeyde benzerlik saptanmustir ( %* = 10.60, p<0.05).

Literatlir taramasinda iilkemizde ¢aligmamizin yontemi ile paralellilk gosteren
calisma bulunamamustir. Ancak; Seren tarafindan 1998 yilinda izmir’ de Universite
Hastanesi, Saglik Bakanlig1 Hastanesi ve Sosyal Sigortalar Hastanesi’ nde calisan 467
hemsire iizerinde yapilmis ve bu ¢aligmaya benzer Kangalli tarafindan 2005 yilinda
Sivas ili hastanelerinde galisan 582 hemsirenin bireysel otonomi diizeyleri ve otonomiyi

etkileyen bazi mesleki ve kurumsal faktorler incelenmistir.
Hemsirelerin Demografik Ozellikler Dagihm (Tablo 4-2)

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun iiniversite hastanesinde ¢alisan;
20-29 yas araliginda; kadin; hemsirelik yiiksekokulu mezunu; 1-5 yil arasinda ¢alisan;
11-19 arasinda giinliik ortalama hasta bakmakla yiikiimlii; servis hemsiresi oldugu
saptanmistir. Arastirma Orneklemine alinan Saglik Bakanligi hastanesi ve 6zel hastane
son 5 yil i¢ginde acilan yeni hastaneler olmasi aragtirma sonuglarinin ¢ogunlugunu;
20-29 yas araligindaki hemsirelerin olusmasini sagladigi disiiniilebilir. Diger yandan;
son yillardaki saglik insan giicii politikalar1 uygulamalarinin hemsire istihdamini

sozlesmeli ve hizmet satin alma (taseron) yoluyla yapilmasina baglanmasi,
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kurumlardaki is giicli devir hizin1 arttirdigindan, hemsirelerin ¢ogunlugunun 20-29 yas
araliginda olmasmin bagka bir sebebi olarak diislinlilmektedir. Arastirmada, cinsiyet
degiskeninde kadin hemsire oran1 daha fazla olarak bulunmustur. Bu durum 2007
yilinda yapilan degisikliklere kadar, Hemsirelik Kanunu’nda meslegin sadece kadinlar
tarafindan uygulanmasin1 6ngoren hiikiimlere baglanabilir. 2007 yilinda degistirilen
Hemsirelik Yasasi ile mesleki egitim kriterlerini kargilayan her Tiirk vatandasina
hemsire olma hakki tanmmistir. Yapilan degisiklikle aymi zamanda, hemsirelige
esdeger egitim alan saglik memurlarmin da  kurumlarda hemsire {invam ile
gorevlendirilmesi saglanmistir. Gelecek yillarda bu gelismeler dogrultusunda

kurumlarda calisan erkek hemsirelerin sayisinin artmasi iimit edilmektedir.

Hemsirelerin Profesyonel Uygulamalariyla ilgili Gériislerine Yonelik Bulgular

(Tablo 4-3.1, Tablo 4-3.2, Tablo 4-3.3, Tablo 4-3.4, Tablo 4-3.5, Tablo 4-3.6)

Hemsirelerin = saglik bakim sistemi iginde rollerini mesleki amaglar
dogrultusunda yerine getirme ifadesine cogunlugun (% 42,9 n=176) “evet” yanitini
verdigi bulunmustur. (Tablo 4-3.1). Karamanoglu ve ark. yaptig1 ¢alisma sonuglarinda;
hemsireler mesleklerini tam olarak yapabildiklerini ifade etmislerdir. Calismamiz bu

calisma sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Hemsirelerden saglik bakim sistemi iginde rollerini mesleki amaglar
dogrultusunda yerine getirme sorusuna “hayrr” ya da ‘“kismen” ifadesini
isaretleyenlerden acik uclu olarak, 6nem sirasina gore, 5 tane neden yazmasi istenmistir.
Bu sorunun istatiksel hesaplamalar1 6rneklem iizerinde cevap vermeyenler de dikkate
alinarak hesaplanmistir. Tiim hemsireler 5 tane sebep yazmadigindan, 5. siraya yazilan
ifade istatiksel hesaplamalarda yiizdelik dilimi yiikselttigi i¢in cevap vermeyenler de
hesaplamaya dahil edilmistir. Yazilan ifadeler 10 bashk altinda gruplandirilmistir.
Tablo 4-3.2” de gosterildigi gibi ¢ogunluk; % 26,3 (n=101) “yogun ¢calisma temposu,
is yiikii fazlahg, fazla cahsma” ifadesini yazmistir ve HAO ortalama 6lgek puanlari

174,99 (orta seviyede otonom) olarak hesaplanmistir.

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD)’ nin 2000 yilinda hemsire, ebe ve saglik
memurlarinin meslekten memnuniyetine iliskin yaptig1 arastirmada “yogun caligma
temposu” ve “fazla caligma” meslekten memnun olmama sebepleri olarak
belirlenmistir. Meslekten memnun olmama sebebinin, mesleki rollerini tam olarak

yerine getirememek oldugu diistiniilmektedir. Saglik Bakanlig: tarafindan 2007 yilinda
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hazirlanan bir kitapta 10.000 nufiis basina 12 hemsire diistigli hesaplanmistir
(Mollahaliloglu ve ark. 2007). Sonu¢ olarak hemsire basmna diisen hasta sayist
fazlaliginin ve yogun ¢alismanin hemsirelerin mesleki rollerini gergeklestirmelerinde
engel teskil ettigi diisiiniilmektedir. Ulkemizde yapilan hemsire is giicii planlama
calismalarinda da hemsire agiginin devam ettigi goriilmektedir (Kocaman, Sevig ve

Kubilay 2008).

Hemsirelerin saglik bakim sistemi iginde rollerini yerine getirememe
sebeplerinden ikincisi; % 15,3 (n=63) “gorev, yetki ve sorumluluklarin belli
olmamas1” dir ve HAO ortalama 6lgek puanlar1 178,49 (orta seviyede otonom) olarak
hesaplanmistir. % 15,1 (n=62) “gorev disi is yapma zorunlulugu” olarak belirtilmistir
ve HAO ortalama 6lgek puani 172,69 (orta seviyede otonom) olarak hesaplanmistir
Literatiire bakildiginda; 2009 da Karamanoglu ve ark. nin yaptig1 calismada;
hemsireler meslegini yapamama nedeni olarak, “kendi igimizi yapmiyoruz” ve
“kirtasiye isleri” ifadeleri belirtilmistir. 2005 yilinda Karadag ve Tascl’ nin
calismasinda; hemsirelik meslegini yapmaktan memnun olmama sebebi olarak “gdrevi
olmayan igler yapma” belirlenmistir. Ayn1 calismada “goérev alanina girmeyen isleri
yapmak zorunda olma” hemsirelerin hasta bakimini etkiledigini diisiindiigii faktorler
arasindadir. THD’ nin meslekten memnuniyete iliskin yaptig1 ¢aligmada “gorev, yetki
ve sorumluluklarin  belli olmamasi” ve “gorev dis1 islerde c¢alistirilma”
memnuniyetsizlik sebebi olarak belirlenmistir. Arastirmamizda bu iki ifade baslig1
birlikte diisiiniilebilir. Hemsireler saglik sisteminde hazir kuvvet olarak, acik olan tiim
hizmet alanlarim1 kapatmakla yiikiimlii nobetci personel konumunda goriilmektedir.
Hemsireler karma is giicii olarak hastanelerde eczaci, diyetisyen, fizyoterapist gibi
profesyonel disiplinlere ait gorevlerin yan1 sira, sekreterlikten veznedarliga,
teknisyenlikten kayit memurluguna uzanan cesitli islevlerden de sorumlu tutulmaktadir
(www.doktordergisi.com). Hemsireler gegmisten bu yana toplum tarafindan, hekimlerin
sag kolu olma ve beraber c¢alisilan ekip tarafindan, yardimci imajini istiinden
atamamistir. Hekimler daha karmasik olmayan islerini hemsirelere devretmisler ve bu
isler hemsirelerin gorevleri halini almistir. Yatakli Tedavi Kurumlar Yonetmeligi’ nde
hemsire kurumda her isi yapar durumdadir. Kurumlarda sekter, eczane, arsiv, satin alma
ve bircok boliimde calistirilmistir. Bundan dolay1 geleneksellesmis, gorevi olmayan
isleri {stlinden atamayan hemsirelikten alisalagelmis isler beklenmeye devam

edilmektedir. 8 Mart 2010’ da yiirirlige giren Hemsirelik Yonetmeligi 1s18inda
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hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarmin biraz daha farkinda olup sadece

hemsirelik meslegini yerine getirmeleri umut edilmektedir.

Ornekleme alinan hemgirelerin % 13’ ii (n=53) mesleki amaclar dogrultusunda
rollerini yerine getirememe nedeni olarak “yasalar, saghk politikalari, kurum
yonetimi” ifadesini belirtmislerdir. Bu ifadeyi belirtenlerin HAO ortalama 6l¢ek puani
183,72 (yiiksek seviyede otonom) olarak hesaplanmistir. Yasa ve yonetmeliklerin
mesleki rollerin {lizerinde etkisinin olmasi beklenen bir durumdur. Rollerini yerine
getirememe sebebi bu olan hemsirelerin otonomilerinin yiiksek olmasi, hemsirelerin
yasa ve yonetmeliklerin farkinda oldugu; gorev, yetki ve sorumluluklarimi bildigi
diistiniilmektedir. 2007° de degisen yasa ve 2010 da yiiriiliige giren yonetmelik 15181inda
kurum yonetimlerinin ve hemsirelerin mesleklerini yerine getirmedeki engellerin

ortadan kalkmasi imit edilmektedir.

Diger bir sebep olarak; “hekime bagimh c¢alisma, saghk ekibi olamama,
hekimin iist konumda olmas1” % 10,8 (n=44) saptanmistir ve HAO ortalama &lgek
puani 178,36 (orta seviyede otonom) olarak hesaplanmistir. Hemsirelik, hekimlik kadar
eski bir meslektir. Hemsirelik ve hekimlik mesleginin birbirine bagimli oldugu bir
gercektir. Ancak bu bagimlilik var olusa iliskin ya da meslegi uygulamada yonetsel
hiyerarsiye iliskin bir bagimlilik degilidir. Bu bagmmliligin belki de “amaclarda
bagimlilik” olarak ele alinmas1 gerekir clinkii her iki mesleginde amaci birey, toplum,
ailenin olas1 en iist saglk diizeyine ulagsmasidir (Erdemir 1998). Ulkemizde saglik ekibi
kavraminin tam olarak yerlesmemis olmasi, saglik ekibi liyeleri arasindaki iletisimsizlik
ve goOrev catismalari, hizmet veren ve alan bireylerde doyumsuzluklara ve
mutsuzluklara neden olmaktadir (Akyiirek ve ark. 2005). Yapilan ¢alismalar bakimin
etkinliginin dnemini ortaya koymasina ragmen, hemsirelik uygulamalarinin genellikle
hekimin oOnerdigi tedavi islemlerini yerine getirmekle sinirli kaldigi, hemsirenin asil
gorev ve sorumluluklar1 arasinda yer alan temel hemsirelik islevlerinin, hemsireler
tarafindan biiylik Olgiide yerine getirilmedigi saptanmustir. Saglik ekibi icinde
hemsirenin roliiniin aciklik kazanmasi ve ekip icindeki iletisimsizliklerin azalmasi
halinde, is doyumu artacak ve dolayisiyla hizmette etkililik, verimlilik, hasta ve
personel memnuniyeti de artacaktir. Hemsirelerin bireylere optimum bakim hizmeti

sunabilmeleri, bu faktorlere yonelik diizenlemelerin yapilmasiyla saglanabilir (Karadag
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ve Tasg1r 2005). Otonomi puanina bakildiginda bu sebebi gosterenlerin orta seviyede

otonom oldugu goriilmektedir.

Bagka bir sebep olarak; % 6,9 (n=28) “yardimci1 saghk personeli olarak
degerlendirilme” belirtmistir ve HAO ortalama &lgek puam 182,25 (yiiksek seviyede
otonom) olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin meslek siirlari disindaki isleri de yapiyor
olmasi diger saglik profesyonelleri ve toplum tarafindan hekim yardimcisi olarak
degerlendirilmesine sebep olmaktadir. Literatiirde hemsirelerin %96,1° nin gorevi
olmayan uygulamalar yaptig1 saptanmistir. Bunlar; hasta yatigs-¢ikis islemlerini
diizenleme, eczaneden ila¢ alma, hastay: tetkik icin tasima, regete yazma, laboratuar
metaryeli gotiirme gibi islerdir (Karadag ve Tasct 2005). THD’ nin meslekten
memnuniyet ¢aligmasinda bir diger memnun olmama sebebi “yardimci saglik personeli
olarak degerlendirilme” olarak saptanmistir. Mesleklerin sahipleri yine o meslek
tiyeleridir. Hemsireler mesleklerine sahip ¢ikip, mesleklerinin gereklerini yerine getirip,
yapmalar1 gereken uygulamlari tam olarak yaptiklarinda hem beraber ¢alisilan ekibin

hem de toplumun hemsirelere hak ettikleri saygi ve 6nemi verecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsireler diger bir sebep olarak; % 5 (n=21) “kurum
kaynakl sebepler, malzeme eksikligi, calisma ortamn” ni1 belirtmistir. HAO ortalama
Olcek puan1 162,62 (orta seviyede otonom) olarak saptanmistir. Karadag ve Tag¢1’ nin
calismasinda, “calisma kosullarinin uygunsuzlugu” hem meslekten memnun olmama

sebebi hem de hasta bakimini etkileyen faktorler olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsireler diger bir sebep olarak; % 3,6 (n=15) “egitim
farkhihiklari, egitim eksikligi” belirtilmistir ve HAO ortalama 6lgek puani 174,80
olarak hesaplanmistir. Hemsirelik egitim sisteminde belli bir standart olmayisi,
ge¢misten giiniimiize birden fazla egitim seviyesine temellendirilmis olmasindan dolayz,
her diizeyde egitime sahip hemsire bulunmaktadir. Bu heterojenlik meslegi algilama,
mesleki ¢abalar1 benimseme, belirli bir gelire sahip olma 6zelliklerinden dolay1 meslegi
Olumsuz etkilemektedir. Farkli egitimli meslek {iyelerinin ayni isi yapmasi, ayni
sorumlulugu almasi beklenmektedir. Bu da ekip icinde farkliklar ve uygulamalarin

devamliligin da sorunlar yaratmaktadir.

Diger bir sebep olarak; % 3,6 (n=15) “toplumun ve beraber c¢alsilan
disiplinlerin meslege yonelik olumsuz yaklasimi” belirlenmistir. HAO ortalama 6lgek

puani 169,0 (orta seviyede otonom) olarak hesaplanmistir. Bu ifade hemsirenin mesleki



59

imajin1  gosterdigini disiinebiliriz. Hekim hemsire iligkisi {izerine yapilan bir
aragtirmada; hemsireler, hekimlerin saglik ekibinin bir parcasi olan hemsirenin katki ve
isbirligine verdigi deger ve saygiy1 orta derecede olumlu degerlendirmistir (Akyiirek ve
ark 2005). Toplumun hekime daha ¢ok giivenmesi, inanmasi hekimlerin de hastadan ve
her seyden kendilerini yetkin gormeleri giderek degisime ugrayacaktir diye
disiiniilmektedir. Artik hemsirelik egitiminin lisansa temellendirilmesi, hemsirelikte
bilim uzmanhgnin ve sertifiklasmanin  giderek yayginlasmasi, hemsirelik
uygulamalarindaki profesyonelligi iyi yonde etkilemektedir. Meslek iiyelerinin
uygulamariyla farkindalik yaratmasi hem ekip tiyeleri hem de toplum tarafindan kabul

gérmeyi saglayacaktir.

Bir diger sebep olarak; % 2,7 (n=7) “hemsirelerin orgiitlenememesi,
aralarindaki iletisim eksikligi” olarak belirlenmistir ve HAO ortalama 6lgek puani
176,29 (orta seviyede otonom) olarak hesaplanmistir. Giiniimiizde hemsireler
hastalarina bakim verme rollerinin yaninda, mesleki orgiitlere ve politik aktivitelere
katilma islevlerini de yerine getirmelidir. Hemsirelik mesleginin gii¢ ve motivasyonunu
profesyonel anlamda calisan derneklerden almasi gerektigini, profesyonel bir dernegin
ise ortak amaglar ¢er¢evesinde tiim meslek tiyelerini bir araya getirebilmesi ve sozleri
eyleme doniistiirebilmesi onemlidir. Tiirkiye’ de hemsirelerin ilk profesyonel dernek
kurmasi Tiirk Hemsireler Dernegi adi altinda 1933 yilinda olmustur ve gliniimiizde 23
ozel dal hemgirelik dernegi bulunmaktadir. Ulkemizde Tiirk Hemsireler Dernegine iiye
olan hemsire sayisinin yeterli olmadigi bilinmektedir. Ulkemizde iki iiniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerle yapilan bir ¢alismada; hemsirelerin % 73,3’ {iniin

mesleki orgiitlere iiye olmadiklar1 belirlenmistir (Kavakl ve ark. 2009).

Arastirma orneklemindeki hemsirelerden mesleki uygulamalarda bagimsiz karar
vermeyi etkileyen faktorlerden 5 tane ifade yazmalar1 istenmistir. Yazilan ifadeler 10
baglik altinda toplanmistir. Tablo 4-3.3° de gosterildigi gibi ¢ogunluk; % 28,3 (n=112)
“hekimlerin hasta iistiinde birincil karar veren mekanizma olmas1” n1 belirtmistir
ve HAO ortalama dlgek puani 175,62 (orta seviyede otonom) olarak hesaplanmistir.
Emiroglu’ nun (2000) c¢aligmasinda hekimler kendilerini saglik alaninda birinci
derecede s6z sahibi ve karar verici rolde gordiiklerini, hemsirelerin profesyonel
niteliklere yeterince sahip olmadigini diisiindiiklerini ve hemsirelerin, bagimsiz

fonksiyonlarmin neler oldugunu bilmediklerini belirtmiglerdir. Literatiirde de benzer
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sekilde geleneksel anlayis ¢ercevesinde tiim giice hekimlerin sahip oldugu, hemsirelerin
ise bu noktada oldukga sinirli ve ikinci planda kaldig1 dile getirilmektedir (Ballou 1998,
Sabistan ve Laschinger 1995). Ge¢misten bu yana hekimlerin hasta iizerinde karar
veren, hemsirelerin uygulayici oldugu bir goriis hiikiim siirmektedir. Hemsirelerin
sadece hekimlerin yap dedigini yapan yardimcilar oldugu toplum ve diger ekip iiyeleri
tarafindan benimsenmistir. Geleneksel hemsire rollerinin digina ¢ikmak igin; hemsire
hasta iistiinde ehliyeti dahilinde karar veren ve uygulayan olmalidir. Hemsireler
aldiklar1 egitimle hastanin sorununu belirleyip hemsirelik tanisi koyabilir ve bununla
ilgili  hemsirelik  girisimlerinde  bulunabilir.  Girigimlerinin ~ sonucunu  da

degerlendirebilir.

Bagimsiz karar vermeyi etkileyen bir diger faktér % 27,1 (n=96) “yasalar,
yonetmelikler, kurum yonetimi” olarak belirtilmistir ve HAO oratlama 6lgek puani
177,15 (orta seviyede otonom) olarak hesaplanmistir. Hemsireler yasa ve yonetmeligi
hem mesleki rollerini gergeklestirememe sebebi hem de bagimsiz karar vermelerini
etkileyen faktor olarak belirlemislerdir. Yasa ve yonetmelikler mesleklerin sinirlarinm
belirlerler. Kurum yonetimi yasa ve yonetmeligi temel alarak kendi kurumu igin
belirledigi standartlar dahilinde ¢alisanina 6zglirliikk verebilir. Otonomi puan ortalamasi
da yiiksek seviyeye yakin ama orta seviyededir. Bu da bize hemsirelerin yasa ve

yonetmeligi bildigini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin % 13,4’ i (n=55) “yogun calisma ve gorevi olmayan isleri
yapma” y1 mesleki uygulamalarda bagimsiz karar vermeyi etkileyen faktor olarak
belirlemistir. Bu ifadeyi yazanlarin HAO ortalama &lgek puami 179,82 (orta seviye
otonom) olarak hesaplanmistir. Hemsireler saglik sistemi i¢inde sadece tedavi yapan
durumundadirlar. Bunun nedeni olarak; kurumlarda yatan hasta sayisinin fazlalhigi ve
hekimler i¢in performans puanina dayali licretlendirme sisteminin bulunmasi nedeniyle
hastanelerde yatan hasta sayisinin ve devir hizinin arttig1 diistiniilmektedir. Hemsirelerin
mesailerde ¢ok hastaya bakmak zorunda kalmasi bagimsiz karar vermeyi etkiliyor diye

distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsireler; % 11,4 (n=47) “egitim ve deneyim”i bagimsiz
karar vermeyi etkileyen faktor olarak belirlemislerdir ve HAO ortalama &lgek puani

176,32 (orta seviyede otonom) hesaplanmistir.
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Hemsirelerin % 11° 1 (n=45) “gorev yetki ve sorumluluklarin belli olmamasi”
n1 mesleki uygulamalarda ba