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OZET

Bu ¢alismanin amaci, hemsire ve ebelerin gorev ihmalini ve eksik malzemeleri
tamamlama davraniglarinin tip etigi agisindan degerlendirilmesidir.

Arastirmanin evrenini, Bursa il merkezindeki kamu hastanelerinde Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum ile ilgili birimlerde (Dogumhane, Klinik, Acil Birimi, Yeni Dogan
Yogun Bakimi) ¢alisan 330 hemsire ve ebe grubu olusturmustur. Arastirmaya 289 ebe ve
hemsire katilmistir. Veriler, demografik 6zellikler ile ¢alisma durumuna iliskin 6zellikleri
iceren veri formu ve ‘Ahlaki Duyarlilik Anketi” (ADA) aracilif ile toplanmistir. Verilerin
analizinde Pearson Ki-Kare ve Fisher Kesin Ki-Kare testleri kullanilmistir.

Katilimcilarin %56.8°1 sik sik, %24.8’1 bazen, % 9.7’si her zaman “saglik ekibinin
herhangi bir tiyesi gorevini ihmal ettiginde bu gorevi tamamlama tutumunu sergiledigini”
ifade etmistir. Katilimcilarin  %10.0’min, hastalarin  saglik giderleri karsilanmadigi
durumlarda saglik c¢alisanlarinin kisisel ¢abalarla smirli kaynaklar1 tamamlamaya
calistiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin %17.3°1 “kendi cebinden ya da aralarinda para
toplama”, %24.2’si “hastanenin bagka bolimlerinden karsilama”, 9%20.2°si “bagka
hastalarin sarf malzemelerinden idare etme” gibi kendince riskli ¢éziimler bulmaktadir.

Meslek ahlaki agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin bagkasinin ihmal ettigi
gorevi tamamlamasinin etik agisindan hakli ¢ikarilamayacagi, bu tutumun siireklilik
kazanmasinin sorunlarin artmasina neden olacagi sonucuna ulasilmistir. Acil durumlar
disinda, katilimcilarin tamamlama sorumlulugunun etik agisindan dogru olmadigi, hatali
uygulamalara neden olacagimi diisiiniilmektedir. Tiim bunlar hastalarin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olacaktir.

Hemsire ve ebelerin tutumlarindan kaynaklanabilecek sorunlarin olusmasini
onlemek icin hemsire ve ebelere egitim verilmesi yararli olabilir. Ayrica, saglik ekibi
tyelerinin gdrev tamimlamalar1 daha iyi yapilmalidir. Daha Onemlisi, saglik hakki
geregince saglik hizmetlerinin toplumdaki her bireyi kapsamasi saglanmali, hizmetler
gereksinime gore sunulmalidir. S6zii edilen sorunlar ancak bu sekilde tiimiiyle ortadan

kaldirilabilecektir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Ebe, Etik, Meslek ahlaki, Gorev tamamlama, Kisisel ¢caba



SUMMARY

Ethical Evaluation of Nurses’ and Midwives’ Attitudes of Undertaking the Duties of
Other Health Care Team Members

The aim of study was to ethically evaluate nurses’ and midwives’ attitudes related to
undertaking other health care personnels’ duties and finding medical supplies when they
are not reimbursed by patient’s social security.

The participants were 330 nurses and midwives who were employed at several
departments such as delivery room, neonatal intensive care unit, emergency obstetrics, and
obstetrics service in public hospitals in the city center of Bursa. The sample group for this
study are the nurses and midwifes who voluntarily accepted to participate in this research.
Data were collected through a data collection form developed by their researcher. The form
included demographic variables of nurses and midwives. SPSS 16.0 were used for
statistical analysis and results were given in numbers, percentages, Pearson chi-square test,
Fisher Exact chi-square test, and standard deviation.

The results show that 56.8 % of the participants often, 24.8% sometimes, 9.7% always
tend to undertake the duties which are neglected by other members of the health care team
and 8.6 % indicated that they never do it. In terms of professional ethics, the participants’
tendency to undertake the other members’ duties seems not appropriate legally and
ethically and this also might lead much more ethical problems. 10% of the participants
indicated that they try to compensate the health care expenses when the patients have
limited sources and need help. The participants found some risky solutions to that problem
and stated that they either “pay these expenses on their own or collecting money from their
colleagues” (17.3%), or “provide from other departments™ (24.2%), or “make do with the
other patients’ medical consumables” (20.2%). With regard to professional ethics, the
persistence of these attitudes seems to establish a ground for ethical problems. The
participants’ tendency to undertake the other members’ duties seems not appropriate
ethically except for emergencies and will cause incorrect applications. The patients will
adversely affected by of these applications.

Problems caused by nurses or midwives’ attitudes towards patients may be simply

prevented by giving training courses. Besides, the roles of the healthcare team members
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must be clearly defined. Also, in accordance with the human right to health every member
of the society must be given access to health care according to their needs. In this way the

problems mentioned above may be solved completely.

Keywords: Nurses, Midwives, Ethics, Professional morality, Attitude
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1. GIRIS

Bilimsel ve teknik gelismelerin hizli ilerlemesine paralel olarak hemsirelerin ve
ebelerin rol ve fonksiyonlar1 genislemistir. Saglik alaninda degisimin siirekliligi ve
giincellenen bilgilerle birtakim deger sorunlari ortaya ¢ikmis; bu sorunlar egitim
kurumlarinda kazandirilan bilgi, beceri ve tutumlarin yetersiz kalmasina neden olmustur.

Giliniimiizde yasanan bu degisim ve gelismeler, saglik ¢alisaninin sadece bilinenler
konusunda degil, ayn1 zamanda gelecekte karsilasabilecegi bilinmeyenlere iliskin birgok
konuda hasta i¢in en dogru karar1 vermesini gerektirmektedir. Etik agisindan duyarl,
ahlaki agidan onaylanabilir bakim sunabilen hemsirelere ve ebelere cok biiylik ihtiyag
oldugu goriilmektedir. Aytekin’e (1) gore giderek karmasik hale gelen saglik hizmeti
igerisinde bakim hizmetleri, profesyonel karar verebilen ve bu kararlar1 uygulamalarina
yansitan yalnizca Onsezi ya da vicdani temele degil nesnel, ahlaki, mesleki deger ve
ilkelere dayali olmalidir. Hastaya nitelikli ve yeterli saglik hizmeti verebilmek igin etik
bilgisine sahip olmanin ve kararlari etik ilkelere dayali olarak verebilmenin Gneminin
giderek daha da arttig1 vurgulanmistir.

Hemsirelik ve ebelikte islev ve rollerin degismesine karsin Orgun (2) her iki
meslegin de toplumun temel gereksinimlerine yanit verme ilkesini siirekli olarak
korumakta oldugunu vurgulamaktadir. Ding’e (3) gore hemsirelerin ve ebelerin etik
acisindan sorunlu durumlarla karsilastiklarinda nasil bir tutum segtiklerinin anlasilmasi,
toplum sagliginin yiikseltilmesi agisindan 6nemlidir.

Saglik bakim hizmetleri, dogas1 geregi birgok saglik disiplininin hastay: biitiin olarak
degerlendirebilmek, tedavi ve bakimda en dogru karari verebilmek amaciyla birlikte
calisma ve ortak karar vermeyi gerektirmektedir. Terakye ve Ocakg¢1 (4) Hemsirelik ve
Ebelik hem bagimsiz hem de saglik ekibi isbirligi i¢inde aldig rollerle, saglikli veya hasta
her yastan bireylere, ailelere, gruplara ve topluma bakim veren profesyonel meslek
gruplaridir.

Ulkemizde 2002 yilindan itibaren saglik sistemine getirilen Saglikta Doniisiim
Programi (SDP) ile, saglik hizmetlerindeki tiim orgiitsel yapi, ¢calisma kosullari ve istindam
bicimleri yasal diizenlemelerle degistirilmis ve kamusal saglik hizmetlerinde saglik ekip
anlayis1 da degismistir. Siirekli bir arada olan meslek gruplari, birbiriyle dayanismadan

uzak, mesleksel performans olgiitleri pesinde ve kadroya dayali giivenceli calisma



sisteminden sozlesmeli istihdam bi¢imine ge¢meleri ile birbirlerine yabancilasarak kendi
varliklarini saglamlastirmaya g¢alismaktadirlar. Saglikta Doniisiim Programi ile birlikte
saglik hizmetlerinin artan maliyeti, toplumun talebi ile birlikte etik sorunlarini ¢ogaltmaistir.
Hemsirelerin ve ebelerin siklikla karsilastiklar1 etik sorunlari, hastalarin bakimi ve
tedavileri konusunda ekibin diger iiyeleri ve kurum ile farkli yaklagimlarin bulunmasi,
hasta haklarinin korunmasi, sinirli kaynaklarin paylastirilmasi, meslektaglarin etik disi
tutumlariin bulunmasidir. Saglikta Dontisiim Programu ile birlikte bireylerin en temel
insan hakki olan “saglik hakki” alabilmesinin Oniine bazi engeller karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu saglik modeli ile birlikte uygulamaya konulan katki payi, performans sistemi,
giivencesiz ¢aligsma kosullari gibi diizenlemeler saglikta esitsizligi artirmaktadir.

Ayrica SDP’nin uygulanmas: ile birlikte konulan performans kriteri saglik ekibindeki is
birliginin ve is barisin1 bozan, hemsire ve ebelerin is yiikiiniin arttiran, ¢alisanlarin 6zliik
ve ekonomik haklarinda gerilme gibi 6nemli sorunlari barindiran bir saglik modeli
olusturulmustur. Bu noktada yukarida siralanan sorunlarin toplum sagligini olumsuz
etkilemektedir.

Hemsirelerin ve ebelerin en ¢ok yasadiklar etik ikilemler, saglik ekibindeki meslek
tiyelerinin etik dis1 tutumlari ve hasta bakiminda sinirli kaynaklarin kullanimidir. Oysa bu
ikilemler karsisinda saglik c¢alisan1 olan hemsireler ve ebeler, bakim ve tedavi ile ilgili
uygulamalar1 slirdiirmek zorundadir ve bu nedenle de karar verme durumunda
kalmaktadirlar. Ancak etik karar verme, etik duyarliligin gelisimi ile iligkilidir. Tosun’a
(6) gore etik duyarlilikta bakim esnasinda ortaya ¢ikan belirsiz durumlarda karar verme;
etik hareket etmek i¢in etik kodlar, elestirel anlayis, hizmet yili, etik bilgisi, bireyin var
olan kendi bilgisi ile sonuclar1 6ngorebilme yetenegi etkilidir.

Gegmisten gilinimiize hemsgire ve ebelerin siirekli olarak saglik sisteminin
eksikliklerinden kaynaklanan hastada ortaya ¢ikabilecek potansiyel zararlar fark etmeleri
sonucu bagkalarmin islerini ve malzeme eksikliklerini tamamlama egilimine girdigi bu
nedenle de is yiiklerinin arttigi gériilmektedir. Diger taraftan, bu tutumun meslek ahlaki

acisindan hangi kosullarda hakli ¢ikarilabilecegi 6nemli bir sorun alani olugturmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Temel Kavramlar

2.1.1. Etikle Tlgili Kavramlar

Etik: “Etik” sozcigli Yunancadan gelmektedir ve gilinlimiizde “insan tutum ve
davraniglarin 1yi ya da kot yonden degerlendirmesi” olarak tanimlanmaktadir (4).
Yildirim ve Kadioglu (6) etigin insanin toplum igerisindeki kurallara gore davraniglarini,
tutumlarini etkiledigini, bu etkilerin bagkalarina da tesir eden sonuglari oldugunu ve
bunlarin diistinme siireglerini bi¢imlendirdigini vurgulamaktadir. Bu vurguda 6zetle insan
davranislar1 ¢ergevesinde iyinin ne oldugu ve nelerin iyi oldugu, insani ideal davranislarin
ve toplumdaki insan iligkileri ile ilgili kurallarin 6nemli oldugu, meslek uygulayicilarinin o
alana 0zgii kurallara gore hareket etmesi gerektigi belirtilmektedir. Erdemir’in yazisinda
(7) etigin amaglar arasinda insan pratigini ahlak agisindan aydinlatma, ahlaki eylemin
insanin keyfi bir eylemi olmasmin aksine insan varligi igin gerekli ve vazgegilmez
oldugunu gosterebilme ve insan1 sevmeyi 6gretebilme gibi konulardan s6z edilmektedir.

Etik Degeri / Etik Ilkesi: Tosun’un yazisinda degerler, (6) saglk alanmin temel
Ogeleridir. Degerler kisisel ve mesleksel olabilmektedirler. Kisisel degerler, bireyin
diistinme sistemi; diisiinme, gézlem ve ge¢mis deneyimlerle sekillenmekte, her bireyin
giinliik yasaminda davranis bigimlerine, konusmalarina, davranis oOlgiitlerine ve bireyin
yasamindaki secimleri {izerinde belirleyici olmaktadir. Altun’a gore (8) profesyonel
degerler; meslek tiyelerinin belli bir meslege yonelik olusturduklarn ilke, kural, standartlar
biitiiniidiir. Tip etiginde etik ilkeler, c¢esitli tanimlamalar ve degerlendirmeler etik
sorunlarinin ¢6ziimiinde onemli role sahiptir. Etik sorunlarinin ¢éziimiinde belirli bir
davranisin neden yapildigi veya neden yapilmamasi gerektigi, mantiksal olarak
gerekgelendirilir ve verilen tiim saglik hizmeti etkinliklerini igine alir. Bu ilkeler, meslek
etiginde rehber olarak ele alinmaktadir. Ancak bunlar1 tam ve kesin 6l¢ii birimi olarak
gormek dogru degildir. Elgioglu ve Kirimlioglu’ya gore (9) tip etiginde bugiin sik¢a
kullanilmakta olan ilke kavrami, aslinda tarihsel siire¢ igerisinde Hipokrat’a kadar

uzanmaktadir.



Tip etiginde temel, evrensel gibi adlarla anilan bu ilkelerin ortak amaci, saglik hizmeti
sunarken dogru hareket etme ve bireyi Koruma yiikiimliiligiine sahip olmaktir.

Ahlak Kurah - Etik Kodu: Ahlak kurallari, davranislarin kabul edilebilir olmasi i¢in
belli standartlar ¢ergevesinde minimum 6zellikleri barindiran diizenlemelerdir.

Etik kodu, (5) belirli bir konudaki ahlaki kurallar grubunu tanimlar. Etik kodlar meslek
tiyesinden beklenen ahlaki davraniglari tanimladigini Potter ve Perry(10) tarafindan
belirtilmektedir. Kurallar, ilkelerin pratige yansiyan diizenlemeleridir ve temel islevleri
uygulamalarin istenir 6zellikte olmasini saglamaktir.

Etik Sorunu - Etik Ikilemi - Etik Thlali: Etik sorunlari, Arabaci ve arks. (11) mevcut
durum ile istenilen durum arasindaki farkliliklar oldugunda ortaya ¢ikan durumlardir. Etik
sorun genel bir durum olup ¢ercevesinde “ikilem” ve “ihlal” gibi iki grup bulunmaktadir.
Elgigil ve ark. (12) gore,etik ikilem bir eylem sirasinda karar verilmesi gereken kosulda iKi
deger arasindaki karmasadan kaynaklanir. Ikilemde esit derecede celisen iki segenek
arasinda se¢im yapilmasidir. Segeneklerden higbiri dogru ya da yanlis degildir, fakat
yapilan se¢im sonrasinda da kisilerde onemli sonuglara yol agacaktir. Etik ihlali ise
insanlar arasindaki iligkileri diizenleyen ilkelere uyulmamasi ve tedbirli davranilmamasi,
kurallarin ¢ignenmesi anlamina gelmektedir. IThlal, mevcut sartlarda makul olan hizmet ve
bakimi yapamamak, uygulanmasi gereken ilkeleri yerine getirmeyerek standartlardan
sapmaktir.

Etik Boyutu - Etik Duyarhhg — Etik Kaygist: Etik iliski, insanlarin birbirleriyle
deger sorunlarinin s6z konusu oldugu ve eylemde bulundugu iliski olarak tanimlanir. Bu
cercevede insan iliskilerinde etik duyarliligl ve etik kaygist kavramlarinin gelisimi bilgi ve
deneyim gerektirir. Etik duyarliligi, bir anlamda etik sorununu saptama, sorunu ¢ézme ve
etik ikilemini onleyebilmektir. Etik kaygisi, onem vermekle yakindan iliskili olup bireyin
olayda etik sorunu bulundugu yoniinde bir tasa igerisinde olmasidir (13).

Etik Duyarhhgi: Saglik calisanlarinin etik duyarliligi (5), bireyin hastalig: ile ilgili
deneyimlerini anlamasina temel olusturmaktadir. Duygular, bir degeri ortaya ¢ikaran en
onemli unsurlardir. Tosun (5), yazisinda etik duyarliligin “bir baskasi ig¢in var olma”
sorumlulugunu hissetmeyi gerektirdigini ve bunun yam1 sira “onun yanmnda olma”
yaklasimi ile iligkili oldugunu vurgulamaktadir. Bu ¢ergevede saglik calisanlarinin
gozlemleri ve empatiye dayali yaklagimlari biiyilk 6nem kazanmaktadir. Diger bir

ifadeyle; etik duyarlilig, insan saglig ile ilgili durumlari, istek ve gereksinimleri tanima ve



bunlara uygun bir sekilde yaklagsma becerisidir. Etik duyarliligr kiiltiir, din, egitim ve
yasam deneyimlerinden etkilenir. Etik duyarliligi(8) , ilgi duyumsamasi ile yakindan

iligkili bir kavramdir.

2.1.2. Hak Kavram

Hak kavrami, toplumsal yasantida ayricaliklar1 onaylayan (esitsizlik¢i) ya da ayricalik
olgusuna kars1 gelistirilen (esitlik¢i) bir diisiince olarak dogup gelismistir. Hak sahibi
kavrami, hukuk diizenine gore genellikle irade sahibi olan ve bu diizenin i¢inde hakki
tanman ve korunan bir varliktir. Insan haklar1 kavrami ve dgretisinin ana ekseni ve amact

olan insan, hak sahibi olan kisidir (7).

2.1.3. insan Hakki

Hak, bir kimseye hukuk diizeni tarafindan taninmis yetki olarak tanimlanabilir ve 6zel
hukukun merkez kavramidir (7). Tibbi miidahalelerdeki insan hakki, kisinin kisisel bir
deger olarak beden biitiinliigii lizerindeki ahlaki agisindan 6nem tasir. Kisilik hakki, kisiligi
olusturan degerlerin tiimii tizerindeki hak olarak bilinir. Kural olarak saglik kazandirici ya
da bir hastalik veya sakatlifi giderici nitelikteki tibbi miidahalelere izin verebilmesi
olasidir (9). Etik, konularn tartisilmasinda oncelikle insan haklarinin korunmasina
odaklanir. Insan haklari, tiim insanlarin sahip oldugu temel hak ve dzgiirliiklere denir.
Insan haklar; 1k, din, dil ve cinsiyet ayrimi gdzetmeksizin tiim insanlarm
yararlanabilecegi haklardir. Bu haklar1 kullanmakta herkes esittir. Diger yandan insan
haklar: terimi bir ayricaligi da igerir. Bu ayricalik insana hukuk devleti tarafindan taninmis
yetkidir (7-9).

Insan haklari, tiim insanlarin hak ve sayginlik agisindan esit ve dzgiir olarak dogdugu
anlayigina dayanir. Arda’nin (14) yazisinda bu 6zgiirliiklerin baskalarinin haklarina saygili
olmak ve bu haklar ¢ignememe zorunlulugu ile dengelendiginden s6z edilmektedir. Bir
baska deyisle, bircok hakkin yaninda bir sorumluluk da bulunmaktadir. Bu kavram ile
ilgili Birlesmis Milletler tarafindan 1948 yilinda Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (The
Universal Declaration of Human Rights) yaymlanmistir. 10 Aralik 1984 tarihinde iilkemiz
tarafindan tarafindan da kabul edilen 30 maddelik béliimii de imzalanmustir. Insan Haklar

Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesine gore “herkesin gerek kendisi gerek ailesi igin tibbi
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bakima, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak tizere sagligim1 saglayacak uygun bir yasam

diizeyine sahip olmaya ve hastalik hallerinde giivenlige hakki vardir” (8-9).

2.1.4. Saghk Hakki
Saglik hakki, kisilerin beden ve ruh sagligi icinde yasayabilmeyi isteme hakkidir.

Uluslararas1 hukuk belgelerinin yani sira bazi devletlerin anayasasinda da diizenlenmis
sosyal bir haktir (7). El¢ioglu ve Kirimlioglu yazisinda (9) saglik hakkinin devletge
korunmasmin ve gerektiginde saglik gereksinimlerinin karsilamasinin devletin zorunlu

olarak karsilamasi gereken bir hak oldugunu vurgulamaktadir.

2.1.5. Hasta Haklan
Saglik hakkima Tiirk hukukunda 1961 yili Anayasasinin 49. maddesinde “devlet

herkesin beden ve ruh saghgi icinde yasayabilmesini saglamakla odevlidir” seklinde
devlet agisindan pozitif yiikiimliilik doguracak sekilde yer verilmistir (7). Arda’ya (14)
gore “Hasta haklar, bireylerin gegirdikleri/gecirmekte olduklar: hastaliklarindan dolay1 bu
siirecte tan1 konma esnasinda, izleme esnasinda sozii edilebilecek haklardir.” Kurum se¢me
hakki, saglik personeli segme hakki, hastaligin tedavisi siiresince yapilan girisimlerin
tiimlinden bunlarin avantaj ve yan etkilerinden haberdar olma hakki, tedavi secenekleri
konusunda bilgilendirilme ve onam verme hakki, tedaviyi reddetme hakki vs. hasta
haklarindan bazilaridir. Diinyada 1981 yilinda Lizbon’da Diinya Tabipler Birligi Hasta
Haklar1 Bildirgesi yaymlanmstir. Ulkemizde Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998 yilinda
yaymlanmistir. Boylece Tiirkiye “Sosyal Sart”1 onaylayan on altinct iilke olmustur. Sosyal
Sart igerisinde glivenlik ve sosyal yardima iliskin haklar, sosyal ve tibbi yardim hakki gibi
konular yer almaktadir. Cobanoglu’nun (15) bir yazisinda, hasta haklarinin hemsire hasta
arasindaki iliskide hastaligi nedeniyle viicut veya psiko-sosyal yapisinda bozulma olan
bireyin her durumda gozetilmesi gereken haklarini hemsireye sorumluluklar yiikleyerek

giivenceye alindigi belirtilmektedir.

2.15.1. Saghkta Esitlik
Saglikta esitlik Cobanoglu (15) tarafindan saglik icin esit firsatlar yaratmak ve saglik

hizmeti almadaki farkliliklar1 miimkiin olan en diisiik seviyeye indirmek ve onlenebilir bir

nedenle hi¢ kimsenin sagliga ulasmada dezavantajli olmamasini saglamaktir.



Oncel, (16) saglik hizmetlerinde esitligi benzer gereksinimler igin saglik hizmetlerine
esit ulagilabilirlik ve esit kullanim, herkese esit nitelikte hizmet olarak tanimlamaktadir.
Saglikta esitligin amaci, kisaca saglik diizeyinde farkliliklar1 ortadan kaldirmak degil
saglik diizeyinde farkliliklara yol acan, onlenebilir ve adil olmayan faktorleri azaltmak ya

da ortadan kaldirmaktir.

2.1.5.2. Saghkta Esitsizlik
Saglik hizmeti (16) kullanimi1 ve dagiliminda var olan dogal nedenlerin disinda

toplumsal nedenlerden kaynaklanan, oOnlenebilir ve Onlenebilir oldugu i¢in de kabul

edilemez nitelikte olan, toplumsal gruplar arasindaki saglikla ilgili farkliliklardir.

2.1.6. Tip Etigi
Tip Etigi, Saghik Bakanligi (17) tarafindan tip/saglik alanindaki tutum ve davranislarin

iyl ya da kétii yonilinden degerlendirilmesi etkinligi” olarak tanimlanmaktadir. Yildirim’a
(18) gore tip etigi, etik sorunlarmin ¢éziimiinde oldugu gibi etik sorunu igermeyen tibbi
eylemlerin yiiriitiilmesi sirasinda da devreye girmektedir.

Tip etigi hekimin hastalari, meslektaslar1 ve toplum ile olan iligkilerinde degerlerin
roliinii inceleyen, bunlarin meslek kimligi icerisindeki yerini ve islevini vurgulayan bir
egitim silireci olarak tanimlanmaktadir (7). Hekim hastalarla olan iliskilerinde hastalara
yardim etme, hastaya zarar vermeden ya da hasta iradesine karsi bir davranisa girmeden
onun saghigini korumak ve hastalik durumunda iyilestirmek icin gereken arag ve
yaklasimlara bagvurmaktir.

Oguz’a (19) goreyse “tip etigi, tip ugrasinin degisik yonlerinin yiiriitiilmesi sirasinda
ortaya c¢ikan deger sorunlarinin, ¢atismalarinin tartisildigi, agikliga kavusturuldugu, ¢coziim
yollarinin bulunmaya c¢alisildig1 bir etkinliktir”. Bunun yani sira klinik tiptaki ve tip
arastirmalarindaki degerlerle ilgili boyutun ele alindigi, deger sorunlarinin tartigildigs,
mesleki davranis normlariin olusturuldugu alan oldugunu séylemek olanaklidir.

Klinik uygulamalarda etik ikilemlerle (6) ilgili pek ¢ok Grnegin yasanmasinin nedeni
temel meslek degerleri arasinda c¢atisma bulunmasidir. Bu tarz problemlerin ¢6ziim
stirecinde temel etik ilkeleri kapsaminda insan haklarin1 g6z ardi etmeden en fazla degerin

korundugu segenege yonelmeye dikkat edilmelidir.



2.2. Meslek Tanimlari

Yildirnrm’a (18) gore meslek, kisinin algi tutumu, aliskanliklari, yasam anlayisi ve
degerlerinin sekillenmesinde 6nemli rol oynar. Meslek kimligi kazanmanin temel Slgiitii,
0zel bir egitimle kazanilmis ve toplumun hizmetine sunulmus entelektiiel bir bilgi ve
yonteme sahip olmadir (17). Velioglu'na gore (24) profesyonel meslek, gii¢lii bir kuramsal
temele dayanan ve sadece onu eclde etme yetenegi bulunan bireylerin ulasabilecegi
Ozelligine sahip sistematik bilgiden olusur. Sistematik ve 6zel bir bilgiye sahip olmanin

yani sira etik kurallar ve meslek standartlarindan olugsmalidir.

2.2.1. Hemsireligin Mesleklesme Siireci

Yildinnm (20) makalesinde 1900’14 yillarda ortaya konan Meslek Sosyolojisinde
mesleksel ozelliklerin belirlenmesinde gerekli olan kriterlerin tanimlandigin1 ve bu
kriterlerin, bireye hizmet vermekle sonuglanan alana 6zgii egitim, hizmet karsiligi 6zel bir
ticret, isle ilgili teknik ve yontem sorumlulugu, belirli kurallar1 diizenleyen mesleki bir
kurulus, arastirma ve bilimsel verilerle olusturulmus bilgi birikimi, toplum tarafindan
ugrasiya verilen otorite ve uygulama serbestligi biciminde siralanabilecegini ifade
etmektedir. Bu baglamda mesleklerin tanimlanmasinda ger¢cek meslek ve yari meslek
olarak iki kategori so6z konusudur. Birol’a gore (26) mesleklerin profesyonel meslek
statiisiinde tanimlanabilmesi i¢in kendine 6zgii bilgiye sahip, uygulamalan ile ilgili 6zerk
karar verebilen, meslek kriterleri ve etik kurallar1 bulunan, toplum agisindan taninmasini
saglayan giiclii kuruluslara sahiptir. Yar1 meslek statiistinde olan mesleklerin kendine 6zgii
bilgi yerine bagka ilimlerin bilgilerini kullanan, hizmetleri ile ilgili karar verme ve meslek
kosullarin1 belirlemede daha az otonomiye sahip, toplumsal statiileri siireci daha diisiik ve
glicsiiz mesleki kurulusa sahip olduklari belirtilmektedir. Dolayisiyla yari meslek
statlisiinden profesyonel statilye ulagmak yavas bir siirectir. Yildinm’a (20) gore
“hemsirelik disiplini” de yar1 meslek statiisiinden gercek meslek ozelliklerine ulagsmak i¢in
belli stratejiler uygulamaktadir. Bunlardan bazilari, temel mesleki egitimlerini tiniversite
diizeyine ¢ikarmak, gii¢ standartlarini yiikseltmek, ileri bilgi temelini olusturacak arastirma
programlarini gelistirmek, etik kavramlari olusturmak seklinde siralanabilir. Ayni sekilde
profesyonel otonomi i¢in Varjus ve arkadaslarinin (22) gii¢ standartlarini yiikseltme

stratejisi, meslege iliskin bilimsel bilgi ve mesleki uygulamalar dogrultusunda bagimsiz



karar verebilme yetkisi olarak tanimlamaktadir. Hemsirelikte mesleki 6zerkligi Chitty
(21) yazisinda hemsirelerin profesyonel uygulamalarinin mesleki uygulama standartlarina,
etik kod ve ilkelerine, meslekle ilgili kural ve yasalarda karar alma sorumlulugu olarak
tamimlamaktadir. Yildirim (20) saglik ekibinin hastaya yonelik alacagi kararlara 6zellikle
hastaya en yakin “hemsireler ve ebelerin” katilmalarinin hastanin iyilesmesinde 6nemli
katki saglayacagini yazisinda vurgulamaktadir.

Sentiirk (23) hemsirelik meslegi tarihine baktiginda esas olarak psikoloji, sosyoloji,
tip ve diger saglik bilimlerinden olusturulan hemsirelik bilgisinin bagimsiz olarak kendine
Ozgili bilgi ve eylemlerini gelistirmesinin 1950°1i yillarda baslatildigini belirtmektedir.
2002 yilinda aramizdan ayrilan iilkemizin 6nde gelen hemsgire liderlerinden Perihan
Velioglu (24), hemsireligin dogasina iliskin aragtirmalarin tibbin ‘hastalik’ tizerinde
yogunlasan ilgisini hemsirelikte ‘hasta insan’a yonelttigini ancak hemsireligin kendine
0zgili kuramsal ¢ercevesini olugturmaya iligkin bilgilerin heniiz hemsirelik uygulamalarini
giiclendirmede yeterli olmadigini belirtmektedir. Velioglu ¢alismasinda (24) hemsireligin
teorik yoOniiniin uygulamada kullanilmasina ve hemsireligin bagimsiz fonksiyonlarini ise
yoneltilmesine olanak veren ve hemsirelige profesyonellik getiren sistematik problem
¢ozme ve elestirel diisinmeye dayali bir yontem olarak hemsirelik siirecinden s6z
etmektedir. Hemsirelik siirecinde birey kendine 06zgii ve degerlidir. Temel
gereksinimlerinin karsilanmadigi ya da yetersiz karsilandigi durumda profesyonel kisinin
miidahalesi s6z konusudur ve bu miidahale bireyin kendi sorumlulugunu almasina kadar
devam eder. Bu noktada 6zel yetenek ve becerilere sahip olan hemsirenin amaci, bireyin
saglik durumunu en iyi diizeye getirmektir. Yildirrm (20) hemsireligin mesleklesme
stirecine iligkin giiniimiizdeki durum degerlendirildiginde iki temel unsur, bilgi ve otonomi

acisindan sorunlarin tam olarak ¢oziilmedigini ifade etmistir.

Hemsire Kimdir?

Tiirk Dil Kurumu sozliigiine gore “hemsire” hekim tarafindan acil durumlar disinda
yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, hastanin bakimini diizenlemek, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik calisanidir.

Hemsirelik Tiirk Dil Kurumu terimler kitabinda (25) hemsirenin yaptigi is anlamina
gelmektedir. Modern hemsireligin kurucusu Kkabul edilen Florence Nightingale 1860

yilinda hemsireligi, “hastayi iyilestirmek i¢in hastanin ¢evresini diizenleme ve iyilestirme



eylemi” olarak tanimlamistir (24). Bilimsel hemsireligin kurucusu Nightingale’e gore
gercek hemsirelik hem bir sanat hem de bir bilimdir ve orgiitlii, bilimsel ve formel bir
egitim gerektir (24). Ayrica hemsirelik, bireyleri en iyi kosullara getirmeyi amacglayan
Ozellikle iyilesme siirecinde “yardim edici ¢evre” saglayan bir siire¢ olarak Birol (26)
tarafindan tanimlanir. Ayn1 kitapta ICN’in yaptigi tanima gore ise hemsirelik, tiim yas
gruplarindaki bireylerin, ailelerin ve toplumun saglik ve hastalik durumlarinda onlarla
isbirligi i¢inde bakim vermeyi kapsadigi ifade edilmektedir.

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA: American Nurses Association) hemsireyi,
saglikli ya da hasta bireylerin sosyal ve ekonomik durumlarina gore ayrim yapmadan kendi
degerleri ve kararlarina saygi ¢ergevesinde saglik problemlerine yonelik mesleki
uygulamalarin1 gergeklestiren kisi olarak tanimlamaktadir (26). ANA’nin taniminda
ozellikle hemsirenin bakim uygulamasi sirasinda dikkat etmesi gereken mesleki degerler
vurgulanmaktadir. Bu tanim ve yaklasim, hemsireligin yalnizca teknik bir is olmadigini,
onun degerlerle yiiklii bir disiplin oldugunu ortaya koymasi agisindan olduk¢a énemlidir.

Tirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan da farkli yillarda yapilan hemsireligin
tanimma Birol’un (26) kitabinda yer verilmistir., THD Egitim Komisyonu 1981 yilinda
hemsireligi; “bireyin, ailenin ve toplumun sagligimi1 ve esenligini koruma, gelistirme ve
hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek
kigilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini” olarak
tanimlamistir (28). Meslek tiyeleri uygulamalarini yasalarin kendilerine verdigi yetki ve
sorumluluk sinirlart i¢inde yiirlitiirler ve uygulamalar1 ile ilgili hesap verme ve hesap
sorma haklarin1 bu yasalarla elde ederler. Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumundan
sorumlu disiplinler arasinda hemsirelik, mesleklesme siirecine tamamlamada diger
disiplinler kadar hizli yol alamamistir. Ancak meslege 6zgii bir yasaya sahip olmasi onu
diger disiplinlerden bir adim 6nde ve ayricalikli kilar.

Hemsirelik Kanunu’nun 2007 yilinda degismesi ile birlikte hemsire; “bireyin, ailenin
ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarim
belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde
hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve
yetkili saglik personeli” olarak tanmimlanmistir (35). Tirk Hemsireler Dernegi (27) ve

Hemsirelik Kanunu’ndaki tanimlarda hemsireligin hizmet verdigi alanlar belirtilmekte ve
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hemsirenin hemsirelik siirecini kullanarak problemi saptama, bakima karar verme,

uygulama ve sonuglar1 degerlendirme gibi mesleki bilgi ve beceriye sahip olmas1 gerektigi

vurgulanmaktadir. Yukaridaki tanimlardan anlasilacagi lizere Nigthingale’den bu yana

hemsirelik hekimlige bagli bir is konumundan meslek konumuna ge¢meye yonelik bir

gelisim siireci yasamaktadir. Ayrica giiniimiize bakildiginda hemsireligin daha ¢ok 6zgiin

bir meslek olarak vurgulandigi ve hemsirenin bakima karar verici rolii ve problem ¢ézme

yeteneginin 6n plana ¢ikarildigl goriilmektedir. Tiirk Hemsireler Dernegi’nin meslek etigi

ile ilgili hemsirelerin sorumluluklari ve rolleri asagidaki gibidir:

2.2.1.1. Hemsirenin Sorumluluklar:

Hemsire hizmet verdigi birey, aile ve topluma, meslegine, meslek orgiitiine ve saglik

ekibine kars1 sorumlu oldugunun bilincindedir.

Hemsirenin Hizmet Verdigi Birey, Aile ve Topluma Kars1 Sorumluluklari (THD)

1.

Hemsirenin temel sorumlulugu, hemsirelik bakim gereksinimi olan birey, aile ve topluma
yoneliktir.

Hemgsire; birey, aile ve toplumun saghiginin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi konularinda
sorumluluk iistlenir. Bu amagla saglik egitim programlar1 diizenler, diizenlenen
programlara katilir.

Hemsire, toplumda ¢ocuk, yasli, hasta, bakima muhtag bireyler gibi incinebilir gruplarin
korunmasi ve saglikla ilgili gereksinimlerinin karsilanmasinda sorumluluk iistlenir.
Hemgire; birey, aile ve topluma karsi diiriist davranir, soziinii tutar ve giivenilirligini
stirdiirtir.

Hemsire, hizmet verdigi bireylerin haklarin1 savunacak yeterlilige gelmelerini saglamak
iizere onlar1 destekler.

Hemsire, saglikla ilgili yasa ve politikalarin olusturulmasina dogrudan/dolayli olarak
katilma sorumlulugunu {iistlenir.

Hemsire, hizmet verirken yaptigi uygulamalarda bilimsel ve teknolojik ilerlemelerin
insanlarin haklari, onuru ve giivenligi ile uyumlu olmasma ve verecegi zararlarin
Onlenmesine 6zen gosterir.

Hemsire, dogal ¢evrenin kirlenme, yikim ve tahribattan korunmasina yonelik sorumluluk

ustlenir.
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Hemsirenin Mesleki Sorumluluklar: (THD)
1. Hemsire, mesleki uygulamalarinin sorumlulugunu tistlenir.

2. Hemsire, mesleki uygulama standartlarinin gelistirilmesine katkida bulunur ve bu

standartlara gore hizmet verir.

3. Hemsire, arastirmalara ve kanita dayali mesleki bilgi birikiminin gelistirilmesinde

sorumluluk tstlenir.

4. Hemgsire, nitelikli bakim saglamak icin mesleki yeterliligini siirdiirmek ve

yiikseltmekle sorumludur.

5. Hemgsire, meslegin saygiligin1 koruyan ve gelistiren davranislarini her zaman

stirdiirtir.
6. Hemsire, mesleki bilgi ve deneyimlerini paylasma sorumlulugunu iistlenir.
7. Hemsire, mesleki orgiitlenmenin giliclenmesi konusunda sorumluluk iistlenir.

8. Hemsire, meslektaslari ile onlarin gelisimlerini destekleyici ve ait olma duygusunu

giiclendirici nitelikte profesyonel iligkiler kurar.

9. Hemsire, tiim saglik meslek iiyeleri ile yapici, etkin ve siirekli igbirligi i¢inde

calisir.

10. Hemsire, hemsirelik 6grencilerine uygun 6grenme ortamlarinin hazirlanmasi ve

ogrencilerin desteklenmesinde sorumluluk {istlenir.

2.2.1.2 Hemsirenin Rolleri
Ay’in (28) belirttigine gore hemsirelerin saglik sisteminde meydana gelen degisimlere

paralel olarak gelisen rollerini {istlenebilmeleri ancak mesleki bilgi ve becerilerini
gelistirmeleri ile miimkiin olabilir.

Hemsirenin mesleki islevlerini yerine getirirken bazi rolleri listlenmesi gerekmektedir.
Bunlar; bakim vericilik, egiticilik, danismanlik, yoneticilik, arastirmaci, igbirligi saglayan,
degisimi oOrgiitleyen, hastanin haklarinin savunuculugunu yapan ve liderlik gibi bilinen ve
beklenen rollerinin yani sira hemsireligin profesyonellesmesinde etkili olan rolleri de
icermektedir. Hemsirenin rolleri, ayrica yukaridakilerden farkli bir bi¢imde islevleri ve
karar verebilme durumlar1 dikkate alinarak da siniflandirilabilir. Buna goére hemsirenin bu

rolleri; “hekim istemine gore gergeklestirdikleri”, “diger saglik disiplinleri ile birlikte karar
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verip gerceklestirdikleri”, “bagimsiz olarak karar verip gerceklestirdikleri” olmak iizere ii¢
alt boliimde ele alinabilir.

Baykara’ya (29) gore diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hemsireligin 6zerkligini
sinirlayan ortak nedenler oldugunu, bunlarin her tlkenin geleneksel, dinsel, ekonomik,
politik, sosyal ve kiiltiirel kosullarina gore farklilik gosterebilecegini vurgulamaktadir.
Erdemir ve arkadaslarinin (30) calismasinda “hemsirelerin etik karar verme siireglerinde
daha etkin ve etkili olabilmeleri i¢in bilgi, anlayis ve beceri olarak yeterince hazir olmalari
gereklidir” denmektedir.

Hemsirenin Hekim Istemine Gore Gerceklestirdigi Rolleri

Hemsirenin hekim istemine gore gergeklestirdigi roli (30), onun yapacagi eyleme
karar vermede bir baskasinin yardim, destek ve rehberligine gereksinim duydugu islevleri
kapsamaktadir. Hemsirenin bu rolleri, hekim tarafindan verilen istemlerin hastaya
uygulanmasi ile yerine getirilir. Hemsirenin hekimin istemine gore tedaviyi uygulama rolii
Hemsirelik Kanunu’nun 4. maddesinde de yer almaktadir.

Hemsirenin Diger Saghk Disiplinleri ile Birlikte Karar Verip Gergeklestirdigi
Rolleri

Birol (26) tarafindan hemsirenin bu bdliimdeki rollerinin, tan1 ve tedavi girisimlerinin
saglik ekibi {iyeleri ve hasta ailesi arasinda sagladigi esgiidimden olusmakta oldugu
vurgulanmaktadir. Bu rolii gergeklestirirken hemsire, saglik ekibinin diger iiyeleri ile
birlikte calismaktadir. Hemsirenin hekimin planlamis oldugu tani ve tedavi islemlerine
yardimct olurken ayni zamanda bu islemler sirasinda ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlarin
gelisip gelismedigini degerlendirmek ve bu sorunlarin gelismesini 6nleyici tedbirler almak
gibi islevleri bulunmaktadir.

Hemsirenin Bagimsiz Olarak Karar Verip Gerc¢eklestirdigi Rolleri

Ay’a (28) gore hemsirenin bagimsiz olarak karar verip gerceklestirdigi rolleri, tibbi
veya diger saglik disiplinlerinin bilgisiyle degil hemsirelikle ilgili bilimsel bilgi ve becerisi
dogrultusunda karar vererek yapmis oldugu uygulamalar1 kapsamaktadir.

Hemsirenin bagimsiz olarak karar verip gerceklestirdigi rolleri arasinda hastaya bakim
verme, liderlik, danigmanlik, arastiricilik, egitimcilik vardir. Bu rollere iliskin islevleri

yukarida aciklanmistir.
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Saghk Ekibi I¢erisindeki Rolleri

Yildirim’a gore (31) saglik hizmetleri, ¢ok sayida ¢alisanin birbirine bagl islevleri ile
ayni ortamda c¢aligmalarini zorunlu kilan 6zelligi ile diger sektorlerden ayrilir. Bu 6zellige
karsin her bir disiplin, saglik ve hastalik {izerine yogunlasmis, kendine 6zgii degerleri 6nde
tutan tek yonlii bir mesleki egitimden gegmektedir. Tasocak (32), saglik calisanlarinin
egitimlerin ardindan meslek tiyelerinin birbirlerini ve kendi disinda diger disiplinlerin rol
ve islevlerini, hastane Orgiit sistemi i¢inde calismaya basladiklarinda 6grendiklerini ifade
etmektedir. Hemsireler egitim siirecinde agirlikli olarak hasta ve hastaligi yonetme
tizerinde kazandiklar1 bilgi ve becerilerini, ayn1 amaci tastyan farkli disiplinleri, ekibi ve
olduk¢a karmagsik bir sistemi yoOnetmek iizere kullanmak durumunda kalmaktadir.
Baykara’ya (29) gore giiniimiizde toplumun degisen saglik hizmeti gereksinimleri, hekim
ve hemsirenin yan1 sira birgok yeni meslegin ortaya c¢ikmasina olanak saglamaktadir.
Ancak saglik ekibinin giderek artan meslek mensuplarina karsin toplum, saglikla ilgili
beklentilerini karsilamada hekim ve hemsireyi birincil diizeyde sorumlu tutan anlayisini
siirdiirmektedir. Bu baglamda, toplumsal algilamanin hemsireyi hekimle birlikte sorumlu
tuttugu bu yaklasimda, hemsirenin tedavi siirecinde oynadigi ve hekimin yardimecisi
bi¢iminde yiiklenen roliin siirdiigli ve hekim hemsire iligkilerinin olumsuz etkilenmesine
neden oldugu Baykara tarafindan vurgulanmaktadir. Hemsireler ve ebeler, hekimin sag
kolu olmay1 ve yardimci personel statiisiinde goriilmeyi ge¢misten beri reddetmis,
toplumsal algilamalarin bu yonde silirmesi ise hekim hemsire iliskilerinde catismalarin
giiniimiize de taginmasina zemin olusturmustur.

Yildirn’in  (33) derlemesinde hemsireligin  profesyonellikle bagdasmayan ve
rahatsizlik yaratan diger anlami ise bir kisinin giicii, yetenegi, bilgisi ve zamani bir isi
basarmaya yeterli oldugu halde bu yeteneklerini isin daha 6nemli boliimii i¢in harcayarak
isin ikinci derecede 6nemli olan boliimii i¢in baska birinin gorevlendirmesi ile ilgili olup
sistem i¢inde hemsirenin tedavi planinin uygulanmasina iliskin gorevi, hemsirelik
bakiminin sadece hekime bagli bir boliimiinii olusturdugunu ve diger biiyiik bir boliimii ise
meslek tiyeleri tarafindan tanimlanan, hastanin bakimi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesine

iligkin islevleri icermekte oldugu belirtilmektedir.

2.2.1.3. Hemsirenin Mesleki Islevleri
Etik agisindan degerlendirildiginde mesleki profesyonelligin etkilenmesi, hemsirelerin

¢ok yonlii etkilenmesine, kurumu da etkileyerek kurumdaki bakim hizmetlerinin
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aksamasina/niteliginin diismesine, hizmet alan ve hizmet verenlerin memnuniyetsizligiyle
buna bagli kurumsal sorunlara neden olmaktadir.

Yildirim’a (34) gore 8 Mart 2010 Hemsirelik Yonetmeligi’nde hemsirelerin tedavi ve
bakim uygulamalar1 disinda egitim, arastirma rolleri ile birlikte saglik politikalar1 ve
mevzuat cergevesinde kararlara katilma seklinde, onceki diizenlemelerde yer almayan
onemli islevleri de belirlenmistir. Egitim islevleri i¢inde kendi gelisimlerini saglamanin
yani sira hasta egitimi, saglik meslek iiyelerinin egitimi ile 6grenci egitimi yer almaktadir.
Yine saglik ve hemsirelikle ilgili bilimsel galigmalari, planlama, aragtirmalara katilma ve
sonuclarint uygulamaya yansitma yoniinde profesyonel rollerine de icerikte yer verilmistir.
2010 yilinda degistirilen Hemsirelik Yonetmeligi’nde hemsireler yeni bigcimli mesleki
uygulamalarin1 betimleyen hemsirelik rollerini elde etmede ugraslarini siirdiirmeye devam
edeceklerdir (35). Ciinkii tilkemizde halen hemsirenin rol degisikligi, toplumun kadina
Oongordiigii “ideal roliin” disina ¢ikma ve “esitlik saglama” olarak algilanmakta ve bu
durum meslek disindakileri kars1 ¢ikmaya yoneltmektedir. Ayni sekilde toplumda kadin
erkek rolleri ile ilgili deger yargilarinin hekim hemsire iligkilerine yansimasi,
hemsirelerden kadinla 6zdeslesen pasif ve bagimli rol oynamasi yoniinde beklentileri
stirdirmektedir. Yildirnm’a gore (36) politik yaklasimlar, toplumun saglik bakim
hizmetlerinin niteligi ile birlikte hizmeti sunan mesleklerin gelisimleri ve rolleri lizerinde
onemli oOlgiide etkili oldugunu ve bu etkilenmenin o6zellikle saglik hizmetlerinin
sunumundan sorumlu hemsirelik mesleki haklarinin erisme yoniinde ¢abalarini stirdiiren
mesleklerin yonetim, uygulama ve istthdam alan1 boyutunda belirgin bir sekilde ortaya
ciktigi  vurgulanmaktadir. Ayrica derlemesinde saglik hizmetlerinin  kapsaminda
hemsirelerinin birinci gorevinin bireyin saghigmi gelistirilmek korumak oldugunu ve bu
sorumlulugun uluslararas1 diizeyde kabul gordiigii vurgulamaktadir. Bu baglamda
hemsirelerin , temel saglik hizmetlerinde saglik danismanligi ve saglik egitimi gibi
profesyonel rollerini mesleki 6zerkliklerini daha fazla kullanabildikleri ifade edilmektedir
(36).

Literatiire bakildiginda bu durum iilkemizde 6zellikle hekim dis1 saglik ¢alisanlarindan
hemsirelik, ebelik ve son zamanlarda acil tip teknisyenligi iiyeleri arasinda belirgin bir
seklinde kendini gostermektedir. Saglik is giicii igerisinde isinin sinirlar1 ve uygulama alani
belirli olmayan ve s6z konusu rolleri, kendileri disinda belirlenmeye calisilan tek disiplin

hemsireliktir. Saglik calisma ortamlarinda hemsireler ve ebelerin, mesleki amaglari
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dogrultusunda dogrudan hasta bakimina yonelik islevler yerine, bakimin uzaginda sistemin
kendisine yiikledigi isleri sorgulamaksizin uyguladiklarini vurgulanmaktadir (31, 33, 34,
37).

Topgu ve Toka¢’in (37) yazisinda hastane ortaminda karmasik siireclerin ve
cesitliliklerin ¢ok olmasindan dolayr saglik ¢alisanlarini kendi rolleri ve meslek alanlari
icinde kalmasini ve sinirlarin belirgin olmasini zorlastirdigini belirtilmektedir. Saglik
ekibindeki rol belirsizlikleri ve rol karmasast saglik hizmetindeki insan giicli
planlanmasindaki yetersizlikler ile birlikte disiplinler arasi ¢atigmalara neden olmaktadir.
Kocaman’a (38) gore “disiplinler arasi rol karmasasini” ortadan kaldirmasi beklenen
onemli bir gelisme, 2007 yilinda giincellenen Hemsirelik Kanunu ile bu kanun hiikiimleri
dogrultusunda hemsirelerin ayrintili gorev tanimlarimin yer aldigi, 8 Mart 2010 tarihli
Hemsirelik Yonetmeligi olmustur. Ancak Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bazi Kanun ve Kanun
Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun™un gegici 23.
maddesinde, hemsirelik hizmetlerinin igeriginin yasal diizenlemelerde yerini bulmasi, ebe
diplomasina sahip ancak tedavi kurumlarinda gorev yapan ebeleri, hemsirelere kanunla
verilen diploma haklarindan yararlanmak gibi haksiz bir talebe yoneltmistir. Yildirim (34)
yazisinda mesleklerin egitim amaglarina uygun evrensel nitelikte tanimlanmis rollerine
sahip ¢cikmalar1 yerine, farkli disiplinlerin alanlar1 i¢inde var olma niyetlerinin profesyonel
olmadigin1 vurgulanmaktadir. Aym1 yazida saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu
mesleklerin gii¢lerini, birbirlerine karsi Gistiinliik kurmak tizerine degil ortak sorumluluk
anlayisi i¢inde, toplumun giivenli saglik hizmeti almasina yonelik politikalara yon verme
amacinda birlestirmelerinin gerekliligi Yildirim tarafindan belirtmektedir.

Tirk Hemsireler Dernegi (27), calisma kosullarindan ve karsilanmamis bireysel
gereksinimlerin g6z ardi1 edilmesinden kaynaklanan 6fkenin iletisim Orlintiilerine
yansimasinin ciddi bir sorun oldugunu ifade etmektedir. Dernegin iilke ¢apinda
hemsirelerin ¢alisma kosullart ile ilgili yaptig1 ¢alismada hemsire-hasta iliskisi 6zen, ilgi,
karsilikli saygi ve hasta bireyin itibarinin korunmasi iizerine temellendigi ve bu durumda
saldirganlik ve agagilamanin s6z konusu bile olmamas1 gerektigi ifade edilmektedir. Ayn1
durum saglik ekibi tiyeleri arasindaki iliski i¢in de gecerlidir. Bu baglamda en azindan su
Onerme yanlis olmayacaktir: “Hemsireler diger insanlara 6fke duyacak kadar, hastalarinda

da 6fke duygusu yaratacak kadar fazla ¢alismamalidir.”
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Ekip igerisinde yasanan iletisim catigmalari, bakimin amacindan uzaklagmasina,
calisanlarda is doyumsuzluguna ve tliikenmeye yol acgarak saglik ekibinin amaglarina
ulagsmasini engellemektedir. Dolayisiyla THD (27) ¢alisma sonucunda gore iilkemizdeki
hemsirelerin ¢alisma diizeni ve kapsamindaki 6zelliklerin ¢alisanin ve bakim verilen
bireyin yasam niteligine etkileri, yasamsal onemi g6z Oniinde bulundurularak yasal
diizenlemeler yapilmasi gerektigini ve toplumumuzda bakim hizmetlerine giivenmede,
hasta haklarinda ve hasta bireylerin tedavi ve bakim maliyetinde yasanan sorunlarin
yaninda, ¢alisan hak ve sorumluluklari, is kazalari, saglik insan giicii yonetiminde yasanan
sorunlarin da hemsirenin c¢alisma saati ve kosullar1 ile olan iliskisi goz Oniinde

bulundurulmasi gereken énemli bir degiskendir.

2.2.2. Ebelik Meslegi (Gorev Yetki ve Sorumluluklar)

Dasdibi Beydilli’ye (39) gore ebe; yasadigi iilkede onaylanmis bir ebelik egitim
programina, ilgili mevzuat hiikiimleri ¢er¢evesinde kabul edilmis, ebelik alaninda
ongoriilen dersleri bagariyla tamamlamus, tescil edilmesi ve ebelik meslegini uygulamasi
icin yasal yetki almis kisidir.

Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu’na (43) gore ise ebe; gebelik, dogum ve dogum
sonu donemde kadmin bakimini saglayan, gerekli tavsiyelerde bulunan, kendi
sorumlulugunda dogumu gergeklestiren, yenidoganin bakimini saglayan ve kadin ile
isbirligi i¢inde c¢alisan, gilivenilir ve sorumluluk sahibi bir profesyoneldir. Ceylan (40)
kitabinda ebelikle ilgili gelismelerin 20. yiizyilda hiz kazandigini ve Avrupa’da
Hollanda’nin 1980°1i yillarda evde dogum hizinin yiiksekligiyle uzun yillardan bu yana
olumlu bir 6rnek olusturan ebeligin ileri egitimi ile ilgili programlar1 hayata gecirerek
ebelik egitiminde 6nemli adimlar attigin1 vurgulamistir.

Dirican kitabinda (41) iilkemizde 1840 yilinda tibbiyede bir meclis kurulup Mekteb-i
Tibbiye’de sinavla ebeler alinmaya baglandigini belirtir. 1842 yilinda iki yillik ebelik
kurslar1 baglatildi. Teorik dersleri hekimler, pratik bilgileri ebe hocalar vermeye basladi.
Ebe hocalar ilk zamanlarda Avrupa’dan gelmis ve orada esasl ebelik egitimi gormiislerdi.
Daha sonra bu okuldan yetismis ebe hanimlar da 6gretmenlik yapmislardir. 1843 yilinda
kadinlara mahsus olmak iizere Haseki Sultan Dariissifasi agildi. 1847 yilinda Gureba
Hastanesinde Kadmn Hastalar1 i¢in bir boliim agildi. 1928 yilinda 1219 sayili Tababet

Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun diplomasiz ebelere dogum yaptirmasini
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yasakladi (40). Dolayisiyla 0 donemde ebe ihtiyaci artmis, 1928 yilinda Haydarpasa Tip
Fakiiltesinde ebelik okulu ortaokul mezunu kizlari ebelik egitim i¢in almaya baslamistir.
1985-1986 6gretim yilinda YOK, Bakanlik protokoliiyle liseye dayali iki yillik Saglik
Meslek Yiiksekokullar: 6grenim programlarini uygulamaya koydu (40-41).

Ebelerin gorevleri, 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun’a dayanilarak ¢ikarilan 154 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde
Hizmetin Yiriitiilmesi Hakkindaki Yonerge’de belirtilmistir (42).

Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu’na (ICM) gore ebe; gebelik, dogum ve dogum
sonu donemde kadinin bakimini saglayan, gerekli tavsiyelerde bulunan, kendi
sorumlulugunda dogumu gergeklestiren, yeni doganin bakimini saglayan ve kadin ile
isbirligi iginde ¢alisan, giivenilir ve sorumluluk sahibi bir profesyonel oldugu Ergin’in (43)
bildirisinde yer almaktadir. Yine ayni bidiride ICM ebeyi, saglik danigmanligi ve
egitiminde, yalniz kadin i¢in degil toplum ve aile i¢in de gorevli bir saglik ¢alisani olarak
gormektedir. Bu gorev, antenatal egitim ve ebeveynlige hazirlanma, cinsellik ve {ireme
saghgiyla ¢ocuk bakimini igermektedir. ICM’in Ozcan (44) amaci, ebelik meslegini
gelistirmek, egitim ve uygun kullanim araciligiyla tiim diinyadaki kadin, bebek ve ailelere
saglanan bakimin standardini gelistirmektir. ICM kadin sagligina yonelik amacini ve ebe
tizerine odaklanmasimi siirdiirerek ebelik  egitim, uygulama ve arastirmalarini
yonlendirecek kurallar olusturmustur. Bu kodlar kadini bir birey olarak kabul eder, tim
insanlar igin adalet, saglik hizmetlerinden yararlanmada esitligi savunur ve temelinde tim
toplum {tiyelerinin saygi, giiven ve 6zsaygilar1 gibi ortak iligkileri yer alir.

Ebe kimdir?

Diinya Saglk Orgiitii’niin tanimina gore ebe; gebelikte, dogum aninda, dogumdan
sonra gerekli bakim ve danigmanligi saglamak, normal dogumlar1 kendi sorumlulugunda
yaptirmak ve yeni doganin bakimini yapmak iizere egitilmis kisidir (39).

Saglik Bakanligi’na gore ebe; ana-¢ocuk sagligi hizmetlerini yiiriiten, dogum Oncesi-
dogum sonrasi hizmetler veren, dogum yaptiran, 0-6 yas grubu ¢ocuk beslenme ve asilari
yapan, aile planlamasi, kisisel temizlik kurallari, ilk yardim, bulasici ve sosyal
hastaliklardan korunma savasla ilgili konularda bireye, aileye, topluma saglik egitimi
veren, dogum, 6lim istatistik verileri toplayan degerlendiren kamu kuruluslari ile gerekli
isbirligini saglayan insani ve ahlaki davranislar1 ile 6rnek, Saglik Bakanligi’nca tescil

edilmis bir okuldan mezun olan meslek mensubudur (39).
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Ulkemizde Yatakli Tedavi Kurumlar1 Y&netmeligi’ne (45) gére ebelerin gorev ve
yetkileri asagidaki gibidir:
2.2.2.1 Ebelerin Gorev ve Yetkileri

Ebeler, saglik meslek okulu mezunu, dogum ve dogum kontrolii ile ilgili kendisine
diisen gorevleri yapabilecek yeteneklere sahip, gerekli kurslari gérmiis yardimer saglik
personelidir. Kurumun yatak adedi azaltilmamak kaydiyla isteyen ebeler gerek goriildiigii
takdirde bastabip izniyle kendilerine ayrilan yerlerde topluca kalabilirler. Bu takdirde
kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri kurumca saglanir. Bastabip tarafindan dogum
odalarindaki ebelerden bir tanesi dogum boliimiiniin sorumlu ebesi olarak gorevlendirilir.
Servis sorumlu hemsirelerinin gérev ve yetkilerini haizdir. Kurumlarda dogum isleriyle
vazifelendirilmis ebeler, miiracaat eden kadinlarin fenni olarak doguma hazirlanmalar1 igin
yetkileri dahilinde her tiirlii tedbirleri alir ve hazirliklar1 yaparlar. Meslek ve sanatlarinin
gerektirdigi sekilde ana ve gocugu muayene ederler. Ozellikle gocuk kalp seslerini
yakindan izler, miisahedelerine yazarlar. Gerekli gordiikleri hallerde her tiirlii genital
muayeneleri yaparlar, miisahedelerini bir not halinde yazarak tespit ederler ve dogumun
seyrini dikkatle ve siirekli bir sekilde izlerler. Normal dogumlar1 kendileri yaparlar.
Dogum giigliikleri veya arizalari mevcut olan ya da durumunu kesin olarak tespit
edemedikleri vakalar1 uzman hekime derhal haber verirler.

a) Dogan c¢ocuklarin cinsiyetini, boy Ol¢iisiinii, kafa caplarini, gogiis ¢evresini,
beden agirligini, yapisinda mevcut biitiin arizalar1 ve anormallikleri, kalitsal belirtileri,
plasenta ve kordonun niteliklerini tespit ve kaydederler.

b) Ikiz veya daha fazla sayida dogan ¢ocuklarin dogum siralarini, ne kadar ara ile
dogduklarini, 6lii doganlarin dogumdan sonra bir miiddet daha teneffiis edip etmediklerini
dikkat ve titizlikle tetkik ve kaydederler.

¢) Dogan ¢ocuklarin birbirlerine karistirilmamasina son derece dikkat ederler ve bu
amacla her dogan cocugun bilegine anasinin ad ve soyadini, cinsiyetini dogum tarih ve
saatini belirten bir kart baglamak zorundadirlar. Bu etiket ¢ocuk hastaneden c¢ikincaya
kadar bileginde birakilir. Ayrica bu hususta kurum idaresince konulmus usuller varsa
onlar1 da uygularlar.

d) Dogan ¢ocuklarin gébeginin fenni usullere uygun olarak kesilip baglanmasi ve

sartilmasi, ¢ocuklar i¢in tedbirlerin alinmasi ebelerin gorevidir.
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e) Dogum odalarinin dogum ve miidahaleler i¢in gerekli alet ve malzemenin her
zaman temiz ve kullanmaya elverisli bir sekilde bulundurulmasini saglarlar.

f) Ebe ve ebe hemsireler, bu asli goérevleri yaninda hemsirelerin gordiikleri
hizmetleri de gormek ve kurumlarda onlarin uymak zorunda bulundugu hiikiimlere
uymakla ylikiimlidiirler.

g) Bu gorevleri disinda aile planlamasi kursu gérmiislerse ailelere dogum kontroli
ile ilgili her tiirlii bilgiyi vermekle yiikiimlidiirler.
2.2.2.2. Ebelerin Sorumluluklar

Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararasi Ebelik Konfederasyonu (ICM), Avrupa Birligi 2005

direktifleri ve Saghik Bakanligi’ndan elde edilen bilgiler, Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK)
tarafindan yapilan diizenlemeler ve iilkemiz gereksinimleri dogrultusunda ebelerin gorev,
yetki ve sorumluluklart ayni yonetmelikte belirlenmistir (45).

1. Toplum sagliginin korunmasinda temel rol oynar. Hizmet gétiirecegi bolgeyi tanir
ve buranin saglik dl¢iitlerini degerlendirerek sorunlari ve dncelikleri saptar.

2. Koruyucu saglik hizmetleri icinde sagligin desteklenmesi ve hastaliklarin
Onlenmesi i¢in egitim hizmetleri i¢inde sagligin desteklenmesi ve hastaliklarin
Onlenmesi i¢in egitim, danigsmanlik ve bakim sunar, iyilestirme ¢alismalar1 yapar.

3. Kadin, ¢ocuk, aile ve toplumun sagligini gelistirmek, korumak ve yiikseltmek tizere
bakim, egitim ve danigsmanlik hizmetleri yiriitiir.

4. 15-49 yas arasindaki kadinlarin izlemini yapar.

5. Bagsiklik kazandirma programlarinda yer alir.

6. Yeni dogan ve yetiskine yonelik ilk yardim ve kardiyo-pulmoner resiisitasyon
uygular.

7. Ebelikle ilgili egitim, danmigmanlik ve arastirma faaliyetlerini yiiriitir. Mesleki
bilimsel etkinliklere katilir.

8. Ogrenci ebelerin ve meslektaslarin egitimine katilir.

2.3. Meslek Etigi
Belirli bir meslekte uyulmasi beklenen standartlari belirten ilke ve kurallar biitiiniidiir.

Genel ahlak ilkelerinin belirli bir meslege 6zgii diizenlenmis hali meslek ahlaki ya da
meslek etigi olarak adlandirilir (8). Meslek ahlaki mesleklesme Olgiitlerinden biridir ve

biitiin mesleki etkinliklerin yonlendirilmesi konusunda diizenlemeler getirir (3).
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Toplumlar ve insanlar igin en genelde “dogru nedir?” sorusuna yanit arayan ahlak
konusu, eski yillardan beri tartisilan bir konu olmasina karsin Altun’un (8) yazisinda etik
yonetim anlayisi, kararlarin verilmesinde tutarl tarafsiz ve gergeklere dayali olmayi, bireye
saygiy1, herkes i¢in en iyi olacak eylemlerin se¢ilmesini ve bu eylemlerde, adalet, esitlik,
tarafsizlik, dirtstliik, sorumluluk, agiklik, sevgi ve hosgorii gibi evrensel degerleri temel
almay1 saglayan ve yoneticilere kamu hizmeti sunarken yol gosteren davranis ilkelerini
icerir. Is etigi ise etik norm ve kurallarmin is yasam1 ve organizasyonlara uygulanmast ile
ilgili bir kavram olup is yasaminda karsilagilan etik ile ilgili sorunlar1 inceler. Bu sorunlar
calisanlarin kendi aralarinda olabilecegi gibi ¢alisanlarla yoneticiler arasinda ya da igletme
ile aligveris yapanlar arasinda olabilir. Is etiginin ve yonetimin yasadisi ya da tartisma
yaratacak pek c¢ok tanimi vardir (18). Isletmelerin kendi ekonomik ¢ikarlari ile sosyal ve
refah talepleri arasinda dengeyi saglayacak se¢imler yapabilmeleri ve hiikiim verebilmeleri
gereklidir. Is etiginin iki temel uygulama alanindan biri, ydnetimin yasa disi, etik olmayan
ya da tartisma yaratacak yanlis davranislarini Onlemektir. Digeriyse gilinliik islerde
yasanabilecek etik sorunlarini dnlemektir. Is etiginin asil hedefi, cikarlarin catistig
durumlarda nasil hareket edilecegini belirlemektir. Is etiginin ydnetimin konusu olmadig
yoniinde goriiglere karsin Yildirnm’in derlemesinde (46) kurumsal etik programlarinin
temel hedefi olan c¢alisanlarin ahlaki degerlerinin olusturulmasinin yonetim konular1 i¢inde
onemli yer tuttugu vurgulanmstir.

Genel ahlak ilkelerinin belirli bir meslege 6zgii diizenlenmis hali meslek ahlaki ya da
mesleki etik olarak anilmaktadir. Ding’e (3) gore meslek ahlaki; belli bir meslegin
mensuplarinin pratikte uymalart beklenen standartlar1 belirten ilkeler ve kurallar
biitiiniidiir. Ayrica ayn1 yazida meslek ahlakinin mesleklesme Olgiitlerinden biri olup
mesleki faaliyetlerinin  yonlendirilmesi konusunda kurallar getirmekte oldugu
belirtilmektedir. Meslek ahlakinin saglanmasi ig¢in meslek iiyelerinin uygulamalarina yon
veren ve rehberlik gésteren etik kodlar1 vardir. Etik kodlar: ilkelere gore somutlagmakta ve
etik ilkelerin 6zetlenmesi sonrasinda olusmaktadir. Bu kodlar bir meslek orgiitii veya

mesleki diizenleme kurulu tarafindan olusturulmaktadir.
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2.3.1. Hemsirelik Etigi

Herhangi bir meslege Ozgii etik kodlarin islevleri, hizmet alanlarmi korumak,
meslegin deger ve idealleri konusunda hem meslek {iyelerini hem de toplumu
bilgilendirmek, olasi etik sorunlarda ¢dziim igin meslek iiyelerine yol gostermek, mesleki
kimlik olusturmak, mesleki statiiniin korunmasi ve meslegin toplumsal sayginliginin
yiikseltilmesini saglamaktir (10, 27). Hemsirelikte etik kodlari / kurallari hemsirelerin
meslegin ahlaki yoniiniin farkinda olmasi, ahlaki bir duyarlilik gelistirebilmesi ve bakim
hizmetine ihtiya¢ duyan kisi ve gruplara, topluma, meslegine karsi profesyonel ve etik
sorumluluklarina rehberlik saglamak amaciyla gelistirilmistir (27).

Ersoy’a gore (47) Florence Nightingale’in hemsirelik mesleginin ilk etik kodlari
olarak kabul edilen andinda hemsireler i¢in Onemli rehber kurallar bulunmaktadir.
“"Meslegimin standartlarini yiikseltmek i¢in tiim gliciimi kullanacagim, sahit oldugum
sirlart  saklayacagim. Yararli olmak icin bilgimi zorlayacagim. Tehlikeli olandan
kagmacagim, zararli olan ilact vermeyecegim” ifadeleri hemsirelik mesleginin ilk etik
kodlar1 olarak kabul edilmektedir. Meslegin amacina ve islevlerine yonelik bu sozler
hemsireligin yeni mesleki degerlerini ortaya koymus ve hemsirelik, dinin kati kurallardan
cikarilarak kendine 0zgii degerleri, ilkeleri olan bir meslek olarak kabul edilmeye
baslanmistir.

Sendir (48) “meslek etigi” kavramini, biitin mesleki etkinliklerin iyiye
yonlendirilmesi konusunda diizenlemeler getiren, meslek tiyelerinin kisisel arzularini
sinirlayip belli bir ¢izginin disina ¢ikmalarin1 6nleyen, mesleki idealleri gelistiren, ilkesiz
tiyeleri meslekten dislayan bir ilkeler ve kurallar sistemi olarak tanimlanmaktadir.
Giiniimiizde her meslegin kendisine 6zgli bir etigi olmasi, bdylelikle meslek tyelerinin
davraniglar1 konusunda toplum icinde giivence olusturan ve istenilen bir durum oldugu
belirtilmektedir. Bu baglamda meslek iiyeleri igin gegerli olup farkli toplum kesimlerini
baglamamak digeri ise diinya Olgegindeki tiim meslek iiyeleri icin gecerli olmaktadir.
Meslek etikleri bir meslek grubunun eseri olarak kabul edilebilecegine gore bir grup ne
denli giiclii kurulmus ise etik ilkeleri de o denli etkili olmaktadir (8,27).

Burkhardt ve arkadasmin c¢alismasinda (49) Meslek Etik Kodlarmin profesyonel
davraniglar1 yonettigini ve ahlaki olarak anormal ve rahatsiz edici durumlarda bu kodlarin
rehberlik sagladigini vurgulanmakta ve hemsirelige iliskin etik kodlarin hastalarla,

meslektaslarla ve toplumla olan iligkilerde hemsirelere rehberlik sagladigi belirtilmektedir.
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2.3.1.1. Hemsirelikte Meslek Etigi
Altun’un (8) yazisinda hemsirelik etiginin hemsirelerin gorevlerini yaparken uymak

zorunda olduklar1 kurallari, ahlakli calismanin temellerini, dogru ve yanlis ayirt etmeye,
dogru davranig bi¢imlerini bulma ve uygulamaya yarayabilecek kurumsal ve toplumsal
araglart gelistirmek icin bir diisiince alani oldugunu ve hemsirelik uygulamalarinin standart
hale gelmesini sagladigi vurgulanmaktadir. Diinyanin ¢esitli iilkelerinde hemsirelikle ilgili
kuruluslar, hasta ile ilgili uygulamalar1 standart hale getirmek i¢in mesleki etik kurallari
belirlemis daha sonra da uygulanmak iizere bunlar1 yaymlamistir.
Hemsireligin bilimsel ve ahlaksal temellere dayali temel sorumluluklari ise;

a- Sagligi korumak

b- Sagligr gelistirmek

C

Hastalik halinde iyilesme ve bakim1 saglamak

d- Aciy1 dindirmek olarak siralanmaktadir.

Nahcivan’a gore (50) hemsirelik meslegi, bir ugras ve bakim alani olarak dogan ve
insan gereksinimlerinden kaynagini alarak bu gereksinimlerin zaman i¢inde profesyonelce
kargilanmasina dayanmaktadir. Hemsireligin gorev alan1 evrensel oldugundan din, dil, 1irk,

yas, cinsiyet, sosyal durum ve tutum gibi kavramlarla sinirlandirilmamaistir.

2.3.1.2. Hemsirelik Bakim Etigi
Hemsireligi diger saglik mesleklerinden ayiran ve hemsirelik uygulamalarinin 6ziinii

olusturan kavram “bakim verme” kavramidir (30). Bakim karsilikli iliski ve giivene
dayanan ahlaki boyutu olan bir kavramdir. Hemsirelik, insana ve bakim olgusuna
temellenir.  Ding’in  (51) ¢alismasinda hemsirelerin ~ bakim  verirken  ahlaki
sorumluluklarinin farkinda olmalarinin, bireylerin bakim gereksinimlerini yiirek goziiyle
gorerek Ozenli ve saygili bir tutum gelistirmelerinin 6nemli oldugu bildirilmistir.
Hemsirelik bakimini ayricalikli kilan 6zellik, bakimin ahlaki ve duyussal yonlerinin
profesyonel bilgi ve beceriler ile birlestirilerek hemsire-hasta iligskisine yansitilmasidir.
Kuguradi’ye gore (52) her eylem, bir etik iligkinin {riintidiir; etik iliski ise belirli
biitiinliikteki bir kisinin belirli biitiinliikteki baska bir kisiyle, yani her birimizin diger
insanlarla deger sorunlarinin s6z konusu oldugu ve eylemde bulundugu iliski olarak
tanimlanir. Insan iligkilerinin yogun oldugu mesleklerin dogasinda etik iligki yer alir.
Duygulu’ ya gore (53) hemsirelik etigi, hemsirelerin bu meslegin ahlaki yoniiniin farkinda

olmasini, ahlaki bir duyarlilik gelistirebilmesini ve bakim hizmetine ihtiya¢ duyan kisi ve
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gruplara, topluma, meslegine kars1 profesyonel ve etik sorumluluklarini yerine
getirebilmelerini saglamak amaciyla gelistirilmistir.

1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nun o donemin kosullari iginde
degerlendirildiginde icerik agisindan kabul edilebilir diizeyde oldugu Yildirim (33)
tarafindan vurgulanmaktadir. Hemsirelik diinyasi, 1990’I1 yillardan itibaren yasanin
giincellenmesi gereksinimini her tiirlii platformda dile getirmis ve 6zellikle meslek orgiitii,
yasasinin yenilenme silirecinin hizlandirilmasinda c¢abalarini kararlilikla stirdiirmiistiir.
Tiirk Hemsireler Dernegi biinyesindeki bir komisyon tarafindan c¢alisilan “Hemsirelik
Girigimleri” listesi 2005 yilinda yayimlanmistir. Sonucta yasa maddeleri (54) {izerinde
degisiklik yapma basaris1 2007 yilinda gerceklestirilmistir.

Yildinim’a gore yenilenen Hemsirelik Yasasi’nda (36) ozetle hemsirelik egitiminin
lisansa doniistiiriilmesi; yas sinir1 ve cinsiyet ayiriminin ortadan kaldirilmasi; hemsirenin
gorev tanimlarinin mesleki amaclara uygun olarak diizenlenmesi; lisansiistii mezunlarin
uzman hemsire olarak ¢alisma haklar1 gibi 6nemli degisiklikler saglandigini, ancak sayisal
acik gerekcesi ile meslek liselerinin hemsirelik programlarina yeniden 6grenci alinmaya
baslamast hemsirelik camiasinda egitim standardizasyonu ile ilgili beklentilerinin
karsilanmadig1 vurgulanmistir. Saglik Bakanligi himayesinde ve Tiirk Hemsireler Dernegi
temsilcilerinin de yer aldigi bir komisyonla yaklasik 10 aylik bir ¢alisma sonucunda
yonetmelik hazirliklari tamamlanmig ancak Resmi Gazete’de (35) yaymlanmasi uzun bir
bekleyisten sonra 8 Mart 2010 tarihinde gergeklesmistir. Saglik Bakanlig: tarafindan son
sekli verilen yonetmelik, meslek alaninin kapsamini belirleme ve profesyonel rollerin
tanimlanmast agisindan Onemli acilim saglamakla birlikte bitiinlilk acisindan bazi
celigkileri icermektedir. 2007 yilinda hemsireligin kapsami, hemsire, baghemsire, sorumlu
hemsire gorev yetkilerini genel bakis acisi ile ele alan Hemsirelik Yonetmeligi’nin
birimlere 6zel gorev tanimlari ve hemsirelik girisimleri 19 Nisan 2011 tarihinde
yayimlanmistir. Ek yOnetmelikte Cerrahi ve Dahili bilimlere bagli belirli birimlerde
calisan hemsirelerin gorev tanimlarina yer verilmistir. Ancak yapilan gorev tanimlarinin
igerik agisindan farkliligi, bazi birim tanimlamalarinin daha genis, bazilarmin daha dar
icerikte calisilmis olmast Onemli bir sorun olusturmustur; Ornegin kadin sagligi
hemsiresinin gorev ve sorumluluklari tanimlanmis, 6zellik arz eden birimler (acil obstretrik
vs.) ve alanlar tanimlanmamistir. Hemsirelik Yonetmeligi'nde, kadin sagligi hemsiresinin

gorev ve sorumluluklar arasinda; gebelik Oncesi ciftlere egitim ve danismanlik yapma,
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gebelik donemi, dogum eylemi ve dogum sonrasinda riskli durumlari erkenden fark etme,
oOnerilen tedavileri uygulama, gerektiginde sevk etme, anne ve yeni doganin izlemi, bakimi

ve muayenesini yapma yer almaktadir (35).

Terakye ve Ocake¢1 (4) hemsirelikteki uygulama etik kodlarinin bakimda niteligi
saglamak ve meslegin etik yiikiimliiliikkleriyle birlikte mesleki sorumluluklar1 yerine
getirebilmek igin gerekli iliskilere ve uygulamalara rehberlik sagladigini belirtmislerdir.
Ayrica yazida hemsirelik mesleginin gerekli ahlaksal degerlere sahip oldugu ve hemsirelik
uygulamalarinda insan yasamina ve onuruna en yiikksek degeri vermeyi kendisine temel
alan evrensel diizeyde degerlendirebilecegimiz ilkeler ve yonergelerin oldugu

belirtilmektedir.

2.3.1.3. Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) Etik Kodlar:

Ulkemizde de hemsirelerin etik yiikiimliiliiklerine rehber olmas1 amaciyla 2009 yilinda
Tiirk Hemsireler Dernegi (27) tarafindan, “Hemsirelerin Etik ilke ve Sorumluluklar1”
baslikli bir metin hazirlanmis olup dernegin internet sitesinde hemsirelerin goriisiine
sunulmustur.  Bu metnin kapsami asagidadir. Bu ilkeler Uluslararasi Hemsireler

Konseyinin (ICN) etik kodlarina uygun sekilde hazirlanmistir.

Hemgirelerin gorevlerini yerine getirirken tiim diger saglik calisanlari gibi; zarar
vermeme-yararlilik, 6zerklik/bireye saygi, mahremiyet ve sir saklama, adalet ve esitlik

ilkelerine uymalar1 gerekir.
A. Zarar Vermeme-Yararhhk Ilkesi

1. Hemsire, insan hayatinin korunmasi gereken en ylice deger oldugunun ve bu
degerden higbir kosulda vazgecilemeyeceginin bilinci ile ¢alisir.

2. Hemsire, bireylerin ilgisizlik, deneyimsizlik ya da ihmal nedeniyle zarar
goérmesini Onlemeye ¢aligir.

3. Hemsire, uygulamalarinin hizmet verdigi bireyler i¢in olusturabilecegi risklerin

farkinda olup bu risklerin en aza indirilmesini saglamaya calisir.

4. Hemsire, hizmet verdigi bireylerin tibbi uygulamalar ve/veya klinik
aragtirmalar nedeniyle zarar gormelerini Onlemeye yonelik girisimlerde

bulunur.
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5.

Hemsire, hizmet verdigi bireylerin gilivenligini saglamaktan, gilivenligi icin
gerekli onlemlerin alinmasina yonelik girisimlere katilmaktan ve uygulamaktan

sorumludur.

Hemsire, hizmet verdigi bireylere gereksinimleri dogrultusunda bilim ve
teknolojinin olanaklarindan da yararlanarak giivenli hemsirelik bakimini

biitiinciil bir yaklagimla verir.

Hemsire, iskenceye, zalimce yapilan insanlik dis1 davranislara ya da asagilayici

hicbir isleme katilmaz ve onaylamaz.

B. Ozerklik/ Bireye Sayg Ilkesi

1.

Hemsire, insan onuru ve biitiinliigline sayginin ifadesi olan 6zerklige sayginin

insan haklarinin temel dayanagi oldugunun bilincindedir.

Hemsire, bireylerin inang, deger ve gereksinimlerini géz 6niinde bulundurarak

hizmet sunar.

Hemsire, hizmet verdigi bireylerin bakim konusunda dogru, yeterli ve

anlayabilecegi bir bicimde bilgilenmelerini saglar.

Hemsire, hastanin kendisi disinda bilgilendirilmesini istedigi baska kisileri

belirlemesine saygi1 gosterir.

Hemsire, bireyin herhangi bir yaniltma ve baski altinda kalmaksizin bakimi
konusunda karar verme ve se¢me hakkina saygi gosterir ve bu konuda

gerektiginde bireyi savunma roliinii tistlenir.

Hemsire, bireyin bakimi, tibbi uygulamalar1 ve tedaviyi reddetme hakkina saygi

gosterir.

Hemsire, hizmet verdigi bireylerin bedensel biitiinliigiine yonelik miidahale
iceren hemsirelik uygulamalar1 6ncesinde bireyin sozlii ve/veya yazili rizasini

alir.

Hemsire, karar verme yeterliligine sahip olmayan bireylerde bedensel
biitlinliigiine yonelik miidahale igeren hemsirelik uygulamalar1 Oncesinde

bireyin yasal temsilcisinin sdzlii ve/veya yazili rizasini alir.

26



9. Hemsire, acil durumlarda bireyin yasamini korumak iizere gerekli hemsirelik

bakimini riza almaksizin uygular.
C. Adalet ve Esitlik ilkesi

1. Hemsire, tiim insanlarin esit haklara sahip oldugu bilinci ile bireyler arasinda
ik, dil, din, yas, cinsiyet, inang, sosyal ve ekonomik durum ve siyasi goriis

ayrimi gdzetmeksizin hizmet verir.

2. Hemsgire, hizmet sunarken kisisel ¢ikar gozetmez ve herhangi bir kisi ya da

kurulusla mesleki degerleri ile catisabilecek cikar iligkisine girmez.

3. Hemsire, hizmet verirken bireylerin gereksinimleri dogrultusunda zamanin,

emegin ve diger kaynaklarin adil dagilimini saglar.
D. Mahremiyet ve Sir Saklama ilkesi

1. Hemsire, hizmet verdigi bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan

mahremiyetinin korunmasini saglar.

2. Hemsire, hizmet verdigi bireyin kendisi ya da ailesi ile ilgili olarak paylastig
bilgileri, yasal zorunluluk ve kendisinin ya da {giincii kisilerin hayatini tehdit
eden bir zorunluluk olmadig: siirece bireyin rizast olmaksizin baska bireylerle

paylasmaz.

3. Hemsire, hizmet verdigi bireylerle ilgili kayitlarin gizliligine 6zen gosterir ve
kayitlara hastanin bakim ve tedavisiyle dogrudan ilgili olmayan kisilerin

ulagmasini engelleyici 6nlemleri alir.

4. Hemsire, bildirimi zorunlu olan durumlarda bildirim nedeniyle olusabilecek

zararlardan bireyi koruyucu 6nlemleri alir.
5. Hemsire, bakim verdigi bireylere gizliligin sinirlart ve hangi durumlarda gizlilik
ilkesine uyulacag hakkinda 6n bilgi verir.
2.3.1.4. American Nurses Association (ANA) Uygulama Kodlar

e Ulusal diizeyde ilk etik ilkeleri 1926 yilinda American Nurses Association (ANA)
(55) tarafindan olusturulmustur. ANA’nin etik ilkeleri 2001 yilinda yeniden

diizenlenmistir. Bunlar: Hemsire, hizmet alan bireylerin saglik problemlerini,
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bireysel farkliliklarint sosyal ve ekonomik durumunu dikkate alarak bireye sadece
bir insan oldugu i¢in saygi duyar ve hizmet verir.

e Hemsire, gizlilik o6zelligi olan bilgiyi mantikli sekilde saklayarak hastanin
mahremiyet hakkini korur.

e Herhangi bir yasa disi, yetersiz ya da etik ilkelere uymayan bir uygulama nedeniyle
hizmet alan birey ve toplumun aldig1 hizmet ve giivenligi etkilendigi zaman hemsire
giivenligi saglamak i¢in harekete geger.

e Hemysire, verdigi kararlarin ve davraniglarinin sorumlulugunu istlenir.

e Hemsire, mesleki yeterliligini stirdiirtir.

e Hemsire, damismanlik almada, sorumluluklari kabul etmede, hemsirelik
etkinliklerini digerlerine teslim etmede kendi yeterliligini ve niteliklerini olgiit
olarak alir ve bilgili sekilde verdigi kararlar1 uygular.

e Hemsire, hemsirelik mesleginin bilgi birikiminin gelisimine katkist olan etkinliklere
katilir.

e Hemsire, hemsirelikte standartlarinin gelistirilmesi ve korunmasi ile ilgili meslekte
sarf edilen ¢abalara katilir.

e Hemsire, hemsirelik bakimmin niteligini yiikseltecek c¢alisma kosullarinin
saglanmasi i¢in sarf edilen mesleki ¢abalara katilir.

e Hemsire, mesleki biitiinligii korumak, toplumda hemsireligin hatali ve olumsuz
sunumunu, toplumun hemsirelikle ilgili yanlis bilgilenmesini 6nlemek i¢in mesleki
calismalara katilir.

e Hemsire, diger saglik disiplinlerinin tiyeleri ve diger vatandaslarla halkin saglk
gereksinimlerinin karsilanmasi igin diizenlenen ulusal ¢abalara katilir ve toplumu

gelistirme konularinda isbirligi yapar.

2.3.1.5. International Council of Nurses (ICN) Hemsirelik Uygulama Kodlari

1953 yilinda ICN hemsireler (56) i¢in etik kodlar1 yazili olarak ilan etmis ve daha
sonraki yillarda gesitli diizenlemelerden gegirerek son olarak 2005 yilinda yaymlamistir.
Hemsirelik uygulamalari i¢in “hemsirenin temel sorumlulugunun yasami korumak, acilari
hafifletmek, saglig1 yiikseltmek oldugunu ve hemsireligin dogasinda insana saygi, insan

haklar1 ve deger verme” oldugunu vurgulamistir.
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Hemsireler ve insanlar
e Hemsire, hemsirelikte siirekli egitimle ve uygulamayla kendi mesleki yeterliligini
koruma ve siirdiirme sorumluluguna sahiptir.
e Hemsire mesleki davranislariyla bakim standardini en iist diizeyde tutma
sorumluluguna sahiptir.
e Hemsire, sorumluluklarini devrederken ve sorumluluk istlenirken bireysel
yeterliligi ile baglantili olarak karar verme sorumluluguna sahiptir.
e Hemgireler, meslege yansiyan kisisel davraniglarinda toplum tarafindan benimsenen
davraniglara aykirt davranmama sorumluluguna sahiptir.

Hemgsireler ve Toplum

Hemsire, toplumun saglik ve sagligini ilgilendiren sosyal gereksinimlerini karsilamada
ve destekleyici eylemlerinde diger vatandaglarla birlikte sorumluluk paylasir.

Hemsireler ve Diger Calisanlar

Hemsire saglik ekibinin diger iiyeleriyle isbirligi yapar. Hemsirenin verdigi hizmet
herhangi bir bagka insan tarafindan engellendiginde uygun giivenlik 6nlemleri alma
sorumluluguna sahiptir.

Hemsireler ve Meslek

Hemsirenin hemsirelik egitim ve uygulamasinin istenilir standartlarda yapilmasi ve
tanimlamasinda 6nemli rolii vardir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi tarafindan
diizenlenen mesleki ¢alisma ile ilgili etik kodlar asagida yer almaktadir:

e Hemysire, yasami korumali, aciy1 hafifletmeli, saglig: yiikseltmelidir.

e Hemsire, bakimin standardini en iist diizeyde korumalidir.

e Hemsire, uygulamaya iyi hazirlanmis, yeterli diizeyde bilgi ve beceri sahibi olarak

baslamalidir.

e Hemgire, inanglara saygi gdstermelidir.

e Hemsire, bilgileri gizli tutmalidir.

e Yalniz acil ve zorunlu durumlarda doktor istemi olmaksizin bazi ilaglar

uygulamali, yaptig1 uygulamayi en kisa siirede doktora bildirmelidir.
e Hemsire, hekim isteminde etik olmayan uygulamalar1 reddedebilmelidir.
e Hemsire, saglik ekibinin yetersizligini ya da etik olmayan davranislarin otoritelere

bildirmelidir.

e Hemsire, {iriin reklami i¢in kullanilmamalidir.
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e Hemsire, bir sézlesme ¢ergevesinde kazang saglama hakkina sahiptir.

e Hemsire, 6zel yasaminda da meslegin sayginligini yansitan etik standartlara
uymalidir.

e Meslektaslar1 ve diger saglik personeli ile isbirligi yapmalidir.

e Hemsire, toplumun bolgesel, ulusal, uluslararasi saglik gereksinimlerini karsilamak
icin diger saglik disiplinleri ile sorumluluklarini paylasmali ve ortak calismalara

katilmalidir.

2.3.2. Ebelikte Meslek Etigi

Ebelik uygulamalarinin ¢esitligi ve birden fazla kisinin gozetilmesi, yasanilan etik
ikilemleri ¢esitlendirmektedir. Ersoy (58), yazisinda ebelerin meslek etigi sayesinde
hastalarina kars1 daha sagduyulu, daha sorumlu davrandiklarini belirtmistir.

Gillion’a (57) gore ebelerin hastalarin en iyi diizeyde bakim almalarini saglamak ve
hastanin yararini diisiinmekle birlikte hastalari ile ilgili herhangi bir ihmal yapildiginda bu
duruma kars1 gelmeye hazir ve istekli olduklarini vurgulamaktadir. Ayrica bu tutumlari ile

“hasta haklar1 savunuculugu” 6devine gerekge olusturmakta oldugunu belirtmektedir.

2.3.2.1. Ebelikte Etik Kodlan

Uluslararast orgiitlerin etik deger ve kodlart revize edilirken iilkemizde ebelik
mesleginin etik kod ve degerlerini belirleme c¢alismalari, Tiirk Ebeler Dernegi’nin
destegiyle Ozcan ve arkadaslari (44) tarafindan yiiriitiilen projelerle devam etmektedir. Bu
etik ilke ve kodlarinin belirlenmesinin ebelik meslegine katkilart olacagi kuskusuzdur.
Ayrica ebelerin mezuniyet andinda mesleki yeterlilik, saygi, yasami korumak, agri, aciyi
azaltama, sefkat, adalet, sir sakalma, diristliik, mahremiyete saygi gibi degerler

vurgulanmaktadir (58).

2.3.2.1.1. The Midwives Alliance of North America (MANA) Etik Degerleri

The Midwives Alliance of North America (MANA) 1982 yilinda egitim vermek,
giivenli rehberler hazirlamak, iletisimi gelistirmek amaciyla kurulmus, tiim ebeler i¢in
ulagilabilir bir organizasyondur. MANA etik kodu yerine “Ebelik sanati ve pratigi igin

gerekli yeterlilikler” adli rehberi hazirlamistir(59).

MANA’ya gore cagdas ebeligin degerleri asagidaki gibidir:
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1) Bir birey olarak deger ifade eden kadin
2) Bir biitiin olarak anne ve bebek

3) Dogumun dogasi

4) Ebelik sanat1

5) Bir anne olarak kadin

6) Meslek iliskilerinin dogasi

2.3.2.1.2. American College of Nurse-Midwives (ACNM) Etik Kodlarn

1929 yilinda kurulmus olan ACNM, kadin sagligina kendini adamis en eski
organizasyon olarak bilinmektedir. 2008 yilinda Etik Komitesi ebelik etik kodlarini
yayimlanmistir. Ebeligin kendine 6zgii degerleri oldugunu vurgulayan ACMN;

e Ebelerin insan haklarina ve onuruna saygi gosterdigi gibi,

e Kendi 6z varliklarina ve mesleki diiriistliiklerine de saygi gostermek zorunda

olduklarini agiklamistir (60).

2.3.2.2. International Confederation of Midwives (ICM)

International Confederation of Midwives 1919 yilinda Avrupa’daki ebeler tarafindan
kurulmustur. Meslekteki uygulamalara yon veren etik kodlar1 1987 yilinda yayinlamistir.
Daha sonra 2003 yilinda revize edilmistir. Etik kodlarin son halinde 6zellikle annelik,
ailenin korunmasi, saglikta esitlik, karsilikli saygiya dayali iligkileri desteklemek, giiven ve

onur konularini iyilestirmeyi hedef almigtir (61).

2.3.2.3. National Association of Certified Professional Midwives (NACPM)

National Association of Certified Professional Midwives, 2000 yilinda kurulmus olup
kurulus amaci sertifikali ebeleri desteklemektir. Ebelik uygulamalarina standart getirmek
tizere etik kodlart 2004 yilinda uyarlanmistir (62). Ergin (43) yazisinda bazi uluslararasi

orgiitlerin etik deger ve kodlarinin karsilagtirmasin1 yapmustir.
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Ebelikte Uluslararas: Orgiitlerin Etik Deger ve Kodlar

Degerler ICM ANA | ACNM | NACPM

Aydinlatilmis onam X

Mesleki yeterlilik

Kadinin, ailenin, toplumun haklarint koruma ve
savuhma

Kadin hayatinda 6nem verdigi diger kisilere
saygl

Hastanin 6zerkliligine saygi

Farkliliklara sayg1

XXX X| X| X| X

Kendi benligine saygi

X X|X|X| X| X X XZ

Mesleki iliskiler

X[ X| X|X|X| X| X X

X

Diger calisanlar ile igbirligi

X X X| X[X|X| X| X| X X

Stirekli 6z degerlendirme

Kadinin bedensel ve psikolojik ihtiyaclarina X
cevap

2.3.2.4. Ebelik Meslek Degerleri

Ebelerin saglik hizmeti sunumunda mesleki degerlerinin tanimlanmasi, ebelik
meslegine etik boyut kazandirmakla birlikte nitelikli ebelik bakimi kazandiracaktir.
Ersoy’a (58) gore bu degerler; fedakarlik, baskalarinin iyiligi ve ilgilenme, insan onuruna

ve degerine inanma, adalet ve sadakat gibi degerlere itibar etmektir.

2.3.2.5. Ebelikte Etik ilkeleri

Ersoy’a (58) gore “ebeligin profesyonellesmesinde ve ebelik uygulamalarinda 6nemli
rol oynayan degerlerin; meslegin toplum tarafindan kabul ya da reddedilmesinde de etkin
oldugu ileri sitirilmektedir”. Ayrica derlemesinde Ersoy, ebe-hasta iliskisini bi¢imleyen
mesleki degerlerin tanimlanmasi ile ebelik uygulamalarinin etik boyut kazanabildigini ve

dolayisiyla nitelikli ebelik bakimi saglanabildigini vurgulamaktadir.

2.4. Saghk Bakim Uygulamalarinda Etik ikilemleri

Gilinlimiizde saglik alanindaki bilim ve teknolojinin gelismesi ile hemsirelik alaninda

etik sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin rollerinin artmasi, siirekli
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degisen ve gelisen ¢alisma alaninda hemsirelerin etik karar mekanizmalarinin iginde yer
almasi zorunlu hale gelmistir.

Hemsire ve ebelerin karsilasmis olduklar1 etik sorunlariyla etik karar verebilme
becerisi bir¢ok kisisel ve ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir. Bu etmenlerden bazilari
mesleki bilgi ve deneyimi, hemsirelerin kendi islevleri konusunda sorumluluk sahibi olma,
otonomi yetenegini kullanma, saglik ekibi icerisindeki iletisim niteligi gibi kisisel
olabilmektedir. Etik karar verebilme siirecini etkileyen diger dis etkenlerinden bazilari,
kendi etik degerleri ile gelisen hastane politikalari, hekime itaat, esit hizmet sunumu,
kaynaklarin kontroliidiir. Ayrica asil 6nemli diger etmenlerden bazilar1 da etik duyarliligin
gelismis olmasi ve etik analiz yapabilme becerisine sahip hemsire ve ebelerin
bulunmasidir.

Ulkemizde hemsirelerin etik yonden tutum ve davramslarni degerlendiren cesitli
aragstirmalar yapilmigtir. Bu arastirmalarda farkli protokol ve yontemler izlenmektedir.
Elde edilen sonuglarla hekimlerimizin hekim-hasta iliskisindeki etik degerlerinin ne
olduklar1 hakkindaki bilgi ve farkindaliklar1 dgrenilmeye calisilmaktadir. Ding’in (63)
1994 yilinda {iniversite hastanelerinde calisan 200 hemsire iizerinde karsilastiklar: etik
sorunlarin1 belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmada etik sorunlari ile hemsirelerin yaslari
arasinda anlamli bir iliski saptanmis; geng yastaki hemsirelerin (18-22 yas) daha fazla etik
sorunuyla karsilastigi belirlenmistir. Calismada en ¢ok sosyal giivencesi olmayan (%13.3)
ve hekim istemine karsin tedaviyi reddeden hastalarla (%18.8) ilgili etik ikilemleri
yasandigi saptanmistir. Erdemir ve ark. (64) 2001 yilinda benzer bi¢imde geng yastaki
hemsirelerin (28 yas ve alt1) daha sik etik ikilemleriyle karsilagtiklarini saptamislardir.
Ayni galismada hemsirelerin 27 etik ikilemi 6rneginden besinin hemsirenin yetki ve
yeterlilikleri konusundaki yasal sinirliliklardan ya da kurumsal politikalardan kaynaklanan,
yedisininse hemsirelik bakiminda kaynaklarin bolistiiriilmesi ile ilgili etik ikilemleri
yasadiklarim gostermistir. Ulkemizde hemsirelerin yasadiklari etik sorunlarini irdeleyen
calismalardan biri olan Arabaci ve arkadaslarinin (11) yapmis oldugu c¢alismada
hemsirelerin ¢ogu, karsilasabilecekleri etik sorunlarda 6ncelikli olarak “mesleki degerleri”
dogrultusunda karar verebileceklerini belirtirken diger yandan da “vicdan” ve “mantik”
gibi bireye ait emosyonel ve biligsel degerler ile sorunlar1 ¢ozebileceklerini belirtmislerdir.
Aksu ve Akyol (65) tarafindan yapilmis “Izmir’deki Hemsirelerin Etik Duyarliliklarinin

Incelenmesi” konulu anket calismasi dikkat cekicidir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore
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hemsirelerin % 60.0’min etik ikilemi yasadigi, etik ikilemi yasayanlarin % 64.0’iniin
mesleginin ilk yillarinda etik ikilemi yasadiklari, % 51.0’inin ilag uygulamalarinda etik
ikilemi yasadiklarini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan hemsirelerin % 41.0’inin etik
ikilemi durumunda sorumlu hemsireden yardim aldiklar1 belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada
hemsirelerin etik duyarliligi tanimlamalar istenirken bu kavrami hemsirelerin % 45.0°inin
“Etik ikilemi karsisinda dogru karar verebilme”, % 25.0’mnin “Tibbi girisimlerde duyarli
olma”, % 14.0’min “Hastaya ve ailesine karsi diiriist olma”, % 16.0’min da “Tibbi
girisimlerde ahlaki kurallar1 uygulama” olarak tanimladiklar1 anlagilmaktadir. Calismaya
katilan hemsirelerin ADA (Ahlaki Duyarlilik Anketi)’ya gore etik duyarliliklariin orta
diizeyde oldugu saptanmistir (102.46 + 4.306). Kadin-dogum ile ilgili alanlarda
hemsirelerin karsilastiklari etik sorunlarini ¢ozebilmesi (66) i¢in oncelikle karsilastigi etik
sorunlarini ayirt edebilmesi ve uygun karar verebilmesi gerekmektedir. Kuguradi’ye (52)
gore etik degerini koruyabilmek i¢in normlardan ziyade etik degerinin ve etik degerlerinin
bilgisine dayanan felsefi bir egitime ihtiya¢ vardir. Ciinkii boyle bir egitim, yiiz yiize
geldigimiz durumlarda insan onurunun nerede tehlikede oldugunu goren bir goz
kazanmamiza yardimci olabilecektir. Ayrica yazisinda mesleki erdem ve erdemlerin
bilgisine olan gereksinimin karsilanmasina egitimde ve mesleki egitimde daha 6nemli bir
yer vermemiz gerektigini ifade etmektedir. Bir profesyonel olarak dogum ve kadin
hastaliklar1 ile ilgili birimlerde calisan hemsirelerinin rol ve sorumluluklarini, etik
degerlerini temel alarak yerine getirmeleri beklenmektedir. Kadin dogum alanindaki
hemsirelerin etik sorunlarimin tanimasi ve en dogru Kkararlart almasi igin etik
duyarliliklarinin gelismis olmasi gerekmektedir. Etik sorunu ayirt edebilme yetenegi olarak
tanimlanan etik duyarliligi, insanin saghgini ilgilendiren durum ya da durumlarin igerdigi
etik degerlerini bilmektir. Dogum ve Kadin Hastaliklar1 ile ilgili birimlerde hemsirelerin
etik duyarlilik yiiksek olmasi, mesleki profesyonellesmeye ve otonomiye sahip
olunmasinin yani sira hastalara verilecek hemsirelik bakiminin niteligini de dogrudan

etkileyecek bir durumdur.

2.4.1. Hemsirelik Uygulamalarinda Yasanan Etik Sorunlan ve Ikilemleri

Giliniimiizde etik agisindan duyarli ve ahlaki agidan onaylanabilir bakim sunabilen
hemsirelere ¢ok biiylik bir ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Saglik hizmeti konusundaki

sorunlar, saglik hizmeti uygulayanlar, hastalar, aileler ve toplumu olusturan bireyler
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arasinda goriiliir. Karadz’e (67) gore bilim ve teknolojideki ilerlemelerin birtakim deger
sorunlarinin ortaya ¢ikisina neden olmasi, saglik alaninda etigin Onemini giderek
arttirmaktadir. Craven ve Hirnle (68) yazilarinda hemsirelerin mesleki uygulamalar
sirasinda yasanan duygusal yikler (giigstizlik ve yetersizlik duygulari) ise kisisel ve
mesleki degerler arasinda gatisma yasanmasina ve etik ikilemlere yol agabilmektedir. Etik
ikilem, bakim/tedavi sunumu sirasinda hastanin degerleri ve beklentileri ile
hemsire/hekimin degerlerinin ve kendisinden beklenenlerin ¢atigsmasi ile olusur. Ding (51)
derlemesinde hasta-hemsire iliskisi, bakim verilen kisilerle ilgili ahlaki muhakeme
yapilmasini, kararlarin ya da karar verememenin olasit sonug¢larmin analiz edilmesini
gerektigini ve hemsirelik bakimi ahlaki boyutu olan ve ahlaki sorumluluk almay1
gerektiren bir olgu oldugu vurgulanmaktadir. Erdemir’e gére (64) hasta ile siirekli olarak
iletisim halinde olan hemsirenin olasi bir etik sorunu fark etmesi daha kolaydir.

Etik ikilemlerle karsilasildiginda hemsirelerin etik duyarliligini 6lgebilecek araglar
tilkemizde heniiz olusturulmamistir. Ancak gecerlik ve giivenirligi yapilmis iki test
bulunmaktadir. Bunlardan ilki A. Kim Lutzen (69) tarafindan gelistirilen “Moral
Sensitivity Questionnaire”, Hale Tosun (13) tarafindan 2003 yilinda Tirkgeye gevrilerek
gecerlik giivenilirlik ¢alismasi yapilan “Ahlaki Duyarlilik Anketi-ADA” 6l¢egidir. Diger
duyarlilik testi Hemsireler i¢in Etik Duyarlilik Testi’dir. Bu test, 2006 yilinda Amerika’da
Byrd tarafindan hemsirelerin etik duyarliligini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir aragtir.

Ulkemizde testin giivenirligi ve gegerliligi Orgun (2) tarafindan yapilmistir.

2.5. Saghk Ekibinin Gérev ve Yetkilerinin Uygulanmasi ile Tlgili Sorunlar
Baykara’nin (29) makalesinde giliniimiizde saglik hizmeti veren saglik kuruluslarinin,

az sayida saglik calisami ile ¢ok is yapmak egiliminde olduklarimi ve kurumlarin saglik
sisteminin bu islerini yapan hemsirelere hekimden daha az {icret 6deyerek bir yandan ucuz
insan giiciinden yararlandig1 gibi 6te yandan da hekim hemsire iliskisini sanki bir pastadan
pay almast gereken yarigmacilarin yarigmasina dontstiirdiiginii  belirtmektedir.
Dolayisiyla Baykara’nin makalesinde (29); sistemin, 6ziindeki yarigma ortami olusturma
niteligiyle, siirekli olarak bir arada olan meslek gruplarini birbiriyle dayanismadan uzak,
sanki birini Gtekinin yerine her an tercih edilebilecek konuma indirgeyip bireyleri ve
meslekleri birbirine yabancilastirarak kendi varligini saglamlastirdigi vurgulanmaktadir.

Ayrica calismada bununla birlikte toplumun, saghik kurumlarinin, meslek oOrgiitlerinin,
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mesleki etik ilkelerin hemsireden ¢agin bilim ve teknolojileri dogrultusunda bakim
yapmalarint bir 6dev olarak yiikklemelerine ragmen hemsirelerin mesleki 06zerklik
yelpazelerinin bu yiikiimliiligli gergeklestirebilmeleri i¢in yetersiz kalmasi, ciddi etik
sorunlarla karsilasilmasina neden oldugu degerlendirilmektedir. Agartan ‘a(70) gore
Saglikta Reform-Saglikta Doniisiim Programi ile saglik ihtiyaglarinin g6z Oniine
alimmadigi, daha ¢ok kar tiretmek amaciyla ilaglarla ilgili bilginin ve buna baglh olarak da
sagligin metalastigi bir diizen yaratilmaktadir. Bu diizen sonucunda nitelikli, adil ve
esitlikei bir saglik hizmetine ulasma olanagi giderek zorlagsmaktadir.

Baykara’ya (29) gore hemsireler, gorev tanimlarinin agik¢a belirtilmemis olmasinin
mesleki 6zerkligi olumsuz yonde etkileyecegini belirtmislerdir. Saglik kurumlari bu yasal
aciklik nedeni ile hemsirelerden kendi mesleki sorumluluklari olmayan yiikiimliiliikleri
isteyebilmektedir. Unal ve Seren (71) yaptiklar1 calismaya gore hemsirelerin %27.2’si
sekreterlik, %22.1°1 laboratuvar calismalari, %3.9’u satin alma, faturalama gibi igleri
yaptiklar1 belirlenmistir. Gorev taniminin yapilmasi, meslek {iyelerinin yetki ve
sorumluluklarini agik olarak ortaya koyacagindan hemsirenin “ne tiir” bir karar1 “neye”
gore vereceginin belirleyicisi olacaktir. Yine Baykara (29) yazisinda “Goérev tanimi
yapilmayan bir meslekte, meslege iliskin kararlari vermek giictiir. Bir karar vermek, o
kararin sorumluluguna katlanmak zorunlulugunu beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla
bir hemsirenin gorevinin yonetmeliklerle acik bir sekilde belirlenmemis olmasi, meslegine
yonelik herhangi bir konuda otonomisini kullanmaktan ve bu kararin sorumlulugunu
iistlenmekten kaginmasina neden olabilir’ demektedir. Altun (8) yazisinda bu tiir etik
sorunlarinin bireysel cabadan ziyade ulusal politikalar ve kurumsal diizenlemeler
gerektirdigini vurgulamaktadir.

Ulker’e (72) gore hemsireler, 2007 yilina kadar 1954 yilinda ¢ikarilmis Hemsirelik
Kanunu’na gore gorev almiglar, ancak onlarin sorumluluklarinin ayrintili olarak belirtildigi
bir yonetmelige ya da tiiziige sahip olmamuslardir. Yildirim (36) yazisinda yakin bir
zamana kadar yiiriirliikte olan 1954 yilinda ¢ikarilan Hemsirelik Kanunu’nda hemsirelerin
cicek asis1 disindaki uygulamalari yalniz yapmalar1 yasaktir ve hekim gozetiminde yapmak
zorundadirlar. Giiniimiizde hemsireler, uygulama alanlarinda pek c¢ok girisimde
bulunmaktadirlar. Bu sorumlulugu yerine getiritken yasa siklikla hemsireyi
desteklememektedir. Hemsirelik Kanunu’nun 2007 yilinda degismesi ile birlikte hemsire

ve hemsirenin sorumluluklari yeniden tanimlanmistir (36). Altun yazisinda (8) saglik
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calisanlarinin nitelikli hizmet saglamak icin yonetebilecek yeterlilikte olmalarini ve

evrensel rollerini evrensellestirmeleri gerekmektedir.

2.5.1. Mesleksel Nedenler

Yapilan bir calismada hemsireler (21), hemsirelikte mesleki 6zerkligi olumsuz yonde
etkileyen diger bir etmen olarak kurumlarin olumsuz c¢alisma kosullarin1 ve is yiikiiniin
fazla olmasini belirtmislerdir. Hemsireler, kurumlarin politikalari, malzeme ve personel
yetersizliginin olmasi gibi nedenlerle mesleki uygulamalara iligkin karar vermeye ve
bunlart uygulamaya ge¢irmeye zamanlarinin olmadigini belirtmislerdir. Baykara’nin (29)
calismasinda da hemsireler, saglik kuruluslarinda kendi meslekleri disinda bircok farkl
iste (sekreterlik, malzeme sayimi ve bunlarin bilgisayar ortamina girilmesi vb.) zaman
gecirdiklerini ve asil yapmalar1 gereken hemsirelik uygulamalarina zamanlarinin
kalmadigini belirtmislerdir.

Yildirrm’in (36) “Mesleki Orgiitlenme” ile ilgili yazisinda hemsirelikte mesleki
ozerkligi etkileyen etmenlerden birisinin mesleki oOrgilitlenmenin yetersizligi oldugunu
belirtmistir. Bir meslegin giiclenebilmesi i¢in ayni diisiince ve inanglara sahip olan meslek
tiyelerinin bir araya gelerek oOrgiitlenmesi gerekmektedir (30). Diinyada Amerikan
Hemgireler Birligi, Kanada Hemsireler Birligi, ingiltere Hemgireler Birligi gibi giiclii
orgiitler vardir. Ulkemizde hemsirelikte en énde gelen &rgiit Tiirk Hemgireler Dernegi’dir.
Ayni sekilde ebelerin orgiitii “Tirk Ebeler Dernegi”dir. THD’nin belirttigine gore iiye
sayis1 yaklasik olarak 10,500°dir. Bu say1 Tiirkiye’deki hemsirelerin yaklasik %10 unu

olusturmaktadir.
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2.5.2. Egitimsel Nedenler

Tasocak (32) “Cagdas Hemsirelik Egitimi” felsefesinde yer alan temel 6geleri asagida
siralamistir.  Her insanin kendi 6z degerlerinin oldugu ve bunlarin insan yasami igin ¢ok
degerli oldugu ifade edilmistir. Ayn1 yazida sagligin her insanin hakki oldugu ve bu
nedenle hemsirelerin 6znel amacinin insanin oldugu her yerde hizmet verebilme ve insan
haklarin1 savunma sorumlulugunu istlendigi belirtilmistir. Sentiirk’iin (23) hemsirelik
tarihi yazisinda belirttigi tizere; “Tiirkiye’de hemsirelik egitiminin diger saglik disiplinleri
egitiminden en Onemli farki, meslek unvaninin, orta &gretim ve orta Ogretime dayal
yiiksekogretim diizeyinde verilen iki farkli egitimle kazanilmasidir. Cumhuriyet donemi
ile birlikte baslatilan ortadgretim diizeyinde hemsirelik egitimi, 1960’11 yillarda {iniversite
icinde yiiksekokul programlarinin agilmasma karsin, kisa siireli kesinti ile varligim
giinimiize kadar siirdiirdii. 1985 yilinda Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullarinda
acilan iki yillik 6n lisans programlari, 1996 yilinda Saglik Yiiksek Okullar iginde dort
yillik hemsirelik egitim programlarina donistiiriilmistiir”. Tasocak’in yazisinda (32),
iilkemizde mevcut hemsirelik egitim sistemi 2007 yilinda giincellenen Hemsirelik
Kanunu’nun gecici maddesi ile bes yil siireli agik tutulmasi ongoriilen, saglik meslek
liselerinde hala hemsirelik egitimi verilirken diger yandan finiversite biinyesinde
Hemsirelik Yiiksek Okullari, Saglk Yiiksek Okullart ve Saglik Bilimleri Fakiiltelerinin
hemsirelik boliimlerinde dort yillik lisans diizeyinde egitimin siirdiiriildiigii goriilmektedir.
Hemsirelik egitimine son olarak eklenen ve Istanbul Universitesi'nde kurulusu
gerceklestirilen Hemsirelik Fakiiltesi’nin ise hemsirelik egitim sisteminde yer aldigini
Tagocak tarafindan vurgulanmustir. Milli Egitim Bakanligi biinyesinde saglik meslek
liselerinde verilen hemsirelik egitimi ise Ortadgretim YOnetmeligi'ne bagli olarak
stirdiiriilmektedir.  Aynmi diizenlemede meslek yiiksekokullari ise “belirli mesleklere
yonelik ara insan giicii yetistirmeyi amaglayan dort yariyillik egitim-6gretim siirdiiren bir
yiiksekdgretim kurumu” olarak tanimlanmaktadir.

Meslegin temel egitimini liniversite diizeyinde standardize etmek bu zorlu ugraslarin
basinda gelir (34). Meslegin eristigi standart egitim diizeyi bir anlamda giivenliginin en
onemli teminatidir. Eski zamanlara kadar uzanan hemsirelik, lilkemizde temel egitimini
standartlagtirma i¢in adimlar atilmaya devam etmektedir. 2007 yilinda degisen Hemsirelik
Kanununda yapilan diizenleme ile egitimin lisans diizeyine temellendirilmesine karsin hala

orta Ogretim programlari ile meslek formasyonu kazandirma yoniinde egilimler

38



stirdiirilmektedir. Hemsireler bu sekilde miicadele ¢alismalari ile saglik bakim sisteminde
meslege 6zgii alanini olusturma, gelistirme cabalari siirdiirmeye ¢aligmaktadir (34, 36).
Yildirnm’a (36) gore hemsireligin sorunlari arasinda meslekten ayrilmalarin nedenlerini
arastirma ve lyeleri meslege yeniden ¢ekme konusunda bir degerlendirme ve onlemeye
gidilmeden kayiplarin kisa siireli egitim programlarindan ¢ocuk yasta mezunlarla
giderilmeye c¢alisilmasinin ve toplumun saglik giivenligini acisindan olusturacag: tehdit,
meslek giivenliginin uzun dénemde toplum sagligini olumsuz etkileyecegi ifade
edilmektedir. Duygulu ve Korkmaz’in (53) yaptig1 ¢calismada meslegi birakmada kararsiz
olan hemsirelerin %48.3’iliniin ¢aligma kosullarinin agir olmasi nedeniyle mesleklerini
birakmay1 diistindiikleri saptanmistir. Birol (26) yazisinda kurumlarinin hemsirelere
mesleki uygulamalar1 disinda farkli sorumluluklar yiiklemesinin mesleki uygulamalarini
engelledigini belirtmistir. Ulkemizde THD nin ¢alismasina gore (27) klinikte calisan bir
hemsireye diisen hasta sayisi 12 olup gelismis lilkelerde bu say1 ¢ok daha diisiiktir.
Ormnegin Isve¢’te bir hemsireye diisen hasta sayisinmn iki oldugu Gunninberg (74)
tarafindan iilkemizdeki etik kongresinde sundugu tebligde ifade edilmistir. Hemsirelerin
olumsuz calisma kosullari, meslek yasamlarinin yam sira 6zel yasamlarini da olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (75). THD’nin destegi ile Bilazer ve ark. (75) yapmis oldugu
calismaya gore olumsuz calisma kosullarinin hemsirelerde tiikenme, unutkanlik, dikkatte
dagilma, kendini giivende hissetmeme, miicadele giiciinde azalma, anksiyete, kisisel
gelisim olanaklarini kisitlama gibi sorunlara neden oldugu belirtilmektedir. Is yogunlugu,
malzeme ve eleman yetersizligi, calisma ortaminda stres ve anksiyete yasama,
hemsirelerde calisma isteginde, dikkat ve miicadele giiclinde azalma, kisisel gelisime
zaman ayiramama gibi sorunlara neden olmaktadir. Ecker (76) hemsirelerin galisma
kosullari, kurumlarin politikalar1 mesleki uygulamalarina yeterli ve nitelikli 6zerkligi
gelismis bir meslegin iiyelerinin kendi mesleki uygulamalarinin disinda bagka gorevlerinin
olmamasi1 ve onlardan meslekleri diginda bagka gorev de beklenmemesi gerektigini
vurgulamaktadir. Kocaman’in (77) hemsirelik haftasi dolayisiyla sundugu yazisinda
hemsirelerin ¢alisma isteklerinin ve miicadele giiclerinin azaldigi ve tiikkenmislik
yasadiklar1, bu durumun hemsirelerin mesleklerinden geng yasta ayrilmalarina veya emekli
olmalarina neden oldugu ifade edilmistir. Giliniimiizde hemsire ve ebe sayisinin yetersiz
olmasinin nedenleri Yildirnm’a (36) gore hemsirelerin 6zerkliliginin korunmamas: ve

yanlis alanlarda istihdam ettirilmesidir. Bu nedenlerin yani sira, mesleki gelismeler
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dogrultusunda yaptigi uygulamalarin yasal dayanagina sahip olmamasi hemsirelerin iki
secenekle karsi karsiya birakildigi, Yildirim (33) tarafindan segeneklerin; “birincisi yasalar
dogrultusunda belirtilen simirli gorevleri yapmak, ikincisi mesleki gelismelere uygun
mesleki tavir sergilemek” oldugu vurgulanmaktadir. Aym1 makalede ilk segenegi
uygulamak yasal acidan hemsireyi giic duruma diisiirmemekle birlikte hemsire bu kez
mesleki ve etik sorumlulugunu yerine getirmemis oldugu ve ikinci segenegin de
uygulanmas1 hemsirenin mesleki ve etik bir sorumlulugu oldugunu, sorumlulugu yerine
getirirken yasa siklikla hemsireyi desteklemedigi ifade edilmektedir (33).

Hemgirelik Kanunu’nun Mayis 2007 yilinda degismesi ile birlikte hemsire ve
hemsirenin sorumluluklar1 yeniden tanimlanmistir (54). Ancak kanunlar dogasi geregi
sorumluluklarin ana hatlarin1 belirtmektedir. Gérev ve sorumluluklarin ayrintili olarak
ortaya konmasi i¢in yoOnetmeliklere gereksinim vardir. Giiniimiizde hemsirelerin
gorevlerinin ayrintilt olarak 13.01.1983 tarihli 17927 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi’nde yer almaktadir (45). Bu yonetmelikte hemsirelerin gérevleri daha
cok denetimden ve hekimin istemini yerine getirmekten ibarettir. Bu yonetmelikle
hemsirelik bakimi, Hemsirelik Kanunu’ndan sonra THD ve T.C. Saglik Bakanligi
isbirligiyle hemsirelerin gorev ve sorumluluklarmin agiklandigi 08 Mart 2010 tarihli
Hemsirelik Yonetmeligi’yle yiirtirliige girmistir. Yasal dayanagin ve gbrev tanimlarinin
giinlimiiz ihtiyacin1 karsilar diizeyde olmasiyla hemsireler, mesleki eylemlerine karar
verebilecekler ve uygulayabileceklerdir. Ancak Yildirim’a gore (34) yeni yonetmeligin
kurumsal diizenlemeleri uygulanip uygulanmadigini denetlemesi ve egitimci, yOnetici,
uygulayicist her diizeyde meslek iiyelerinin mevzuata ve yonetmelik hiikiimlerine sahip
cikarak kendilerine diisen sorumluluklarini yerine getirmeleri gerekecektir. Ay, (28) “bir
meslegin kendi gorev alanin siurlari ve bu alan iginde yer almasi gereken iglevlerinin
belirlenmesi iyelerinin sorumlulugunda bir gorev”’ oldugunu ifade etmistir. Ancak
iilkemizde bu yonde sorumlulugun hemsirelik agisindan yerine getirilmesinin oldukca gii¢
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Hemsirelik, ge¢misten giinlimiize en zorlu ugrasisini
mesleki uygulama alani i¢ine giren islevlerini belirlemek ve yonetmek konusunda vermistir

ve vermeye devam etmektedir.
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2.6. Saghk Bakim Politikalar ve Tlgili Yasal Diizenlemeler

2.6.1. Saghkta Doniisiim
Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ¢alismalari, 2003 yilinda T.C Hiikiimeti

ile Diinya Bankasi arasinda imzalanan Saglik Projesi ikraz Anlasmasi’nin kabul edilmesi
ile baslatilmistir (78). Ulkemiz saglik sistemini olusturulan bilesenlerin tiimiiniin, yani
basamagin, hastanelerin ve hizmet finansmaninin biitliniiyle yeniden diizenlemeye
calisildigr goriilmektedir.

Saglik Bakanligi, (78) SDP’nin amaglarimi “saglik hizmetlerinin etkin, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmanin saglanmasi ve sunulmasi”
bigiminde belirtmektedir. Bu program ile kaynaklari uygun sekilde kullanarak maliyeti
diisiirlip aynm1 kaynaktan daha fazla hizmet saglanmasinin amaglandig: ileri stirtilmektedir.
Ayrica hakkaniyet kavrami kapsamindaki amaglardan birinin de saglik hizmetlerinin
tilkenin her yerine gotiirerek, sosyal gruplar arasindaki farkin azaltilmasini saglamak
oldugu ifade edilmektedir.

Saglik Bakanligi, programin etkili olabilmesi i¢in hastaliklarin 6nlenmesini saglayarak
toplumun saglik diizeyini yiikseltmeyi amagladigini belirtmektedir (78-79).

Saglikta Doniistim Programinin temel ilkeleri sunlardir:

e Insan merkezlilik

e Uzlagmacilik

o Siirdiirebilirlilik

e Gonillilik

e Siirekli kalite gelisimi

e Giigler ayriligi

o Katilimeilik

e Desentralizasyon

Saglhik Bakanligi tarafindan kamuoyuna duyurulan yukarida gecen bu ilkeler
gergevesinde “Saglikta Doniistim Programi” sekiz tema etrafinda dontismeyi hedeflemistir
(78-79-80) .

1. Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligi,

2. Herkesi tek ¢at1 altinda toplayan genel saglik sigortasi,

3. Ogzel sektoriin tesvik edilmesi,
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4. Sozlesmeli personel istihdamu,

5. Performansa dayali hizmet,

6. Ozel sektdr yontemlerinin kullaniimast,

7. Idari ve mali dzerklige sahip saglik isletmelerinin hayata gegirilmesi,

8. Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma.

Yukaridaki {igiincti, dordiincii, besinci ve yedinci maddeler ile ilgili olarak hastanelerin
tek bir kurumda toplanmasi ile Kamu Hastaneler Birligi’ne gegilmistir. Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan Kanun Hiikmiinde Kararname ve ilgili yonetmelik ile birlikte

Birligin 6zellikleri tanimlanmustir.

2.6.2. Kamu Hastaneler Birligi
“Kamu Hastane Birlikleri Kanun Tasaris1” TBMM Plan ve Biitge Komisyonunda 18

Mart 2010 tarihinde kabul edildi. “Kamu Hastane Birlikleri” Kanun Tasaris1 Ikinci ve
Ugiincii Basamak Saglik hizmetlerinin hakkaniyete, halkin ihtiyac ve beklentilerine uygun,
kolay erisebilir, verimli, nitelikli ve etkin sekilde sunulmasini saglamak amaciyla Kamu
Hastane Birlikleri kurulmasi ve calistirilmas: ile ilgili esaslart belirtmektedir. Kamu
hizmetlerinin devlet tarafindan sunulmasi ile tiim hizmetlerin 6zel sektor tarafindan
sunulmasi arasindaki yer alan mekanizma kamu sektorii ve 6zel sektoriin birlikte katilimini
iceren tim mal ve hizmet saglama modellerini kapsayan bir program gelistirilmeye
caligildigi Davas (81) tarafindan ifade edilmektedir.

2 Kasim 2011 tarihli 28103 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Kamu Hastane Birligi
ile ilgili Kanun Hitkmiinde Kararname’de madde 29 ve madde 30’da yer almaktadir (82):

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kanun Hiikmiinde Kararname

MADDE 29- (1) Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, ikinci ve ligiincii
basamak saglik hizmetlerini vermek {izere hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin
ve benzeri saglik kuruluslarimin acgilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirli koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla gorevli, Bakanliga bagh
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmustur.

(2) Kurumun gérev, yetki ve sorumluluklar: sunlardir:
a) Kuruma bagli hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezlerini ve benzeri saglik kuruluglarini

kurmak ve igletmek, gerektiginde bunlar1 birlestirmek, ayirmak, nakletmek veya kapatmak.
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b) Kuruma bagl saglik kuruluslarinda her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinin yiiriitilmesini saglamak, faaliyetlerini izlemek ve degerlendirmek, iyi
uygulama Orneklerini yayginlastirmak, diizenleme yapilmasi ve politika olusturulmasi
maksadiyla Bakanliga teklifte bulunmak.
¢) Performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak, degerlendirme sistematigi igin
her tiirlii alt yapiy1 kurmak.
¢) Kendisine bagli saglik kuruluslarinda hasta haklarina, hasta ve ¢alisanlarin sagligia ve
giivenligine yonelik iyilestirme ¢aligmalar1 yapmak.
d) Gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi kamu veya 6zel kurum ve
kuruluglarla bilimsel ve teknik isbirligi yapmak, miisterek caligma yiiriitmek.
e) Hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak ¢aligmalarda gerekli komisyonlari kurmak.
f) Kurum personelinin atama, nakil, ozlik, ticret, emeklilik ve benzeri islemlerini
yiiriitmek.
g) Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirlii satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv,
idari ve mali hizmetleri yiiriitmek.

Kamu Hastaneleri Birliklerinin Kurulusu

MADDE 30- (1) Kurum tarafindan, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi
amactyla Kuruma bagh ikinci ve tiglincli basamak saglik kurumlari, il diizeyinde Kamu
Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilir. Hizmetin biiyiikliigi g6z 6ntinde bulundurulmak
suretiyle ayn1 ilde birden fazla birlik kurulabilir ve bir ilde Birlik kapsami disinda saglik
kurumu birakilamaz. Birden fazla Birlik kurulan illerdeki ve belli bolgelerdeki birliklerden
biri koordinator olarak gorevlendirilebilir.

(2) Birlik teskilati, genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusur.

(3) Genel sekreterlik birligin en iist karar ve yiiriitme organidir. Genel sekreterlik
bilinyesinde tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler bagkanliklar1 kurulur.

(4) Birlige bagli hastaneler hastane yoneticisi tarafindan yonetilir. — Hastane
yoneticisine bagli olarak bashekimlik, idari ve mali isler ile saglik bakim hizmetleri
mudiirliikleri kurulur. Kurum tarafindan, birliklerin ve hastanelerin biiytikliikleri dikkate
almarak belirlenen hallerde, birlik ve hastanelerdeki yonetim gorevleri tek kisiye
verilebilir, hastanedeki midiirliiklerin sayis1 dorde kadar artirilabilir ve bu durumda gorev

dagilimlar1 yeniden belirlenir.
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(5) Kurumca tespit edilen norm ve standardi asmamak kaydiyla genel sekreter
tarafindan belirlenen sayida baghekim yardimciliklar: ve miidiir yardimciliklar1 olusturulur.

07.03.2012 tarihli Resmi Gazete’deki 2822 sayili yoOnetmelikte ise, Saglk
Bakanligi’na bagli kuruluslarin hizmet birimlerinin goérevleri ile ¢alisma usul ve esaslari
yer almaktadir (83):
Saghk Bakanlhigna Bagh Kuruluslar1 Hizmet Birimlerinin Gorevleri fle Cahsma Usul

ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik

UCUNCU BOLUM

Bagli Kuruluslarin Merkez Hizmet Birimleri

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

MADDE 9 —(1) Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun merkez hizmet birimleri ve
gorevleri sunlardir.

a) Hastane Hizmetleri Bagkan Yardimciligi:
1) Kuruma baglh hastane, agiz ve dis sagligi merkezleri ve benzeri saglik kuruluglarinin
acilmasi, isletilmesi, birlestirilmesi, ayrilmasi, nakledilmesi ve kapatilmasi islemlerini
yiirtitmek.
2) Kamu hastane birliklerinin kurulus islemlerini yiiriitmek, isletilmesini ve
koordinasyonunu saglamak.
3) Saglik kuruluslarinda 6zel nitelikli saglik hizmetleri ile ilgili islemleri yiirtitmek.
4) Saglik hizmet sunumunu nitelik agisindan degerlendirmek.
5) Saglik kuruluslarinda hasta hizmetleri ile saglik otelciligi hizmetlerini diizenlemek.
6) Kamu hastanelerinin yatirimlarinin takibini, donanim, 6denek ve tedarik planlamasini
yapmak.
7) Hasta haklari, hasta ve ¢alisan gilivenliginin belirlenen standart ve diizenlemelere uygun
olarak yiiriitilmesini ve kurumsallagmasini saglamak.
8) Kurum Bagkani tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

b) Finans Hizmetleri Baskan Yardimcilig:
1) Kamu hastane birliklerinin ve saglik kuruluglarinin stoklarini izlemek, analiz etmek ve
degerlendirmek.
2) Saglik kuruluslarinin doner sermaye biitce ve muhasebe islemlerini diizenlemek,
yiirlitiilmesini saglamak.

3) Saglik kuruluslarinin tedarik yontemleri konusunda diizenleme yapmak.
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4) Saglik kuruluslarmin gelirlerini izlemek, analiz etmek ve gelir artiric1 diizenlemeler
yapmak.
5) Saghk kuruluslarinin tibbi cihaz ihtiyaglarinin planlamalara uygun olarak merkezi
alimla karsilanmas1 ve buna iligkin ihale stiregleri ile ilgili is ve islemleri yiirtitmek.
6) Kurum Bagkani tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

¢) Izleme, Olgme ve Degerlendirme Baskan Yardimciligi:
1) Bireysel ve yonetici performans olgiitleri ve hedeflerini belirlemek ve degerlendirmek.
2) Saglik kuruluslarinda performansa dayali ek O6deme uygulamalarimi diizenlemek,
izlemek ve degerlendirmek.
3) Saglik kuruluslarinin finansal kaynaklarinin kullanimini izlemek.
4) Hizmetlerin maliyet analizi ve fiyatlandirilmasina iliskin goriis olusturmak ve Oneride
bulunmak.
5) Saglik kuruluslarini ve hizmet sunumunu verimlilik agisindan degerlendirmek.
6) Saglik kuruluglart ve hizmetleriyle ilgili istatistiki c¢alismalar1 yiiriitmek, analiz ve
degerlendirme yapmak.
7) Saglik insan giicii planlamasi, izleme ve degerlendirmesi yapmak.
8) Kurum Bagkani tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

¢) Insan Kaynaklar1 Baskan Yardimcilig::
1) Atama, nakil ve sozlesme islemleri ile diger personel hareketlerini diizenlemek ve
yiirtitmek.
2) Personelin 6zliik, terfi, emeklilik ve benzeri islemlerini yiiriitmek.
3) Kadro standartlar1 is ve islemlerini yiirtitmek.
4) Personelin hizmet i¢i egitimlerini yiiriitmek.
5) Kurum Bagkani tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

d) Destek Hizmetleri Bagkan Yardimciligi:
1) 5018 sayili Kanun hiikiimleri ¢er¢evesinde kiralama ve satin alma islemlerini yiirtitmek,
temizlik, giivenlik, aydinlatma, 1sitma, onarim gibi destek hizmetlerini yliriitmek,
yiiriitiilmesini saglamak.
2) Tasimir ve tasinmazlarina iligkin iglemleri ilgili mevzuati ¢ergevesinde yiiriitmek.
3) Sosyal hizmetler ile sivil savunma ve seferberlik hizmetlerini planlamak ve yiirlitmek.
4) Genel evrak ve arsiv faaliyetlerini diizenlemek ve yuritmek.

5) Bilgi sistemleri ve iletisim teknolojileri ile ilgili iglemleri yliriitmek.
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6) Basin ve halkla iligkilere yonelik faaliyetlerini planlamak ve yiirtitmek.

Kanun tasarisinda, hastane veya hastane gruplarindan olusturulan kamu tiizel kisiligi
Birlik olarak tanimlanmis. Saglik Bakanligimma bagli ikinci ve iiglincii basamak saglik
kurumlar1 Bakanligin teklifi ve Bakanlar Kurulu karari ile Bakanligin ilgili kurulusu
statiisiinde birlige doniistiirebilir. Birlik organlart olarak yonetim kurulu, genel sekreterlik
ve hastane yoneticiligi tanimlanmis ancak genel sekreter ve hastane yoneticisine yonetim
kurulunda yer verilmemis; genel ¢ergevede hastane hizmetleri ii¢ sekilde; tibbi hizmetler,
mali hizmetler ve idari hizmetler bagkanligi seklinde isimlendirilmistir. Tasarida hastane
diizeyinde; hastane yoneticisine bagli olarak bagshekim, idari ve mali isler miidiirii ve saglik
bakim hizmetleri midiirliigiine yer verilmis, hemsirelik hizmetleri miidiirliigline yer
verilmemigtir. Bu tasar ile birlikte hemsireler ve ebeler, saglik personeli olarak saglik
bakim hizmetleri miidiirliigli yonetiminde yer almaktadirlar.

Saglik Bakanlig1 tarafindan Kamu Hastaneleri Kurumunun ¢alisma sekli ile ilgili
yayinlanan “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilati Calisma Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge” asagidaki metinde yer almaktadir (83):

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilati Calisma Usul ve Esaslari

Hakkinda Yonerge

MADDE 6- (1) Kurum tarafindan, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi amaciyla
Kuruma bagli saglik tesisleri, Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak yonetilir. Bir ilde
Birlik kapsami diginda saglik tesisi birakilamaz. Birden fazla Birlik kurulan illerdeki ve
belli bolgelerdeki birliklerden biri koordinator olarak gorevlendirilebilir.

Birliklerin Tegkilatlanmasi

MADDE 7- (1) Birlik teskilati, Genel Sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusur.
Genel Sekreterlik birligin en {ist karar ve yiiriitme organidir. Genel Sekreterlik biinyesinde
tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler bagkanliklar: kurulur. Birlige baglh saglik
tesisleri hastane yoneticisi tarafindan yonetilir.  Hastane yoneticisine bagli olarak
bashekimlik, idari ve mali isler ile saglik bakim hizmetleri miidiirliikleri kurulur.

(2) Kurum tarafindan, birliklerin ve hastanelerin biiyiikliikleri dikkate alinarak
belirlenen hallerde, birlik ve hastanelerdeki yonetim gorevleri tek kisiye verilebilir.
Ancak, tabip olmayan yoneticilere; tibbi hizmetler bagkanlig1r ve bashekimlik gorevleri

verilemez.
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(3) Kurumca belirlenen norm ve standardi asmamak sartiyla Genel Sekreter tarafindan
baghekim yardimciliklart ve miidiir yardimciliklari olusturulur. Genel Sekreterliklerde
sozlesmeli personel pozisyonuna bagli olarak Kurum tarafindan belirlenen sayida uzman
ve biiro gorevlisi istihdam edilir.

Birlik Personelinin Niteligi ve Statiisii

MADDE 8- (1) Birlik personeli, 11.10.2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve
Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 32.
maddesinde belirtilen genel ve 6zel sartlar1 tasiyan ve istenilen nitelikleri haiz oldugunu
belgelendirebilen kisiler arasindan belirlenir.

(2) Birliklerde, 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameye EK-2 sayili cetvelde
belirtilen statiideki personel sozlesmeli olarak istihdam edilir. Kurum Baskani, Genel
Sekreterle dogrudan; baskanlar, hastane yoneticileri, bashekim ve midiirlerle Genel
Sekreterin teklifi iizerine sozlesme yapar. Uzman personel ile biiro gorevlilerinin
sozlesmeleri Genel Sekreter tarafindan yapilir. Bashekim yardimcilariyla bashekimin,
miidiir yardimcilariyla ilgili miidiiriin teklifi izerine hastane yoneticisi tarafindan sézlesme
yapilir. Sozlesme eki performans hedeflerindeki gergeklesmelere bagli olarak siiresinden
once de sozlesmeler sona erdirilebilir.

(3) Birligin her kademesindeki yoneticileri, gorevlerini mevzuata ve sdzlesme
hiikiimlerine, stratejik plan ve programlara, performans Olciitlerine ve hizmet kalite
standartlarina uygun olarak yiiriitilmesinden {ist kademelere kars1 sorumludur.

Yukaridaki diizenlemelerin hemsirelik ve ebelik mesleklerine etkilerini 6zetleyecek
olursak; KHK’da hastane yonetimleri yeniden yapilandirilirken Bashemsire veya
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligline yer verilmedigi gorilmektedir. Gilinlimiizde
Bashemsirelik pozisyonlari1 kaldirilmis, mevcut kurumlarda ¢alisan ebe ve hemsireler
“Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii” tarafindan yonetilmektedir. Yildirim (36) kitabinda,
saglik ¢alisanlarina uygulanan Saglik Bakanligi’na Bagli Kuruluslar1 Hizmet Birimlerinin
Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Tagra Teskilati Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonergesi ile is yiiklerinin
arttigin1  vurgulamaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan iilkemizde saglik insan giicii
sayisinin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir. Bu sorunu ¢ézmeye yonelik olarak, yabanci
hekim ve hemsire istihdami, saglik meslek liselerine yeniden O6grenci alinmasi

diizenlemeler de giindeme getirilmektedir. Ayrica hemsire yetersizligi sorununu ¢ézmeye
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yonelik olarak, 2012 tarihli 28351 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan, “Saglik Bakanligi
ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile
Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun
gecici 23. maddesinde saglik meslek liselerine tekrar hemsirelik programlarina 6grenci
alinmaya devam edilecegini bildirmektedir. Ayni maddede ‘“ebelik diplomasia sahip
oldugu halde en az ii¢ yildan beri yatakli tedavi kurumlart ile agiz ve dis sagligi
merkezlerinde fiilen hemsirelik gorevi yaptifim1 resmi belge ile belgelendiren ve bu
maddenin yiirlirliige girdigi tarihten itibaren ii¢ ay icerisinde talepte bulunanlar, hemsirelik

yetkisiyle gorevlerine devam eder (83).

2.6.3. Genel Saghk Sigortasi

Saglikta Déniisiim Programu ile énceden var olan Sosyal Sigortalar Kurumu, BAG-
KUR ve Emekli Sandig1 gibi kurumlar tek cati altinda toplanarak Genel Saglik Sigortasi
Kurumu haline getirildi. Ug sosyal giivenlik kurumunun birlestirilmesi, Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu adiyla 5502 sayiyla ve 20.05.2006 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiiriirliige girmistir. Kanun’un altinci maddesinde kisa ve uzun vadeli sigorta hiikiimlerinin
uygulamasinda sigortali sayilmayanlar tanimlanmistir. Bu kapsamda Kanun sigortali
kapsamini daraltict bir diizenleme yapmistir. Boylece asgari licretten az kazanci olan
biitlin tarim emekgileri ev islerinde calisan temizlik¢i emekgiler ve kendi hesabina
calisanlar sosyal giivenceden yoksun birakilmistir (84).

Genel Saglik Sigortasi asagidaki hususlarda galigmalar yiiriitmektedir:

e (Odeme giicii olmayanlar1 tespit etmek iizere bir fakirlik smir1 belirlenecektir.

e Vatandasin 6deme giiciinii belirlemeye yarayacak bir degerlendirme sistemi

kurulacaktir.

e Odeme giicii olmayanlarmn primlerini kismen veya tamamen kamu kaynaklari ile

karsilagmak tizere kaynak olusturacaktir.

e Alman hizmetin tanimlanan niteliklere uygun olup almadigini “yerindelik ve

uygunluk” denetimleri yaparak belirleyecek bir yap1 olusturacaktir.
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Genel Saglik Sigortasi’nin kurulmasinin yaninda 6zel saglik sigortacilifin da gelisimi
desteklenecek, 6zel sigortalarin tamamlayict bir rol ile sistemde bulunmalar1 saglanarak
Ozel sigortacilik tesvik edilecektir.

Hamzaoglu (85) yazisinda Genel Saglik Sigortasi ile niifusun biiyiik oraninin
yoksulluk siir1 altinda oldugu, issizlik oraninin ¢ok yiiksek diizeylere bulundugu gercegi
ile birlikte degerlendirildiginde halkin biiyiikk ¢ogunlugun prim ddeyemeyecegi ve bu
nedenle de saglik hizmetlerinden yararlanma oranin 6nemli oranda diismekte oldugunu
vurgulamistir.  Ayrica bu doniisiim programi ile halka sunulan saglik hizmeti ile yatakli
tedavi kurumlarindan baslayan doner sermaye uygulamalar1 yapildigini, dolayisiyla bu
uygulamalar ile personele performansa dayali olarak dagitilmaya baslanan doner sermaye
paylari ile saglik hizmetlerini, ekip hizmeti olarak sunma anlayisini zedelendigi konusunda

dikkat ¢ekmistir.

Genel Saglik Sigortasi’nin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ¢atisi altina alinmast
ve “zorunlu genel saglik sigortasi” modeline gegilmesi Onerilmistir(86). Ataay’in (87)
derlemesinde saglik hizmetlerinin yurttaslik hakkindan ve bu ¢ergeveden uzak bir sistem
oldugu, prim 6deyemeyen kesimin bu standart saglik hizmeti sunumundan uzak kaldig

vurgulanmaktadir.

2.6.3.1. Saghkta Uygulama Tebligi

Saglik Bakanligi (86) tarafindan yayimlanan Teblig’in amact, saglik yardimlari Sosyal
Giivenlik Kurumu’nca karsilanan ve kapsam maddesinde tanimlanan kisilerin kurumunca
finansman saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve refakat¢i giderlerinden yararlanma
esas ve usulleri ile bu hizmetlere iligkin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu’nca

belirlenen Kurum’ca 6denecek bedellerin bildirilmesi esasina dayanmaktadir.

2.6.3.2. Giivencesizlestirme

Diinya Bankasi raporuna gore Tiirkiye’de kamu saglik sistemlerinde koklii bir
degisiklige ve yeniden yapilanmaya gereksinim duyulmaktadir. Giiniimiizde yapilmaya
baslayan bu gibi degisikliklerde saglik hizmetinin temel bir insan hakk: anlayisindan farkli
olarak sagligin sadece genel saglik sigortasi ve 6zel saglik primlerini 6deyen vatandaslarin
hak kazandig1 bir hizmet anlayis1 olmasidir.

Belek (88) yazisinda, Tiirkiye’de biitiinlesmis modelden ¢ikilarak kurum calisanlari

icin sozlesmeli modele gegilmeye baslandigini ve tekelci bir yap1 goriildiigiinii ifade
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etmektedir. Saglik sisteminde ve saglik hizmeti sunumunda yasanan temel degisikliklerin
vatandasta yarattigi memnuniyete karsilik saglik calisanlari agisindan 6nemli oranda
memnuniyetsizlik  olusturdugu anketlerden anlasilmaktadir.  Saglikta  Doniisiim
Programi’nin dort numarali temasi olan “bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla

calisan saglik insan giicii” maddesindeki hedefe ulasilamamustir.

2.6.3.3. Performansa Dayali Odeme
2004 yilinda SDP kapsaminda saglik hizmetlerinde ortaya atilan “doner sermaye

O0demesi “glinlimiizde” performansa dayali doner sermayeli 6deme” olarak karsimiza
cikarilmigtir. Kizek ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada (89) “performansa dayali
o6demenin” getirdigi degisikliklerin daha fazla tibbi hizmet uygulamalar1 ve tedavi edici
uygulamalarin artmasina neden olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Ayni konuda Etiler’e (90)
gore de, Saglik Bakanligi ¢alisanlarin doner sermaye gelirlerini hastanelerinde yapilan
tibbi islem, muayene, ameliyat sayisina gore belirlendigini ve bu durumda yatan hasta
sayisinda, yatak devir hizinda artis, hastanelerde ortalama kalis siiresinde ise azaldigindan
dolayr saglik gostergelerinde bir iyilesmeye yol agmadigi belirtilmektedir. Seren ve
Yildirnm’nin(91) yazisinda iilkemizde hasta basina diisen hemsire sayisinin Yyetersiz
oldugunu performansla birlikte onlarin is yiikiinin daha artti, bildirilmistir. Ayrica
performans politikasinin “hekim odakli olup en olumsuz olarak etkilenen meslek grubu
hemsire ve ebelerin” bu baglamda ekip ¢alismasinin tam anlamiyla engellendigini dikkat

¢ekmektedir.

2.6.3.4. Taseronlagsma
Saglik Bakanligi (92) hemsire yetersizligini yurt i¢i ve yurt dist raporlarinda bildirmistir,

2003 yilindan bu yana sorunun ¢oziimiine yonelik farkli statiilerde hemsire istihdami
saglanmistir. SDP ile birlikte giiniimiize dek istihdam bigimleri su sekilde siralanmaktadir:
657 sayili Yasa’nin 4/A maddesine gére memur, 657 sayili Yasa’nin 4/B maddesine gore
memur, 4924 sayili Yasa’ya gore sozlesmeli, hizmet satin alma yoluyla gergeklestirilen
islerde s6zlesmeli seklindedir. Bu siire¢ i¢erisinde Kamu hastanelerinde s6zlesmeli saglik
personeli tageron firmalar araciligiyla saglik hizmetleri sunulmasina olanak saglanmistir.
Bu baglamda hemsire ve ebelerde ayni kurumda, ayni isi yapip daha farkli statiilerde
calismay1 beraberinde getirdigi i¢in ekip ¢alismasini bu diizenleme ile de olanaksiz hale

getirilmistir.
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2.7. Saghk Politikalar1 ve 1lgili Yasal Diizenlemelerin Hemsirelik ve Ebelik
Meslegine Etkileri

2.7.1. Performansa Dayali Ucretlendirmenin Meslege Etkileri

Kamu Hastaneler Birligi yonetiminde dikkat c¢eken unsurlarin biri de “kalite”
“verimlilik” ve “hasta memnuniyeti” ag¢isindan saglik kurumlarinda calisan saglik
personelinde performans denetiminin bulunmasidir. Ataay (87) derlemesinde KHB siireci
ile ilgili olarak saglik personeli statiisiindeki memurun “6zel sézlesmeli” personel rejimine
gecisine yonelik arayislarin oldugu vurgulanmaktadir. Dolayisiyla KHB idarecilerinin
performansini yeterli gérmedigi hemsire ebenin sozlesmesini kolaylikla feshedebilecegi
ongoriillmektedir. Giiniimiizde bu birliklerde yeni ise baslayan hemsire ve ebelerin “6zel
sozlesmeli” statiisii ile ise baslamakta personel is giivencesi ve haklar1 eski kamu memuru

statiisiinde ¢alisan saglik personelininki gibi korunmamaktadir.

2.7.2.Saghkta Doniisiimiin Hemsire ve Ebelere Etkileri
Din¢ (93) makalesinde; Saglikta Doniisiim ve Ozel Hastaneler Yatakli Tedavi

Kurumlarinda arag-gere¢ ve nitelikli personel eksikliginin, bakim hizmetlerinin bir
boliimiiniin egitimli hemsireler yerine daha ucuz is giiciinii olusturan hasta bakici ve diger
yardimci personele devredilmesini, bakimin niteligine ve hasta giivenligine yonelik riskleri
artirdigin1 belirtmektedir. Dahasi ihtiyact olan herkese degil parasi olana hizmet sunmak,
bakimin duyussal ve insani boyutunun goz ardi edilmesine yol agmakta ve hemsire hasta
iletisimini olumsuz yonde etkilemektedir, denmektedir.

Bahar (94) yazisinda saglikta 6zellestirme ile birlikte tilkemizdeki “saglik hakkinin”
toplumsal bir hak olmaktan ¢ikarildigini, meslek orgitlerinin birinci gorevinin “halkin
saglik hakkini savunmak™ oldugunu vurgulamistir. Bu baglamda THD ve TED’in her ikisi

de “saglik hakkinin” dogustan kazanilmis bir hak oldugunu kabul etmektedir.

Ding (93) 2006 yilinda Harran Universitesi'nde c¢alisan 120 hemsire iizerinde
yiriittiikleri ¢alismada; %70.3’{iniin Saglikta Doniisiim Programi’nmi hi¢ duymadiklarini,
duyan hemsirelerin ¢ogunlugunun (%70.9) bu sistemde hemsirelik mesleginin gorev ve
sorumluluklarinin yok olacagini ifade ettiklerini saptamislardir. Koriikcii ve arkadagslar
(95) 2006 yilinda 161 hekim ve 207 hemsire tizerinde yiiriittiikleri ¢alismada; hekimlerin
%53.4’linlin hemgirelerinse %68.6’sinin Saglikta Doniisiim Programi hakkinda yeterli

bilgiye sahip olmadiklarini, hekimlerin %65.8’i, hemsirelerinse %41.5’inin GSS ile tiim
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vatandaslarimizin saglik hizmetlerinden esit bir sekilde yararlanabilecegini diisiindiiklerini
saptamiglardir. Guevera ve Mendidas’in (96) calismasinda, bes iilkeden hemsirelerle
goriisiilmiis  Ozellestirme uygulamalar1 ile birlikte is yiiklerinin arttigini, en ¢ok
dokiimantasyon islerinin hemsirelerin ¢ok fazla vaktini aldigini, asil alanlari olan hasta

bakimina daha az zaman ayirmak zorunda olduklarin1 saptamislardir.

2.8. Tezin Amaci

Bu tezin amaci, hemsire ve ebelerin gorev ihmalini ve eksik malzemeleri tamamlama
tutumunun tip etigi acisindan degerlendirilmesidir. Bu amagla; Oncelikle hemsire ve
ebelerin kisisel olarak eksiklikleri giderme tutumlarinin sikligt ve bu tutumu
benimsemelerinin gerekcelerini saptamaya yonelik bir arastirma planlanmig, saptanan
sorun ve gerekgelerin degerlendirmesiyle eksiklikleri tamamlama tutumunun etik agisindan

analiz edilmesi hedeflenmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

Amaca yonelik olarak yiiriitiilen arastirmanin 6zellikleri asagida yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Evreni
Tez c¢alismasinin temel dayanagint olusturacak olan arastirmanin  evrenini,

arastirmanin yiriitiildiigli donemde Bursa il merkezindeki kamu Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum hastanelerinde c¢alisan 330 hemsire ve ebe olusturmaktadir. Kesitsel olarak
planlanan bu arastirmada orneklem alimmamistir. Calismaya arastirmanin yiiritildigi
10.02.2012-14.06.2012 tarihleri arasinda Bursa kent merkezinde Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali ile ilgili birimlerde (Dogumhane, Klinik, Acil Birimi, Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi) calisan hemsire ve ebelerin tiimiiniin katilmasi hedeflenmistir.
Ancak bazi ebe ve hemsirelerin izinde ve raporlu olmasi, bazi hemsire ve ebelerin

calismaya katilmay1 reddetmesiyle aragtirmaya 289 ebe ve hemsire katilmistir.

3.2. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimh degiskeni, hemgsire ve ebelerin saglik hizmetinde eksiklikleri
kisisel olarak giderme tutumudur. Eksiklikleri giderme tutumu iki boyutlu olup gorev
ihmali karsisinda bagkasinin gorevini iistlenme ve hastanin erisemedigi tibbi malzemelerin
bir bicimde saglanmasidir. Bagimsiz degiskenlerse etik duyarlilik, yas, calisilan boliim
(Dogumhane, Klinik, Acil Birimi, Yeni dogan Yogun Bakim), ¢alisma sekli (giindiiz,
vardiyali), ¢alistig1r birimdeki gérevi (sorumlu hemsire, servis hemsiresi), mezun olunan
okulun diizeyi, meslegini isteyerek secip se¢gmedigi, mesleki yasaminin siiresi, ¢alisma

sekli, calistig1 birimdeki gorevi, mesleki gorev ve sorumluluklarini bilmesidir.

3.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada ele aliman degiskenlere ait verilerin toplanmasi, tez calismasi icin
diizenlenen veri toplama formundaki 30 soru ile yapilmistir. Veri formu, arastirmaci
tarafindan ebe ve hemsirelerle yiiz yiize goriisiip uygulanmistir. Veri toplama formunun ilk
boliimii demografik verilere, ikinci boliimii ise meslege iliskin diisiince ve tutumlara
iliskindir. Bu boliim, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir. Formun

ticiincli boliimiinde, Hale Tosun tarafindan 2003 yilinda Tiirk¢eye cevrilerek gecerlik
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giivenilirlik ¢aligmasi yapilan “Ahlaki Duyarlilik Anketi-ADA” yer almaktadir. ADA, 30
madde ve alt1 alt boyuttan (otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklagim, ¢atisma, uygulama,
oryantasyon) olusan yedili Likert tipte bir dl¢iim aracidir. Olgekten alinabilecek toplam
puan 30-210 arasinda degismektedir (Tablo 1). Hale Tosun tarafindan 6lgegin kullanilmasi
konusunda sozlii izin alinmis olup yazili izin de gonderilmistir.

Ahlaki Duyarlilik Anketi, etik duyarliligi 6lgmek amaciyla Kim Lutzen tarafindan
gelistirilmis olup Karolinska Hemsirelik Enstitiisii’nde (1994, Isveg, Stockholm) 6ncelikle
psikiyatri kliniginde daha sonra da diger birimlerde c¢alisan hekim ve hemsirelere
uygulanmigtir. Otuz ifadeden olusan yedili Likert tipte bir kagit kalem o6l¢egi olan
anketteki ifadeler, 1 puan (tamamen katiliyorum), 7 puan (hi¢ katilmiyorum) arasinda
degerlendirilmektedir. Bir puan “tamamen katilma” yoniinde yiiksek duyarliligi, 7 puan
“hi¢ katilmiyorum” yoniinde diisiik duyarlilig1 ifade etmekte olup alinabilecek toplam puan
30-210 arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi etik acisindan diisiik duyarliligi,
puanin diisiik olmasi ise etik agisindan yiiksek duyarliligi gostermektedir. Anketin otonomi
(mesleki 6zerkligi degerlendirir), yarar saglama (hasta bireyin yararimi artirmaya yonelik
eylemleri yansitir), biitlinciil yaklasim (hem hastaya zarar vermeyecek, hem de hastanin
biitlinliigiinii koruyacak eylemleri ifade eder), catisma (igsel bir etik catisma deneyimini
yansitir), uygulama (eyleme karar verme ve uygulamada etik boyutu diisiinmeyi gosterir),
oryantasyon (saglik calisanlarinin hasta ile iliskilerini etkileyecek eylemlerine yonelik
ilgilerini yansitir) olmak {izere alt1 alt boyutu vardir (7, 12). Tiirkiye’de 6l¢egin gegerlilik
ve giivenirligi 2003 yilinda Hale Tosun tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa degeri 0.84
olarak bildirilmistir. (Ek.3 ve 4)
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Tablo 1.ADA’nmin Alt Boyut ve Toplam Potansiyel Puan Dagilim

Minimum | Maximum

Oryantasyon

TOPLAM

*

Diisiik puan yiiksek etik duyarhhg, yiiksek puan diisiik etik duyarhhga isaret etmektedir.

3.4. izin ve Onaylar
Bursa 11 Saghk Miidiirliigii ile goriigiilmiis ve kurumlarmn (Bursa Cekirge Devlet

Hastanesi, Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uludag Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Bursa Ziibeydehanim Dogumevi Hastanesi)

bashekimliklerinden gerekli izinleri almustir.

3.4.1. Etik Kurulu Onay1
Arastirma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 06 Aralik 2011

tarinli ve 2011-2 sayih toplantisinda alinan 22 numaral: karariyla arastirma etigi agisindan

uygun bulunmustur.

3.5. Verilerin Analizi
Derlenen bilgilerin islenmesi baglaminda kavramsal analizin yani1 sira SPSS (Social

Package Statistical Science) 16.0 for Windows paket programi da kullanimastir.
Degerlendirmede istatistiksel yontemlerden yiizde ve Pearson Ki-Kare, Fisher Kesin Ki-
Kare Testi, Yates Diizeltmeli Ki-Kare Testi, Freeman-Halton testi kullanildi.
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3.6.Zamanlama

Yazin tarama/okuma

Planlama ve Tez Onerisinin
hazirlanmasi

Tez Onerisinin sunumu

Oneriler dogrultusunda ¢alismanin
diizeltilmesi

Anketin uygulanmasi

TIK e ilk 6 aylik ¢alismanin
sunumu

5| o olgla ;
= P = o <
Slolala |l | m]|m DlnlglO||cn|lm| =8|« | S|4 ko)
N Q| = VA= |Q|N| Q| =] < |||l 4
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Nlg|lolo|a|a|o al8ls|lec|N|lz|e|lo|a|a|o alg|lsgl 8
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S|l |s|ElS|e|S|Ll&s|s| 2|88 |B|S|L&ES 2
Fl<|@lii|Z|<|o|a|=|Z|Z|T|F|<|D|d|d|<|0|a|=2|2|==2]| 2

Yazin tarama/okuma

Goriismelerin analizi,
yeni temalarin
cikarilmasi, rapor
olusturma

TIK e ikinci 6 aylik
¢aligmanin sunumu
Verilerin analizi
Tezin yazimi

Tezin sunulmasi
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3.7. Arastirmanin Kisithhklar:

Veri toplama formunda ele alinan problemlerin daha Once incelenmemis ve
Tirkiye’ye 6zgii bir sorun olmasi nedeniyle literatiir sikintis1 yaganmistir.

Veriler, hemsirelerin ve ebelerin hastalarina sunacaklar1 bakimda aksamaya neden
olmayacak zaman dilimlerinde toplanarak ve onlarla birlikte belirlenen yerlerde
gerceklestirilmistir.

Arastirma boyunca, veri toplamada kullanilan ADA’da anlasilamayan sorular i¢in
“ogrenilmek istenen temel goriislerin” (ADA’nin alt boyutlar1) tam olarak anlasilabilmesi
icin agiklamalarda bulunulmustur. Ender de olsa bazi katilimcilarin bu agiklamalara
ragmen ADA’nin alt boyutlarinca sorgulanan kosullar1 tam olarak anlamakta giicliik

cekebildigi diisiintilmektedir.
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4. BULGULAR

Katiimcilarin Tammlayici Ozellikleri

Katilimcilarin yaslari, 19-61 arasinda dagilmakta olup ortalama yas 33.3 + 7.3’tiir.
Hemsire ve ebelerin %77.6’s1 evli, %22.4’0 bekar olup %66.8’1 ¢ocuk sahibidir.
Katilimcilarin  kurumlardaki calisma durumlarina bakildiginda %17.4 siirekli giindiiz
mesaisinde (sorumlu, poliklinik hemsiresi, kidemli servis hemsiresi), %80.6’s1 vardiyali
calisma %2.0’1 siirekli gece, hizmet yil1 1-5 yil olanlar %52.0, 6-10 yil olanlar %23.6’s1,
11-15 yil olanlar %11.4°1, %15+ yili olanlar %13.0’dir. Gorev dagilimina bakildiginda
Klinik hemsireleri %42.0 dogumhanede ¢alisanlar %24.9, sorumlu olanlar %8.9, %24.2’si
yogun bakim hemsireleri olarak goérev yapmaktalar. Katilimcilarin ¢alistigi birimlere
bakildiginda hemsirelerin % 38.4’i kadin-dogum kliniginde, %28.1’1 yogun bakimda,
%7.9’u acilde ve % 25.5’i (ebelerden olusan grup) dogumhanede calismaktadir.
Katilimeilarin, %47.2°si lisans, % 35.6’s1 6n lisans, %15.4°0 lise mezunu, %]1.8’1

lisansiistii egitim aldig1 belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmeilarin Calisma Durumlari

Kurumlardaki durum %

Calisma sekli (n=286)

vardiya %80.6

giindiiz %17.4

stirekli gece %2.0
%100.0

Hizmet yih(n=271)

1-5yil %52.0
6-10 y1l %23.6
11-15y1l %11.4
15+ %13.0
%100.0
Calistig1 birim (n=281)
dogumbhane %25.6
kadin-dogum %38.4
acil %7.9
yeni dogan yogun bakim %28.1
%100.0

Gorevi( n=281)

klinik hemgiresi %42.0
dogumbhane ebe %24.9
yogun bakim hemsiresi %24.2
sorumlu %8.9
%100.0
Egitim durumu(n=283)
lise %15.4
Onlisans %35.6
lisans %47.2
lisansiistii %1.8
Genel Toplam %100.0

Meslegi isteyerek secenlerin oran1 %54.2, yakininin tavsiyesi lizerine meslegi secenler
%24.5, rastlantisal segenlerin orani %21.0°dir. Mesleklerinden memnuniyet durumuna
bakildiginda % 63.4’linlin kismen memnun, %25.4’linlin memnun, %11.2’sinin memnun
olmadig belirlenmistir. Ayrica katilimeilarin %59.9’u isinden kismen memnun, %29.7’s1

memnun ve %10.4’ii memnun olmadig1 saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmeilarin Mesleklerine iliskin Diisiince ve Duygulari

Meslegi secme durumu ((n=286) %
isteyerek %54.2
yakin etkisi %24.5
rastlantisal %21.0
istemeyerek %0.3
%100.0

Meslegini sevme durumu (n=133)

kismen memnun %63.4

memnunum %25.4

memnun degil %11.2
%100.0

Isinden memnun olma_ (n=283)

Kismen memnun % 59.9
Memnun olma %29.7
Memnun degil %10.4
Genel toplam %100.0

Calismaya katilan hemsire ve ebelerin kurumsal gorev ve sorumluluklarini %59.5’inin
bildigi, %40.2’sinin kismen bildigi, %2.3’{inlin ise bilmegini ifade ettigi saptanmistir.
Mesleki sorumluluklarint konusundaki bilgi diizeyleri soruldugunda % 50.0’sinin bildigi,
% 47.0’sinin kismen bildigi, % 3.0’ bilmedigi saptanmistir. Bununla birlikte yasal
diizenlemeler konusundaki bilgi diizeyleri %37.3’i bildikleri, %60.4’ii kismen bildikleri,
%2.3’1 bilmedikleri yoniindedir (Tablo 5).

60



Tablo 5. Katihmcilarin Gérev ve Sorumluluklarimi Bilme Durumu

Katihmecilarin kurumsal gorev ve sorumluluklar: bilme durumu %

(n=136)

biliyorum %59.5

kismen biliyorum %40.2

bilmiyorum %2.3
%100.0

Katihmcilarin mesleki gérev ve sorumluluklari bilme durumu

(n=136)

biliyorum %50.0

kismen biliyorum %47.0

bilmiyorum %3.0
%100.0

Katihmcilarin vyasal diizenlemeleri bilme durumu _ (n=136)

biliyorum

kismen biliyorum %37.3

bilmiyorum %60.4

%2.3
Genel Toplam %100.0

Saglik ekibinin herhangi bir iiyesi gorevini ihmal ettiginde katilimcilarin nasil bir
tutum aldiklarin1 degerlendirdigimizde;
dogumhanede c¢alisan ebelerin %24.3’1, acilde calisanlarin %20.0’si, yeni dogan yogun

bakimda calisanlarin %]11.1°1 ihmal edilen gorevin “sik sik” tamamladiklarini ifade

etmislerdir (Tablo 6).

Tablo 6. Katimcilarin Cahstiklar1 Birimlere Goére Gorev ihmali Oldugunda

Tamamlama Tutumlari

kadin-dogum kliniginde calisanlarin %27.8°1 ,

Katilimeilarin Higbir Zaman Nadiren Sik Sik Her zaman
Calistiklar1 Birimler /Bazen

Dogumhane %5.4 %8.6 %24.3 %5.4
KHD Klinik %13.0 %56.8 %27.8 %14.8
Acil - %24.8 %20.0 %20.0
Yeni dogan Yogun %7.4 %9.7 %11.1 %3.7
Bakim
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Demografik Ozelliklere Goére Goérev Ihmali Oldugunda Katihmeilarin
Tamamlama Tutumlar

Kadin-dogum ile ilgili birimlerde ¢alisan hemsireler ve ebeler kendi gorev ve yetkileri
disinda saglik ekibi igerisinde hangi isleri tistlendiklerine bakildiginda, 6zellikle hekimin
gorevini Ustlendiklerini belirtmislerdir. Bunlar arasinda %65.0 sozel ordir alip tedaviye
baslamak, %44.0 aydinlatilmis onam almak, %28.0 hastanin bir bagka kuruma sevk
islemlerini hekimin yerine yapmak bulunmaktadir. Katilimcilarin %67.5’1 “telefona
baktiklarini”, %55.7°si “kullanilan malzeme ve ilaglarin eczaneden istenmesi”, %54.7’si
“hasta dosyasinin diizenlenmesi” ve %43.6’s1 “yatis-cikis isleminin yapilmasi” islerini
yaptiklarin1 ifade etmislerdir. Kadin-dogum kliniginde calisan hemgsirelerin %24.0’1
Kliniklerde diyetisyenin yapmasi gereken “post-op donemde diyeti ayarlamak™ gorevini ve
%26.0’1 “kronik hastalik (diyabet vs.) hasta diyeti ayarlamak” isini yaptiklarini
belirtmislerdir. Klinikte yatan ve obstretrik 6zellikte olan hastalarin dogumhaneye gecmesi
ile birlikte ebelerin %22.8’1 de klinikteki hemsirenin “hastanin takibi, hasta dosyasini
diizenleme, kan alma” gibi islemlerini kendilerinin yapmak zorunda olduklarini ifade
etmiglerdir. Katilimcilarin %37.7’si, temizlik gorevlisinin yapmasi gereken “hastanin

¢ikardigi viicut sivilarini” temizlediklerini ifade etmislerdir (Tablo 7).
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Tablo 7. Saghk Ekibi I¢erisinde Ebelerin ve Hemsirelerin Kendi Gérev ve

Yetkileri Disindaki Tamamlama Tutumlar

Kendi Gorev ve Yetkileri Disindaki Uygulamalar %
Hekim uygulamalari * (n=399)

sozel ordir alip tedaviye baglamalar1 %65.0
aydinlatilmis onami almalari %44.0
hastanin bir bagka kuruma sevk iglemlerini %28.0
Ebenin klinikteki hemsirenin isini yapmasi (n=66)

hastanin takibi, hasta dosyasini, diizenleme, kan alma %22.8
Kayit memurunun uygulamalari *(n=640)

telefona bakmalari %67.5
kullanilan malzeme ve ilaglarin ecz. istenmesi %55.7
hasta dosyasini diizenlemesi %54.7
hastanin yatis - ¢ikig islemini yapmalari %43.6
Diyetisyenin uygulamalari (n=146)

kronik hastalig1 olan hastanin diyeti ayarlama %26.0
post-op donemde diyeti ayarlama %24.0
Temizlik gorevlisinin uygulamalari( n=109) %37.7

hastanin ¢ikardigi viicut sivilarimi temizleme
*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.

Katilimcilarin % 9.7°si her zaman, %56.8’1 sik sik, %24.8’1 bazen diger meslek
tiyelerinin ihmal ettikleri gorev ve islevlerini tamamlama tutumu sergilediklerini ve
%8.6’s1  higbir zaman sergilemediklerini ifade etmiglerdir. Bu tutumun sebebi
sorgulandiginda hemsire ve ebelerin %58.9°u hasta yarar1 i¢in bunu yaptiklarini, %21.2’si
yoneticiyi kizdirmamak i¢in ve %51.9’u sorunun bir an dnce ¢oziilmesi adina “her zaman”

tamamlama tutumu i¢inde olduklarini ifade etmislerdir (Tablo 8).
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Tablo 8. Hemsire ve Ebelerin Baska Meslek Uyelerinin Thmal Ettikleri Gorevleri

Ustlenme Nedenleri

Tamamlama sitkligr (Nn=278) %
her zaman %9.7
sik sik %56.8
bazen nadiren %24.8
hi¢bir zaman % 8.6
%100.0

Tamamlama Nedeni (n=185)

hasta vararimm saglamak

her zaman %58.9
sik sik %30.8
bazen nadiren %10.3
%100.0
yoneticiyi kizdirmamak( n=80)
her zaman %21.2
sik sik %31.9
bazen nadiren %47.5
%100.0
sorunu bir an énce ¢cozmek (N=185)
her zaman %51.9
sik sik %31.9
bazen nadiren %16.2
Genel Toplam %100.0

Hemsire ve ebelerin gérev tanimma girmedigi halde ve amirlerince
gorevlendirilmemis olmalarina ragmen, hastanin maddi durumu ve saglik giivencesi
yetersiz kaldigr i¢in gereksinimi olan saglik hizmeti karsilanmadiginda (ilag, tibbi
malzeme, bakim malzemesi Vs.), hastanin bu ihtiyaglarimi karsilamak igin %6.0’s1 her
zaman, %7.5’1 sik sik ve %60.4’1i ise bazen ¢aba gosterdiklerini belirtmislerdir (Tablo 9).

Katilimeilarin  hastanin gereksinimlerini karsilamaya yonelik ne tiir kisisel ¢aba
gosterdiklerine bakildiginda; %17.3tiniin kendi cebinden 6dedigi, %15.9’unun aralarinda
para topladiklari, tiim katilimeilarin %10.0’1nin bu tiir ¢arelere bagvurdugu, %24.2’sinin
hastanenin bagka boliimlerinden karsilamaya calistigi, %20.1°inin baska hastalarin sarf

malzemelerinden idare ettikleri, %18.0’inin ila¢ sirketleri ve malzeme sirketlerinin
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temsilcilerinden rica ettikleri, %6.6’simin ise baska hastalar {izerine ilaglarin1 yazdirmaya
calistiklar belirlendi (Tablo 9).

Tablo 9. Hastanin Odeme Giicii ya da Giivencesi Saghk Hizmetini Karsilamadiginda

Bu Ihtiyaclar1 Karsilamak i¢in Kisisel Olarak Caba Gosterme Tutumlari

Kisisel Caba Gisterme Durumlari (n=265%) n %
her zaman 16 %6.0
sik sik 20 %7.5
bazen/ nadiren 160 %60.4
hi¢bir zaman 69 %26.0
Kisisel Caba Gosterme Tiirleri * n %
ilaglar1 bedelini cepten 6deme 239 %17.3
saglik ¢aliganlari olarak aralarinda para toplama 46 %15.9
ilag sirketleri ve malzeme sirketlerinin temsilcilerinden 52 %18.0
rica etme

hastanenin baska boliimlerinden alma 70 %24.2
hastane eczanesinden borg olarak isteme 18 %6.2
baska hastalarin tedavilerine, ilaglart yazdirma 19 %6.6
baska hastalarin sarf malzemelerinden idare etme 58 %20.1

* katihmeilar birden fazla secenek isaretlemislerdir.

Katilimcilarin - kendi  ylikiimliiliikleri olmadigi halde hastanin saglik hizmeti
gereksinimlerini kisisel ¢aba ile neden karsilamaya ¢alistiklar1 sorgulandiginda; %43.7’si
hastanin yarar1 i¢in, %44.4’ii vicdan elvermedigi i¢in, %56.5°1 saglik hakki geregince
giivencesi olmasa da her hastanin gereksinimi olan hizmeti almasi gerektigini
diistindiiklerinden dolayr “her zaman” boyle bir tutum gosterdiklerini bildirmislerdir
(Tablo 10).
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Tablo 10. Hastanin Odeme Giicii ya da Giivencesi Saghk Hizmetini Karsilamadiginda

Bu ihtiyaclarim Karsilamak Icin Hemsire ve Ebelerin Kisisel Olarak Caba Gésterme

Nedenleri

Kisisel Caba Gosterme Nedenleri N %

Hastanin yarar icin (n=119)

her zaman 52 %43.7

sik stk 33 %27.7

bazen/ nadiren 34 %28.6
%100.0

Vicdanim elvermedigi icin (n=108)

her zaman 48 %44.4

sik sik 23 %21.3

bazen /nadiren 37 %34.3
%100.0

Her hastamin __saghk hakki oldugunu

diisiindiigii icin (n=108) 61 %56.5
her zaman 29 %26.8
sik sik 18 %16.7

bazen/ nadiren

%100.0

Katilimeilarin kurumlardaki etik sorunlarmin olusmamasi baglaminda onerileri ile
ilgili bulgular; %43.9’u mesleki gorev ve yetkilerin smirlari daha kesin ¢izgilerle tekrar
belirlenmesi, %55.4’ii rehber olacak etik kurallar1 olmasi gerektigini, %51.9’u saglik
ekibinin tiimiine bu konuda hizmet i¢i egitimleri verilmesi gerektigini, %39.4’i hastane
kurallarinin uygulanmasi daha siki denetlenmesi gerektigini, %47.0’1 personel sayisinin
artirtlmasi gerektigini, %40.0 hastane kurallar1 ve yaptirimlarinin hekimler i¢in de gegerli
olmast gerektigini, %44.6 hastane etik kurullarinin kliniklerde islevsel olmasinin

gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 11).
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Tablo 11. Etik Sorunlarinin Olusmamasi i¢in Céziim Onerileri

*Katihmeilarin Coziim Onerileri %
Etik kurullar1 kliniklerde iglevsel olmali %55.4
Hizmet i¢i egitimler tiim saglik ekibine verilmeli %51.9
Personel sayisi artirilmali %47.0
Hastane etik kurullarinin kliniklerde iglevsel olmasinin %44.6
Hastane kurallar1 ve yaptirimlari hekimler i¢in de gegerli %40.0
olmali

Mesleki gorev ve yetkilerin sinirlari belirlenmeli %43.9
Hastane kurallariin uygulanmasi denetlenmeli %39.4

*katilimeilar birden fazla secenek isaretlemislerdir.

Katilimcilarin  ADA’dan  aldiklar1  toplam puanlarla demografik  ozellikleri
karsilastirildiginda mezun olunan okul ile hizmet yili arasinda anlamli fark bulunmadigi,
calistigi birim ile anlamli bir iliski oldugu saptandi (p=0.031). Dogumhanede ¢alisan
ebelerin diger birimlere gore daha duyarli oldugu belirlendi (Tablo 12).

Tablo 12. ADA Toplam Puam ile Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Mezun olunan okul ADA PUAN P degeri

(n: 289)

lise 106.24

on-lisans 91.66 p>0.05
lisans 108.48

lisansiistii 126.88

Hizmet yili/siklik n=196

1-5y1l 104.99
6-10 yil 96.95
11-15 yil 87.24 p>0.05
15 yil + 82.72

Calistig1 Birim

dogumhane 84.40 *(p <0.05)
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k-d servisi 102.02

acil 100.23 p=0.031
yenidogan yogun 117.87
bakim

Demografik Ozelliklere gére Diger Saghk Calsanlarimn Yapmasi1 Gereken
Gorevleri Ustlenme Tutumu

Katilimeilarin - amirlerince  gorevlendirilmemis olmasma ragmen diger saglik
calisanlarinin yapmasi gereken isleri listlenmeleri ile egitim durumu, hizmet yil1 ve hizmet
ici egitim alma durumu karsilastirildiginda, anlamli bir iliski olmadigi (p>0.05) ancak
caligilan birim ile gorev ihmalini tamamlama tutumu arasinda anlamli bir iligki bulundugu
saptanmigtir.  Ozellikle kadin-dogum servisinde g¢alisanlarin diger birimlere gore daha
fazla tamamlama tutumu igerisinde olduklari belirlenmistir. *(p<0.05) (Tablo 13).

Tablo 13. Demografik Ozellikler ile Gorev Tamamlama Tutumlarinin

Karsilastirilmasi
Mezun okul Higbir zaman Nadiren Bazen Sik sik Her zaman P degeri
/tamamlama tutumu
lise %15.8 %52.6 %15.8 %15.8
p>0.05
on-lisans %9.3 9%56.7 %24.7 %9.3
lisans %8.9 %6.5 %27.5 %8.0
Hizmet yil/siklik Higbir zaman Nadiren/bazen Sik sik Her zaman
1-5yl %10.1 %53.6 %25.4 %10.9
6-10 y1l %11.9 %?55.9 %22.0 %10.2
11-15 yil - %61.3 %32.3 %6.5 p>0.05
15 yil + %8.8 %61.8 %20.6 %8.8
Calistig1 Birim Higbir Zaman Nadiren/Bazen Sik Sik Her Zaman
Dogumbhane %7.2 %59.4 %23.2 %10.1 *p < 0.05
K-D servisi %12.3 %43.4 %34.0 %10.4
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Acil - %81.0 %95 %9.5 p=0.029

Y.Y.B %8.0 %66.7 %16.0 %9.3
HIE alanlar %9.7 %56.6 %24.0 %9.7 p>0.05
HIE almayanlar %06.4 %55.1 %28.2 %10.3

Hastamin Saghk Hizmeti Karsilanmadiginda Demografik Ozelliklere Gore Kisisel
Caba Yoniinden Farklar

Hemgirelerin hastanin maddi durumu ve saglik giivencesi gereksinimi olan saglik
hizmetini karsilamadiginda (ilag, tibbi malzeme, bakim malzemesi vs), hastanin bu
ihtiyaglarin1 karsilamak icin kisisel olarak ¢aba gésterme durumu hemsirelerin egitim
diizeyleri ve galistiklar birimlere gore anlamli fark olmadig: (p>0.05), sadece hizmet yilina
gore anlamli fark oldugu belirlendi (p=0.016) (Tablo 14).
Tablo14. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri ile Kisisel Cabanin Karsilastiriimasi

Birim/Kisisel ¢aba Higbir zaman Nadiren/Bazen Sik stk Her zaman | p degeri
Dogumhane %23.0 %67.2 %6.6 %3.3 p>0.05
K-D Klinik %27.0 %53.0 %8.0 %12.0

Acil %19.0 %71.4 - %9.5

Yeni dogan yogun %30.8 %61.5 %7.7 - p>0.05
bakim

Egitim durumu

Lise %25.0 %61.1 %13.9 - p>0.05

Onlisans %21.6 %63.6 %5.7 %9.1

Lisans %29 %58.7 %6.5 %5.8

Hizmet yih

1-5y1l %33.1 %53.1 %8.5 %5.4 *p <0.05,
p=0.016

6-10 y1l %14.8 %73.8 %8.2 %3.3
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11-15y1l %21.4 %64.3 %3.6 %10.7

15 yil + %19.4 %61.3 %6.5 %12.9
HIE alan %28.7 %59.1 %5.5 %6.6 p>0.05
HIE almayanlar %22.4 %63.2 %10.5 %3.9

Katihhmcilarin Kisisel Caba Nedeni ile ADA Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin

Karsilastirilmasi

Katilimeilarin ahlaki duyarlilik anketinden (alt1 alt boyuttan) aldiklar1 puan ile
kisisel ¢aba tutumunun nedenleri (hasta yarari icin, vicdanim elvermedigi i¢in, saglik

hakkini gézettigim igin) arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). (Tablo 15)

Tablo 15. Katihmcilarin Kisisel Caba Nedeni ile ADA’dan Aldiklari Puanlarin

Karsilastirnlmasi
ADA
. Yarar Biitiinciil

Otonomi saglama yaklagim | Catisma | Uygulama | Oryantasyon p
Etik neden
hasta
yarari her 15(6-38) 12(4- 13(5-33) | 14.5(3- 12(4-89) | 7(4-27)
zaman 18(6-31) | 27) 13(7-27) | 20) 13(5-24) | 9(5-22)
siklikla 14(8-34) | 14(5-20) | 11.5(8- | 13(9-18) | 13(6-22) | 7(4-24) p>0.05
bazen 14(4-23) 28 12(6-19)
nadiren
Vicdanum
elvermedigi
icin 15(6-38) 12(4- 13(4-26) | 14(3-20) | 12(4-27) 7(4-25)
her zaman | 19(1228) | 26) 12(5-24) | 15(7-18) | 12(8-24) 9(5-24) p>0.05
siklikla 17(6-37) | 14(5-24) | 12(9-22) | 14(5-19) | 13(6-22 7(4-24)
bazen 13(5-26)
nadiren
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Saghk
hakkint
gozettigim 16(6-38) | 13(5-33) | 12(5-33) | 14.5(720) | 13(4-27) 7(4-27)
icin 16(6-30) | 13(7-30) | 13(6-30) | 12(6-19) | 12(7-24) 9(5-22)
her zaman 14.5(831) | 12.5(7- 10(5-27) | 12(3-17) | 12(6-24) 7(4-24) p>0.05
siklikla- 27)
bazen-
nadiren

Katilimcilarin klinik uygulamalarda saglik ekibi igerisinde baskasinin ihmal ettigi goérevi
tamamlama nedenleri ile ADA’nin alt1 alt boyutu karsilastirildiginda anlamli fark olmadigt
saptandi. Ancak “problemi ¢ozmek” gerekgesi ile ADA’nin yarar saglama alt boyutu
arasinda anlamli bir iligki bulundu *(p < 0.05, p=0.033) (Tablo 16).

Tablo 16. Katihmeilarin Gérev ihmal Neden ile ADA Alt Boyutundan Aldiklar

Puanlarin Karsilastirilmasi

DA

Otonomi Yarar Biltiincil Catisma Uygulama Oryantas

saglama yaklasim $ g yon P

fhmal neden
hasta yarar
her zaman 16(6-38) | 12(4-27) | 13(5-33) 14(7-20) 12(4-27) 8(4-27)
siklikla 16(6-28) | 13(4-22) | 11(5-22) 13(9-18) 12.5(6-25) 7(4-22) 0>0.05
bazen nadiren 15(6-32) | 12(4-22) | 11.5(7-26) | 12(6-21) 11(6-23) 7(4-16)
Yoneticinin
kizmasini
engellemek 12(6-27) | 13(4-17) | 13(5-33) | 14(3-20) ﬁggg ;Eg‘gi;
her zaman 18(6-38) 13(4-26) 13(7-30) 15(7-18) 13(6-22) 7(a-24) p>0.05
siklikla 17(10-31) | 13(5-26) | 12.5(7-27) | 14(5-19)
bazen nadiren
Problemi
¢ozmek
her zaman 16(6-38) 13(4-26) 12(5-33) | 14.5(7-20) | 13(4-27) 7(4-27) *(p<0.05)
siklikla 16(6-30) 12(5-24) 13(6-30) 12(6-19) | 12(7-24) 9(5-22) p<b.
bazen nadiren | 14.5(8-31) | 12(9-22) 10(5-27) 12(3-17) | 12(6-24) 7(4-24) p=0.033

Son bulgularda HIE tiiriine bakildiginda dort hastaneden arasindaki calisanlardan
sadece iki tanesi (*Tip Fakiiltesi ve **Dogumevi) etik ve deontoloji egitimi almistir. Bu
HIE alan katilimcilarin dort bagimli degiskenlerden (gdrev ihmal, gérev ihmal neden,

kisisel ¢aba, kisisel ¢aba neden) arasinda karsilastirma yapildi. Bu degiskenlerden {igiinde
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(gorev ihmal neden, kisisel ¢aba, kisisel ¢aba tiirli) arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(p>0.05). Ancak bir degisken (gorev ihmalinde tamamlama tutumu) iki grup arasinda
anlamli bir iliski bulundu (p=0.003). Bu sonuca goére hemsire ve ebelerin gorev ihmallerini
“stk stk tamamlama” tutumunun Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
calisanlar i¢in %55.2 oraninda iken, Dogumevi grubunda %22.2 diizeyinde oldugu
belirlendi. 1k grup katilimcilar HiE’de “etik kavrami, etik ilkeleri”, ikinci grup ise
“deontoloji” egitimi almistir (Tablo 17).

HIE tiiriine bakildiginda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan
hemsire ve ebelere etik egitimi egitim hemsiresi tarafindan verilmistir. Verilen etik
egitiminin igerigine gbéz atildiginda etik tanimi, etik ilkeleri, etik sorunu ile
karsilastiklarinda ¢6zme yoOntemi, hemsirenin bireye, aileye ve topluma karsi olan
sorumluluklart gibi bagliklari icerdigi goriilmektedir. Kuruma baslayan her hemsire ve ebe
bu egitimi bir kez almak zorunlulugu bulunmaktadir. Etik egitiminin siiresi, yaklagik 60
dakikadir. Ziibeyde Hanim Dogumevi’'nde ¢alisan hemsire ve ebelere HIE igerigi
bakimindan deontoloji egitimi verilmistir. Deontoloji egitimi dogumevi bashemsiresi
tarafindan verilmistir. Deontoloji egitimi igerigine bakildiginda hemsirelikteki yasal
diizenlemeler, Hemsirelik Kanunu, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi ve
Hemsirelik Yonetmeligi basliklarini igermektedir. Kuruma baslayan her hemsire ve ebenin
egitimi bir kez almak zorunlulugu bulunmaktadir. Deontoloji egitiminin siiresi, yaklasik

45 dakikadir.

Tablo 17. Katithmeilarin Aldiklart HIE Tiirii ile Tamamlama Tutumlar:
Arasindaki Tliski

Yer Gorev ihmal P degeri
Higbir zaman | Nadiren /Bazen Sik sik Her
zaman
- . *(p<0.05
[Pogumevi %6.2 %61.7 %22.2 %9.9 P )
p=0.003
Tip fakiltesi %10.3 %27.6 9%55.2 %6.9
Kisisel caba p degeri
Yer Higbir Nadiren Bazen| Sik sik Her
zaman zaman
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IDogumevi

%18.3

%18.5

%63.4

%70.4

%7.3

%11.1

%11.0

p>0.05

T1p fakdiltesi

Katilimeilarm HIE tiirii ile tamamlama tutum nedenleri (gorev ihmal neden,
kisisel caba nedeni) karsilagtirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmamistir. (p>0.05)

(Tablo 18).

Tablo 18. Katimcilarin Aldiklar1 HiE Tiirii ile Tamamlama Nedenleri Arasindaki

Tiski

A-Kisisel Caba Yapma sikligi
Neden Nadiren Bazen Sik sik Her zaman P degeri
IHasta yarari icin
. . p>0.05
[pozumeu %35.9 %17.9 %46.2
[Tip fakiltesi
%30.8 %46.2 %23.1
Vicdanim elvermedigi
|igin
%29.4 %23.5 %47.1
Dogumevi p>0.05
Tip fakiiltesi %44.4 %33.3 %22.2
Saghik hakkini g6zettigim
icin
| %20.0 %13.3 %66.7
Dogumevi p>0.05
%30.8 %69.2
[Tip fakltesi
- Gorev ihmal Neden
%13.7 %33.3 %52.9
p>0.05
Tip fakiltesi %16 %36.0 %48.0
Yoneticimin kizmasini
lengellemek icin
%42.3 %38.5 %42.3
IDogumevi p>0.05
%66.7 %33.3 %66.7
[Tip faklltesi
Problemi ¢6zmek igin
Ibogumevi %16.4 %30.9 %52.7
p>0.05
Tip fakiiltesi %18.2 %36.4 %45.5
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirma sonuglari, sosyo-demografik dzelliklerle etik sorunlari, tutum ve

duyarlilik olmak iizere iki ana baslik halinde tartisilacaktir.

5.1. Katihmeilarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirmesi

5.1.1. Cahisma Sekli

Katilimcilarin  kurumlardaki c¢aligma durumlarina bakildiginda %80.6’sinin  vardiyalt
calistigl, %52.0’mnin hizmet yilinin 1-5 yil arasinda oldugu, % 38.4’iiniin kadin-dogum
Kliniginde, %28.1’inin yogun bakimda, %7.9’unun acilde ve % 25.5’inin (ebelerden
olusan grup) dogumhanede ¢alistig1 goriilmektedir. Bu ¢aligmada katilimcilarin 6nemli bir
boliimiiniin geng yas grubunda ve mesleki ¢alisma siirelerinin en ¢ok bir ile bes yil
arasinda oldugu belirlendi. Calismamiza katilanlardan %53.7’lik dilim, dogumhane ve
yenidogan yogun bakim initesi gibi kriz yonetiminin oldugu birimlerde ¢aligmaktadir.
Katilimcilarin - ¢ogunun vardiyali calistigt goriilmektedir. Bu durum gece calisan
hemsirelerin ve ebelerin kisi bast 15-20 hastadan sorumlu oldugu, bununla birlikte is
yiiklerinin artti§1 géz oniine alindiginda ¢alisma grubunda yer alan hemsire ve ebelerin etik

sorunlariyla daha fazla yiiz yiize gelebilecegini diisiindiirmektedir.

5.1.2. Egitimsel Nedenler

Katilimcilarin %47.2°s1 lisans, % 35.6°s1 6n lisans, %15.4°1i meslek lisesi ve %1.8’1
lisansiistii mezunudur. Bu bulgular dogumhane, yeni dogan yogun bakim iinitesi, kadin-
dogum klinigi gibi kritik hastalara bakan hemsire ve ebelerin egitim diizeyinde farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Hemsireler ve ebelerin etik sorunlari fark edebilmeleri deontoloji
egitimi ile miimkiindiir. Ulkemizde lisans diizeyindeki hemsirelik programlarinda
(Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Programi
ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii) “Hemsirelik Tarihi” ve “Deontoloji”,
“Hemsirelikte Etik” dersleri bulunmaktadir. Ancak, tilkemizdeki diger hemsirelik egitim
programlarinda deontoloji ve etik dersi baska bir ders igerisinde konu olarak
gecebilmektedir. Ulkemizde hemsirelikte farkli egitim programlar yiiriitiildiigii icin etik
ve deontoloji dersine ne kadar zaman ayrildigin1 sdylemek giictiir. Bu farklilik yapilan

arastirma sonucglarma da yansimaktadir. Tosun (13) ¢alismasinda hemsirelerin %45.5’1

74



deontoloji egitimini mesleki egitimleri sirasinda almadiklarint belirtmistir. Bu baglamda
hemsirelik ve ebelik mesleginde farkli egitim programlart yiiriitiilmesi nedeniyle etik
konusuna ya da dersine tam olarak ne kadar siire ayrildigin1 belirtmek oldukg¢a zordur.
Atalay’a ve Dogan’a (97) gore hemsirelikte ve ebelikte lisans egitiminin, hemsirelerin
etik degerlerini de igeren mesleki degerlerini kavramasi ve bu degerlere temellenmis
davraniglarin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Beydagi’nin ve Aslan’m (98) Denizli ili
kamu ve 6zel hastanelerinin kadin- dogum kliniklerinde ebe ve hemsireler lizerinde yaptigi
caligmada ¢alisma yili ile mesleki profesyonellikleri ters, egitim diizeyiyse dogru
orantilidir. Yine ayni ¢alismada dogumhanede calisan ebelerin mesleki profesyonellikleri
daha diisiik bulunmustur. Bizim c¢alismamizda etik sorunlari ¢6zme ve egitim arasinda
anlamli bir iliski yokken dogumhane ¢alisanlarinin etik yonden daha duyarli olduklari
belirlendi. Bizim ¢alisma sonuglarimiz bu yo6nii ile Beydagi ve Aslan’in sonuglarindan
farklilk gostermektedir. Ulkemizde hemsirelik ve ebelik egitimi 2007 yilinda yeniden
diizenlenen Hemsirelik Kanunu ile yasal olarak lisans diizeyine getirilmistir. Fakat
diizenlemenin yeni olmasi nedeniyle kurumlarda calisgan hemsireler farkli egitim
diizeylerine sahiplerdir. Diger yandan bu kanunda yer alan gecici maddede saglik meslek
liselerinin bes yil siire ile agik kalacag: belirtilmistir. Bu durumda; egitim seviyesindeki
farkliliklarin daha uzun bir siire devam edecegi, buna bagl olarak da egitim diizeyindeki
farkliliktan kaynaklanan etik sorunlarin azalmak yerine mevcut sekilde devam edecegi ya

da artacagi diisiiniilmektedir.

5.1.3. Mesleki Uzmanlasma
Arastirmamizda 289 katilimecr arasinda kadin sagligi alaninda sadece {i¢ uzman

hemsire oldugu saptandi. Bu sonuca gore “Kadin Sagligi ve Dogum” gibi hasta bakiminin
0zel olmasi gereken bir alanda uzman hemsire ve ebenin yetersiz oldugu sdylenebilir.
Potter ve Perry (10), mesleklesme siirecinin en 6nemli Ogelerinden olan egitimin
mesleki Ozerkligin Ogelerinden mesleki yeterlilik i¢in de olduk¢a ©nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Ayrica mesleki kararlari verebilmek ve bu kararlarn sorumlulugunu
alabilmek icin kisinin mesleki donaniminin yeterli olmasi gerektigini ifade etmislerdir.
Chitty (21), mesleki uygulamada yeterlilik i¢in yalnizca temel mesleki egitimin yeterli
olmadigint ve lizerine hemsirelerin kendi alanlarina iliskin &zellikli egitim almasinin

onemine deginmektedir. Ornegin ABD’de ulusal saglik istatistik yillik verilerine gére
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2008 yilinda ii¢ milyon kayitl hemsireden %85°den fazlasi yliksek lisans, %5 ‘i doktora
programini tamamlamistir.  Gelismis {ilkelerde kadin sagligi temel saglik hizmeti
sunumunda ¢alisan hemsirelerin kadin merkezli biitiinsel bir yaklasim saglayan ileri
hemsirelik uygulamalarinda 6zel egitimleri bulunmaktadir.  Ulkemizdeki mevcut
kurumlarda ¢alisan hemsireler farkli egitim diizeylerine sahiptirler.  Gilingdér ve
arkadaslarinin (99) makalesinde ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde kadin saglig
uygulayict hemsirelerinin, hemsirelik lisans programi {izerine yiiksek lisans, doktora
programini tamamladiklar1 ya da sertifikali hemsireler oldugunu ve gorevlerinin gebelik,
dogum, dogum sonrast donem ve yeni dogan bakimini; aile planlamasi uygulamalarin;
kadinlarin jinekolojik gereksinimlerini ve kadina 6zgl saglik hizmetini 6zerk bir sekilde
yiirlitebildiklerini bildirmistir.

Lee (100) , yazisinda ingiltere ve Avustralya’da ise kadm dogum alaninda calisan ebe
ve hemsirelerinin, hemsirelik lisans egitiminden sonra 18 aylik ebelik egitimi alan
sertifikali hemsire-ebeler veya ii¢ yillik ebelik egitiminden sonra kadin sagligi hemsireligi

alaninda ytiksek lisans veya doktora egitimi alan hemsireler oldugunu vurgulamaistir.

Ulkemizde lisans mezunu hemsirelerin ve ebelerin meslekleriyle ilgili lisansiistii
egitim alarak uzmanlastiktan ve diplomalar1 Saglik Bakanliinca tescil edildikten sonra
uzman hemsire ya da ebe olarak calisabilecekleri, kadin-dogum alani ile ilgili birimlerde
riichan haklar1 oldugu 2007 yilindaki Hemsirelik Kanunu’nda yapilan degisiklikle yasada
yer almistir.  Hemsirelik Yonetmeligi’'nde (54) hemsirenin genel gorev, yetki ve
sorumluluklar1 tanimlanmis ancak kadin sagligi hemsireligine iligskin 6zellik arz eden birim
ve alanlar tanimlanmamustir. Ulkemizde 2010 yilinda ¢ikarilan Hemsirelik
Yonetmeligi’nde uzman hemsire “Yurti¢inde hemsirelik anabilim dallarinda ve bunlarin
altinda agilan lisansiistli egitim programlarindan mezun olan ve diplomalar1 Bakanlik’ca
tescil edilen hemsireler alanlarinda uzman hemsire olarak c¢alisirlar.” seklinde
tanimlanmistir.  Daha sonra 2011 yilinda yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”te “Kadin Saghig ve Hastaliklar1 Hemsireligi”

0zel dal hemsirelikleri arasinda yerini almistir (99).

Baykara’ya (29) gore Tiirkiye’de durum bdyleyken hemsirelik hizmetlerine olduk¢a
onem verilen Amerika Birlesik Devletleri ve Isve¢’te hemsirelikte lisans diizeyi yetkin bir

mesleki donanim i¢in yeterli bulunmamakta ve yliksek lisansla doktora diizeyinde egitim
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gormiis hemsirelere ihtiyag duyulmaktadir. Nichols ve Chitty (101), kitaplarinda yiiksek
lisans ve doktora diizeyinde egitimi olan hemsirelerin mesleki egitimlerinin mesleklesme
icin temel bir Ol¢iit olmasinin yani1 sira bilgi ve becerileriyle mesleki yetkinlige sahip
hemsirelerin klinik uygulamalarda 6zerk karar verebilmelerinin mesleki 6zerklik i¢in de

onemli bir etmen oldugunu ifade etmislerdir.

5.1.4. Meslegini Secme Durumu

Calismamizdaki ebe ve hemsirelerin 6nemli bir bolimii (%54.2) meslegi isteyerek
sec¢mislerdir. Digerleriyse yakinin tavsiyesi ve rastlantisal olarak se¢imde bulunduklarini
belirtmislerdir. Oysa meslek memnuniyeti agisindan degerlendirdiklerinde katilimcilarin
%63.4’tinlin kismen memnun olduklar1 belirlenmistir. Baykara’nin (29) c¢alismasinda
hemsirelerin dnemli bir ¢ogunlugu %83.3 hemsirelik mesleginden memnun olduklarini,
digerleriyse kismen memnun olduklarini ifade etmislerdir. Karadag ve Tas¢i’nin (102)
2001 yilinda yaptiklart g¢alisgmada hemsirelerin % 56.9’u mesleklerinden memnun
olduklarini, % 43.1°1 kismen memnun olduklarini, % 4.9’u ise memnun olmadiklarini
belirtmislerdir. Aydin ve Kutlu’nun (103) 2001 yilinda yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin
%53.2°sinin  galistiklart  birimden memnun olduklari  belirlenmistir. Taycan ve
arkadaglarinin (104) 2006 yilinda yaptiklari ¢aligmaya goreyse hemsirelerin ¢ok azinin
%13.7 is yasamindan “memnun” olduklari, %50.7’sinin i yasamindan “kismen memnun”
olduklar1 belirlenmistir. Bu ¢alismalarin sonuglari, bizim ¢alismamiza benzemekle birlikte
Baykara’nin c¢alisma sonuglarinda farklilik goriilmektedir. Bunun nedeni, Baykara’nin
calismasindaki hemsirelerin ¢ogunun yogun bakimda g¢alismalari nedeniyle karar verici
konumda olmalar1 ve mezuniyet diizeylerinin daha yliksek olmasi olabilir. Yogun bakimda
calisanlarin karar verme ve sorumluluk alma durumlar daha yiiksektir ve bu durumun
hemsirelerin diger birimlerde ¢alisan meslektaslarina gére daha bagimsiz karar vermesine
ve uygulamalarinda daha bagimsiz olmasina neden olarak memnuniyet diizeyini artirdigi
diistiniilmektedir. Seren’in (105) ¢alismasinda hemsirelerinin, etik karar verebildikleri ve
sorumluluk alabildikleri ortamlarda galismaktan ¢ok memnun olduklarini belirtilmektedir.
Rafferity ve arkadaslarina (106) gore hemsirenin mesleki kimligiyle karar verici olmasini,
mesleki 6zerkligin saglik ekibinin diger calisanlart tarafindan kabul gormesi olarak
degerlendirmektedir. Beydagi ve Aslan’in (98) calismasinda mesleginden memnun

olanlarin bunu profesyonelliklerine yansittiklarini ifade edilmistir. Oflazli ve Erdem’in
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(107) arastirmasinda ¢aligma ortamindan memnun olan ebelerin is doyumu, diger gruba
gore yiksek ¢ikmistir. Eryillmaz’in (108) ¢alismasinda isten memnun olan hemsirelerin is
doyumunun ileri diizeyde yiiksek oldugu ifade edilmistir. Arcak ve Kasimoglu’nun (109)
yaptiklar1 ve hemsirelerin is doyumlar1 ile meslekten memnun olma durumlariin
incelendigi arastirmada mesleginden memnun oldugunu ifade eden hemsirelerin is doyumu
puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Biton ve Tabak (110) yiiriittiikleri
calismada, hemsirelik etik kodlarin1 uygulayanlarin ayni zamanda isinden memnun
olduklarini saptamislardir. Bu baglamda meslek tercihini kendisi isteyerek yapan hemsire
ve ebelerin isinden memnun olma diizeylerinin artacagi; mesleginden memnun olanlarin
bunu profesyonelliklerine yansitacaklari; bu yansima sonucunda mesleki 6zerkliklerinin
artmasina bagl olarak saglik ekibinin diger ¢alisanlan tarafindan aldiklar1 kararlarin daha
fazla kabul gorecegi; bu durumda hemsirelerin karar verme daha fazla sorumluluk
hissetmesiyle birlikte dogru karar vermenin yani sira etik karar verme konusunda dogru

yaklagimda bulunmaya iliskin de ¢aba harcayacaklari diigiiniilmektedir.

5.2. Katiimcilarin Mesleki ve Kurumsal Sorumluluklari Bilme Durumlari

Hemgsire ve ebelerin mesleki ve kurumsal sorumluluklart bilme durumlari, profesyonel
kimlik géstermesi agisindan 6nemlidir. Hemsire ve ebeler, hasta bakim hizmeti verirken
kendilerine, hastalarna ve meslektaglarina karsti sorumluluk iistlenmektedirler.
Calismamiza katilan hemsire ve ebelerin yaridan fazlasi kurumsal gorev ve
sorumluluklarini bildiklerini belirtmislerdir. ~ Ayrica yarist mesleki sorumluluklarini
bildiklerini bildirmistir (Tablo 5). Andrew ve arkadaslar1 (111) yaptiklar1 incelemede
ogrenci hemsirelerin mesleki rol ve sorumluluklariin benimsemelerinde egitimin ve klinik
uygulamalardaki montérlerin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Hemsireler ve ebelerin etik
sorunlar1 fark edebilmeleri, deontoloji egitimi ile miimkiindiir.  Yildirim’m (112)
calismasinda saglik calisanlarinin meslek yasamlarinda etik sorunlarla karsilastiklarinda
hangi kisilerden yardim alacaklarini belirtmeleri istenmistir. Katilimeilarin %49,7’si
“yasal diizenleme metinleri” se¢enegini isaretledikleri goriilmektedir. Merih ve Aslan’in
(113) arastirmasina katilan hemsirelerin ve ebelerin mesleki biling ve bagliliga iliskin
goriislerine bakildiginda %34.3’iiniin meslege sahip ¢ikmak, gerekenleri bilmek ve yerine
getirmek, birlik olmak yanitin1 ilk sirada verdikleri saptanmustir. Hemsirelik

Yonetmeligi’nde (114) kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsiresinin (bu alanda lisansiistii
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egitim yapma) gorev ve sorumluluklar1 arasinda gebelik Oncesi giftlere egitim ve
danismanlik yapma; gebelik donemi, dogum eylemi ve dogum sonrasinda riskli durumlari
erkenden fark etme; Onerilen tedavileri uygulama; gerektiginde sevk etme; anne ve yeni
dogan izlemi, bakimi ve muayenesini yapma ve son olarak ana-¢ocuk sagliginin korunup
gelistirilmesinde kadina egitim ve damismanlik yapma yer almaktadir (114). Ancak
lisansiistii hemsirelerinin bunlarin yaninda aydinlatilmis onam alma, riskli durumlarda
tedavi baslatma, gerektiginde sevk etme VvS. gibi rol ve sorumluluklara deginilmistir.
Hemsirelik bilgisinin gelismesi, hemsirelerin egitim diizeyinin ve bilgi yiiklerinin artmast,
uzmanlik alanlarinin olusmasi ile birlikte hemsirelerden ve ebelerden beklenen
sorumluluklar artmistir. Bu sorumluluklar, mesleki etik ilkelerle hemsirelerin ve ebelerin
etik sorumluluklar1 haline de gelmistir. Mesleki etik ilkeleri, hemsire ve ebeye en son
gelisen bakim uygulamalarinin yapilmasi gerektigini ve bunu bir etik ytikiimliiliik olarak
verirken kurumlardaki yonetim politikalart ve geleneksel saglik ekibi anlayist bunu

engellemektedir (11).

5.3. Katihmeilarin Saghk Ekibinde Gorev Ihmali Oldugunda Ustlenme Tutumlari

Calismamizda saglik ekibinin herhangi bir {iyesi gorevini ihmal ettiginde
katilimcilarin tutumlan degerlendirildiginde, katilimeilarin %56.8°1 sik sik, %24.8’1 bazen,
% 9.7’si her zaman bu tutumu sergilediklerini ve %8.6’s1 higbir zaman sergilemediklerini
ifade etmiglerdir.  Calismamizda hemsire ve ebelerde gorev tamamlama tutumu,
demografik 6zellikler ile karsilastirildiginda egitim diizeyi, ¢alisma yili arasinda anlamh
bir iligki olmadig1 ancak ¢alistigi birim ile anlamli bir iligki bulundugu saptandi. Kadn-
dogum servisinde c¢alisanlarin 6zellikle diger birimlere gore daha fazla tamamlama tutumu
icerisinde olduklarini belirlendi. Bu durumun nedeni olarak kadin dogum servislerinde
kadin-dogum hekimlerinin servislerde sabit durmamasimi bu doénemde (dogumhane,
ameliyathanedeki hastalara izlediklerinden) onlara istenilen zamanda ulasilamadig
seklinde yorumlayabiliriz. Klinikte yatan hastalar agisindan durumu degerlendirdigimizde
hekime ulagamama ve yeterli saglik hizmeti alamama gibi saglik hakki ihlali yagadiklarini
sOyleyebiliriz. Ayrica bu klinikte yatan hastalarin genelde sezaryen sonrasi anne ve yeni
dogan gibi bagimli 6zelliginden ve durumsal baskidan dolay1 diger saglik ekibi iiyesi

gorevini ihmal ettiginde burada ¢alisanlar gérev tamamlama tutumunu iistlenmektedirler.
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5.3.1. Gorev ihmalini Tamamlama Tutumunun Meslek Ahlaki Yiikiimliiliikleri
Yoniinden Degerlendirilmesi

Hemsire ve ebelerin kendi uygulamalar1 disinda saglik ekibindeki diger ¢alisanlarin
gorevlerini istlenmeleri, kendi uygulamalarina yeterli zaman ayiramamalarina neden
olmaktadir. Dolayisiyla hemsire ve ebeler bakima karar verse bile bu uygulamalari ¢ogu
zaman tamamlayamamaktadir. Bu durumda hemsire ve ebenin gorev ihmali s6z konusu
olacaktir. Bir gorevin yapilamamasi halinde ortaya c¢ikabilecek sonuglar saglik calisani
tarafindan kestirilebiliyor ve buna ragmen gorev yerine getirilmiyorsa burada sonucu
“isteme” veya en azindan dnemsememe séz konusudur.

Hemsirelerin ve ebelerin kurumlarda goérevleri disinda bir¢ok uygulamalar1 yapmalari
onlarin asil sorumluluklarini yerine getirmelerini engellemektedir. Hemsirelik ve ebelik
bakimina ihtiyaci olan ¢ok sayida birey varken hemsire ve ebenin saglik ekibinin ihmal
ettikleri isleri de ustlenmesi (hekimin, sekreterin, teknisyenin vs.) hastalarin hakki olan
bakimi alamamalarina, hemsirelerin ve ebelerin mesleki doyum ve memnuniyetlerinin
azalmasina ve toplumun her iki meslek hakkindaki goriislerinin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olmaktadir. Tim bunlar, hemsirelik ve ebelik mesleginin gii¢
kazanmasini, mesleki 6zerkligini gelistirmesini, mesleklesme siirecini tamamlamasini ve
nitelikli bakimmin verilmesini engellemektedir. Cerit (115) yazisinda hemsgirelikte etik
karar verebilmeyle iligkili en 6nemli etmenin hemsirelerin ahlaki gelisim diizeyi ve ahlaki
muhakeme yapabilme becerisi oldugunu vurgulamigtir. Baykara (29) tezinde hemsirelerin
karsilastiklar1 ahlaki sorunlar karsisinda etik karar verebilme becerisine sahip olmanin
gerekliligi ve hemsirelerin etik karar verebilme becerisini etkileyen bir¢ok etmenin
oldugunu, bunlardan en 6nemlisinin hemsirelerin kendi islevleri konusunda sorumluluk
istlenebilmesi ve Ozerk karar verebilme diizeyi oldugunu vurgulamistir.  Ayrica,
hemsirenin mesleki bilgi ve becerisi, deneyimi, saglik ekibindeki hekim ve diger meslek
tyeleri ile olan iletisiminin niteligi ve ¢alisilan kurumda uygulanan politikalarin
hemsirelerin etik karar verebilme diizeyini etkileyen etkenler oldugu Baykara tarafindan
bildirilmistir. Saglik kurumlarinda saglik hizmetini etkileyen diger bir etmen de personel
yetersizligidir.  Mevcut hemsire sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle diger saglik
personelinin eksiklerini tamamlama egiliminin hemsirelerin is yiikiiniin artmasina ve asir1
Is yiikiinlin hemsirelik hizmetlerinde niteligin azalmasina yol actig1 diisiinilmektedir. Bu
durum da zaman igerisinde hemsire ve ebelerde is doyumsuzluklarina sebep olmaktadir.

Cimen ¢alismasinda (116) is yiikii, ndbet ve vardiyali ¢alisma zorunlulugu gibi faktorlerin
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hemsirelerin i doyumunu etkiledigini ifade etmistir. Celen ve arkadasglarmin (117)
calismasinda hemsirelerin i3 doyumlarinin hekimlere oranla daha diisikk oldugu
belirlenmistir. Bizim bulgularimizda da ebe ve hemsirelerin is doyumlar1 diisiik
bulunmustur. Bu da ebe ve hemsirelerin motivasyonunda azalmaya neden olarak meslekte
profesyonellesmeyi geciktirmektedir.

Hemsire ve ebelerin hasta bakim1 disinda yaptiklari isler, hemsirelerin vaktini alan ve
hasta bakim1 igin ayiracagi zamani kisaltan uygulamalar oldugu diisiiniilmektedir. Unal
ve Seren (71) calismalarinda hemsireler, kurumlarinin kendilerine mesleki uygulamalari
disinda farkli sorumluluklar yiiklemesinin mesleki uygulamalarini engelledigini ve
meslekten uzaklastirdigini bildirmislerdir. EKici (118) yazisinda, bir¢ok kurumda ve
birimde hemsireler ve ebelerin kayit, dokiimantasyon, eksik ilag tespiti, gelen telefonlarin
yanitlanmasi gibi meslek dis1 gérevler yaptiklarindan esas gorevleri olan hasta bakimina
yeterli zaman ayiramadiklarim1 ve bundan dolay1 tiikenmislik yasadiklarini ifade etmistir.
Baykara’nin ¢aligmasinda hastanede farkli kliniklerde ¢alisan hemsirelerin saglik
kuruluslarinda kendi meslekleri disinda bir¢ok farkl: isle (sekreterlik, malzeme sayimi ve
vs.) zaman gecirdiklerini ve asil yapmalari gereken hemsirelik uygulamalarina yeterli
zamanlarinin kalmadigini ifade etmistir(29).

Bizim c¢alismamizda, katilimcilar saglik ekibi igerisinde en fazla hekimin gorev
ihmalini tamamlamayi tistlenmiglerdir. Bu gorevlerden %65.0°1 s6zel ordir alip tedaviye
baslama, %44.0’1 aydinlatilmis onami alma, %28.0’1 hastanin bir baska kuruma sevk
yapma islemleri oldugu belirlenmistir. Bu tamamlama egilimi, ¢alisanlarin zamaninm
alarak sorumlu olduklar1 hastalarin hemsirelik ve ebelik bakim gereksinimini belirledikleri
halde uygulayamamalarina neden olmaktadir. Oysaki ¢alisanin belirlemis oldugu bakimi
yapamamasinin ekiple iletisimini bozabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik hizmetlerinin
dogasi geregi, ekip isbirligi, ekiple ortak karar verme, kararin sorumlulugunu paylasma s6z
konusudur. Her bir meslek iiyesi kendi mesleginin dogrulari dogrultusunda diisiincesini
belirtir ve ortak karar alinir. Ancak, ¢alismamizda kurumlardaki ekip anlayisinin saglikli
yirlimemesi nedeniyle hemsire ve ebelerin g¢ogunlukla hekimin isini istlendikleri
goriilmektedir. Hatta ekipte hekimlik ve hemsirelik ayr1 birer meslek disiplini olmalarina
ragmen, gecmisten gelen “hemsire hekimin astidir” yanlis algist ve bu yanlis algiya
istinaden ortaya ¢ikan “emir-komuta zinciri” anlayisinin giiniimiizde de devam ettigi, bu

durumun Saglikta Doniisim Programu ile getirilen performansa dayali 6deme sistemi ile

81



hekimlerin daha fazla sayida hasta alarak performans gostergelerini ve kazanglarini
arttirma egilimleri nedeniyle gorev ve sorumluluklart igerisindeki islerin bir kismin
yapmadiklar1 ve hemsirelere yiikledigi goriilmektedir. Bu durumda, saglik hizmetinin
verilmesinde kendi mesleki uygulamalarina yeterli zaman ayiramayan hemsire ve ebenin
hastaya kars1t mesleki sorumlulugunu yerine getiremeyecegini diisiiniilmektedir. Oysa ki
hemsire, ebe ve diger saglik calisanlarinin ortak sorumlulugu saglik hizmeti alan bireye

karsidir.

5.3.2. Gorev IThmalini Tamamlama Tutumunun Saghk Hizmeti Acisindan
Dogurdugu Etik Sorunlar:

Etik sorunlarinin ¢6ziimiinde hemsirelerin ve ebelerin gosterecekleri egilim, hastalara
verilen hemsirelik bakiminin niteligini dogrudan etkileyeceginden hemsirelerin ve ebelerin
etik yonelimlerinin bilinmesinin olduk¢a anlamli ve 6nemli oldugu disiiniilmektedir(11).
Akinci ve Pmar’in (119) ¢alisgmasinda hemsire ve ebelerin etik kurallarina uyma diizeyini
etkileyen birgok faktor oldugu bildirilmistir. Bu c¢aligmaya gore meslekten memnun olan,
poliklinik ve yonetimde calisan hemsireler, kadin dogum, ¢ocuk ve cerrahi servisinde
calisan hemsirelere gore etik kurallarina daha ¢ok uymaktadirlar. Calismada, kliniklerde
calisanlarin hasta sirkiilasyonun ¢ok olmasi ve hastalarin gereksinimini hemen karsilama
baskis1 bunun nedeni olarak gosterilmistir. Bu sonug¢ bizim bulgularimizla paralellik
gostermektedir. Bizim c¢alisma sonuglarimizda da ¢alisan birim agisindan hasta
sirkiilasyonu ve uygulamalart yogun olan kadin dogum klinigi ¢alisanlarimin etik
kurallarina daha az uymakta oldugunu disiindiirmektedir. Yine Akinct ve Pmar’in (119)
caligmasinda egitim diizeyinin mesleki etik kurallarina uyma acisindan bir farklilik
gostermedigi saptanmistir. Hemsirelik ve Ebelik mesleginin dogasi g6z oniine alindiginda
meslek egitim siirecinde deontoloji ve etik konularinda egitim almis kisilerin etik
kurallarina uygun hareket etmesi beklenen bir sonugtur. Sonuglarimiz bu ¢alisma sonuglari
ile paralellik gostermektedir. Bu bulgu, etik konusunda egitim aldigini bildiren hemsire ve
ebelerin egitimlerinin mezuniyet sonrast donemde gilincellenmemesine bagli olarak
problem ve ¢6ziimii ile ilgili uygulamalar1 ve eylemlerinin sonuglar ile ilgili yeterli bir
ongoriileri olmayacagi seklinde yorumlanmistir. Biton ve Tabak (110) yiiriittiikleri
caligmada hemsirelik etik kodlarmi uygulayanlarin ayni zamanda isinden memnun

olduklarmi bildirmistir. Ulkemizde verilen saglik hizmetlerinin istenilen nitelikte
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olmamasi, kurumlarda mevcut hemsire ve ebe sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle kurumda
saglik ekibi igerisinde gorev yapan diger personelin ihmal ettikleri gorevleri tistlenmeleri
hemsire ve ebelerin is ylkiiniin artmasina ve asir1 is yiikiinlin neden olacag
olumsuzluklara yol agabilecegi unutulmamalidir. Saglik ekibinin igerisindeki isbirliginin
onemi kadar, her meslegin kendi alanlarin1 korumak, meslegin degeri ve meslek ahlaki
acisindan degerlendirildiginde olasi etik sorunlarinda ¢oziim i¢in meslek iiyelerine yol
gostermek, mesleki kimlik olusturmak, mesleki statiiniin korunmasi ve meslegin toplumsal
sayginlhiginin  yiikseltilmesini saglamak acisindan Onemli oldugu bir gergektir.
Hemsirelerin meslekleriyle ilgili etik kararlari verebilmeleri ya da bakimlari altindaki
hastalartyla ilgili etik kararlara katilabilmeleri i¢cin meslegin etik bilgisine sahip olmalari
gerekir. Butts ve Rich (120), hemsirenin etik sorunlarim1 fark edebilmeleri ve etik
duyarliligi kazanabilmelerinin ancak etik egitimiyle saglanabilecegini ve bu nedenle
hemsirelerin hem temel mesleki egitim programlari hem de mezuniyet sonrasi egitim
programlar1 kapsaminda yeterli diizeyde etik egitimi almalar1 gerektigini sdylemislerdir.
Aslan ve Unal’m (121) 2005 yilinda yaptiklari ¢aligmada Cerrahi Yogun Bakimda
calisan hemsgirelerin hatali uygulamalar1 arasinda en fazla (%78.8) “Sozel ordirin yazili
hale getirilmemesi” oldugunu bildirmislerdir. Dolayisiyla bu durumun is yiikii ve/veya
uygulamanin kisa bir siirede yapilmak istenmesi gibi nedenlerden kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Barker ve arkadaslar1 (122) tarafindan da ABD’deki 36
hastanede “order edilmeyen ilacin uygulanmasi” oldugunu tespit edilmistir. Hemsirelerin
hekim istemine bagh gerceklestirdikleri rolleri vardir. Bu rollerde en 6nemli nokta, kisinin
karar vermede bir bagkasinin yardim, destek ve rehberligine gereksinim duymasidir.
Ulkemizde tan1 koyma ve tedaviyi planlama, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde hekimin
gorevi olarak belirtilmektedir. Hemsirelerinse verilen tedaviyi uygulama sorumlulugu
Hemsirelik Kanunu’nda (123), Ebelik Kanunu’nda ve 08 Mart 2010 tarihinde yayimlanan
Hemsirelik Yonetmeligi’nde (35) belirtilmektedir. Ancak; tedavi ordirlari uygulanirken
Anayasa’nin 137 maddesi ikinci fikrasinda ve Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 11.
maddesinde ve TCK’nin 24.maddesi {igiincii fikrasinda yer alan "...konusu su¢ olan emri
yerine getiren kimsenin sorumluluktan kurtulamayacagi" ifadeleri g6z Oniinde
bulundurulmali, hemsire veya ebe eger hekimin verdigi orderin uygulanmasinin hastaya
zarar verecegini disiinliyorsa bunu hekimle paylagsmali, hekim isteminde 1srar ediyorsa

Anayasa’nin 137 maddesi birinci fikrasina uygun hareket etmeli, hekim istemini yazil
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olarak yeniledikten sonra uygulamalidir. Hemsire ve ebelerin istemleri yerine getirirken,
ordirlarin prosediire uygun olup olmadigina bakmasi ve emin olduktan sonra uygulama
yapmasi gerekmektedir. So6zli veya telefonla alinan istemleri ise en kisa zamanda (ilk 24
saat) istem veren hekime imzalatmalar1 gerekmektedir.

Hatali duruma diismemek icin, hemsire ve ebelerin tedavi istemi alma konusunda
bilingli olmasi, bu konudaki yasal diizenlemeleri bilmesi, 6zel durumlar ve ozellikle
birimler disinda s6zel order almamasi gerekmektedir. Hemsirelik Kanunu 4. maddesinde
sadece acil durumlarda disinda sozel order alinamayacagi belirtilmektedir. Sozel order
aldiginda  06.08.2013 tarihli  Saglik Hizmeti Kalitesinin = Gelistirilmesi  ve
Degerlendirilmesine Dair YoOnetmelik geregince TC Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii tarafindan hazirlanan Saglik Hizmet Kalite Standartlar1 Hastane setinde
belirtildigi kurallar ¢ercevesinde sdzel order uygulama talimatin1 kullanmali, alinan order1
geri okuyarak dogrulamali, gerektiginde verilen ilacin adini kodlama yontemi ile tekrar
edilmeli, istemi veren kisiye istemin dogrulugunu sozel olarak onaylatmali, sdzel order
verilen ilact hasta tabelasina kaydetmeli (en fazla iki saat iginde), sozel order1 24 saat
icinde hekime imzalatmali, yiiksek riskli ilaglar listesinde bulunan ilaglarda s6zel order
almamalidir.

Saglik bakim sisteminin bir pargasi olan hemsirelik ve ebelik uygulama alaninda
bir¢ok konu, hasta i¢in en dogru karar1 vermeyi gerektirir. Hemsireler ve ebeler genisleyen
rol ve fonksiyonlar: ile Oncesine gore daha karmasik kararlar vermek ve bu kararlarin
sorumlulugunu istlenmek durumundadirlar. TCK’nin 4. maddesine gore *...bilmemek
mazeret sayilmaz”. Oysa bizim ¢alismamizda ebe ve hemsirelerin biiyiik oranda klinik ve
dogumhanede tedavi ve taniya yonelik olarak hastadan aydinlatilmis onam aldiklari
gbzlenmistir. Hatali duruma diismemek i¢cin hemsire ve ebelerin istem alma konusunda
bilingli olmast ve ilgili prosediirii hastaya ve hekime agiklamasi gerektigi diigiiniilmektedir.
Bunun yani sira ¢alismamizda katilimeilarin yarisindan fazlasi, laboratuvar teknisyeninin
islerini (kan alma ve idrar 6rnegi) tistlenmek zorunda kaldiklarini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda kan alma islemi, devlet hastanelerinde hemsirelik ve ebelik bakim
uygulamalarindan biri gibi rutin olarak yapilmasi, liniversite hastanesindeyse bu islemlerin
asistan hekimlerce yapilmasi istenebilmektedir. Unal ve Seren’in (71) calismasinda
hemsirelerin %22.1°1 laboratuvar teknisyenin islevleri olan kan alma, idrar tahlili igin

ornek alma islemlerini yaptiklarini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise, katilimcilarin
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%43.6’s1 hastanin yatis-¢ikis islemini yaptiklarint ve %67.5’i telefona baktiklarini,
boylelikle kayit memurunun gorevini yaptiklarimi ifade etmislerdir. Kadin-dogum
kliniginde ¢alisan hemsirelerin %24.0°1 diyetisyenin yapmasi gerecken “post-op donemde
diyeti ayarlamak” gorevini istlendiklerini ve %26.0’t kronik hastalik (diyabet,
hipertansiyon vs.) durumunda hasta diyeti ayarladiklarini belirtmislerdir. Klinikte yatan ve
obstretrik ozellikte olan hastalarin dogumhaneye gegmesi ile birlikte ebelerin %22.8°i de
klinikteki hemsirenin ‘“hastanin takibi, hasta dosyasini diizenleme, kan alma” gibi
islemlerini de kendilerinin yapmak zorunda olduklarini ifade etmislerdir. Arastirmamizin
bulgularinda da belirtildigi gibi hemsire ve ebelerden kurumunun kendi mesleki
sorumluluklar: disinda yapmasini istedigi islerin olmasi, onlarin bakim igin yeterli zaman
ve enerjiye sahip olmalarini engellemektedir. Dolayisiyla daha fazla stres, tiikenmislik ve
¢cOziimslizlik yasamaktadirlar.

Ulkemizde hasta basmna diisen hemsire ve ebe sayis1 yetersizdir. Bunun yani sira
hemsire ve ebelerin saglik ekibi igerisinde hekimin, diyetisyenin, laboratuvar teknisyenin,
temizlik gorevlisinin ihmal etikleri gorevleri istlenmesi is yiiklerini daha da
artirmaktadirlar. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in kurumlarda hemsire ve ebelerin meslek etigini
g6z Oniinde bulundurarak hareket etmeleri gerekmektedir ve iist yonetimle is birligi
yapmalari nerilebilir. Unal ve Seren (71), yiiriittiikleri calismada hemsirelerin kurumlarda
“tampon” eleman olarak kullanilmalar1 ve gorevleri disinda bir¢cok birimde ve gorevde
caligmalar1 onlarin asil sorumluluklarimi yerine getirmelerini engelledigini saptamigslardir.
Bunlarin  sonucunda  hemsirelerin, bakima karar verebilmek ig¢in  hastasim
degerlendiremedigi, karar verse bile bunu gerceklestirmeyebildigi bildirilmistir. Ayni
calismada bunun nedeni yonetici hemsirelere soruldugunda yonetici hemsirelerin mesleki
Ozerkliklerini kullanmadaki sikintilar nedeniyle de {ist yonetimin ve politikalarin baskisi
altinda kaldiklar1 ifade edilmistir. EKici (118) tarafindan kaleme alinan akademik yazida
gelismis {ilkelerde saglik ekibi igerisinde gorevlendirilen hemsire ve ebelerin is

tanimlarinin sinirlariin belirgin oldugu ifade edilmistir.

5.3.3. Gorev Thmalini Tamamlama Gerekcesinin Meslek Ahlaki Yiikiimliiliikleri
Yoniinden Degerlendirilmesi

Arastirmamizda katilimcilarin gérev ihmali oldugunda tamamlama tutumunu segme
nedeni olarak hemsire ve ebelerin 9%58.9°u hasta yarar1 i¢in bunu yaptiklarini, %51.9°u

sorunun bir an 6nce ¢oziilmesi, %21.2’si yoneticiyi kizdirmamak igin ve “her zaman” gibi
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gerekgeleri siralamiglardir (Tablo 8). Bizim c¢alismamizda katilimcilarin saglik ekibi
calisanlarinin ihmal ettikleri gorevlerini {stlenmeleri tutumunun ahlaki duyarlilik ile
karsilastirilan bulgularimizda katilimeilarin bu tamamlama tutumunun temel nedenlerinden
“problemi bir an 6nce ¢6zmek™ ile ADA’nin “yarar saglama” alt boyutu arasinda anlaml
iliski oldugu belirlendi (Tablo 16). Bu farklilik dogrultusunda katilimcilarin saglik
sisteminin eksikliklerini tamamlama tutumunun insani yardim etme iggiidiisiinden
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Karadz’iin (67) c¢alismasinda da hemsirelik
egitimine baslayan 6grencilerin meslegi tercih nedeni “insanlara yardim eden, bakim veren
(%64.1) meslek dali” olmasidir. Kersten ve arkadaslari, (124) hemsirelik 6grencilerinin
meslegi segmeyi motive eden faktorlerle ilgili ¢aligmalarinda meslegin baslica segilme
nedenini “insanlara yardim etmek” olarak belirlemislerdir. Yukarida belirtilen nedenlerden
su sonucu ¢ikarmak miimkiindiir: Hemsire ve ebeler bakim verdikleri bireylere yararli
olan1 gozetir ve yardim etmek isterler. Ancak bireye verilen bakimin yalnizca vicdani
duyarlilikla degil ilkesel kararlar dogrultusundaki uygulamalarda bulunulmasinin uygun
olacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda hemsire veya ebe, hangi kosullar1 dikkate alarak
karar verirse versin bazi hastalarin bakimi ihmal edilmis olacaktir. Her hastaya istenir
diizeyde ve mesleki standartlara gore bakim veremeyecektir. Bu durumda bir hastaya yarar
saglamak icin diger taraftan asil kendi sorumlulugunda olan hastaya gerekli yarar
saglayamayacaktir. Ayrica tutumun siirekliligi aslinda etik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
ve bakim islevlerinin karmasiklagsmasina yol acacaktir. Burada hemsire ve ebe, karar
verirken hastanin aciliyet gereksinimini, yararin miktarini, hastanin yarardan yararlanma
diizeyini dikkate alabilir. Ancak her kosulda bu tiir durumlarin ne kadarinda saglikli
degerlendirme yapilabilecegi, ne kadar deger korunmasinin so6z konusu olabilecegi
tartigilabilir. Bu durumun iki sonucu olabilecegi ¢ikarimi yapilabilir: Birincisi, meslekle
ilgili karar verip uygulama yapmaya istekli olan hemsireler bu isteklerinden
vazgegebilirler. Ikincisi ise herhangi bir karar alarak uygulama yapmay: “is yiikii” olarak
goren hemsirelerin bu tutumlarin1 desteklemis olabilirler. Bir olayr etik agisindan
degerlendirirken bir eylemin sonucu kadar eylemin niyeti de 6nemli bir olgittiir. Bir
eylemin sorumlulugunu istlenip ancak eylemi gergeklestirememek ile o mesleki eylemin
sorumlulugunu istlenmemek ve eylemi gerceklestirememek etik agisindan ayni sey
degildir. Birinci grup hemsirenin mesleginin yiikiimliiliiklerine karst mesleki ve etik

duyarliligi vardir, mesleki olgunluga ulasmistir, olanaklar uygun oldugunda eylemi
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gerceklestirecektir. Ikinci grup hemsire ise mesleginin yiikiimliiliiklerine kars: mesleki ve
etik duyarliligina sahip degildir, heniiz mesleki olgunluga ulasmamistir ve kosullar nasil

olursa olsun mesleki eylemlerini gerceklestirmeyeceklerdir.

5.4. Saghk Sisteminden Kaynaklanan Eksiklikleri Kisisel Caba ile Tamamlama
Tutumunun Meslek Ahlaki A¢isindan Tartisilmasi

Katilimcilarin hastanin gereksinimlerini karsilamaya yonelik ne tiir kisisel caba
uygulamalarda bulunduklarina bakildiginda hemsirelerin %17.3 “kendi cebinden ya da
aralarinda para toplama”, %24.2 “hastanenin bagka bdliimlerinden kargilama”, %20.1
“bagka hastalarin sarf malzemelerinden idare etme”, %18.0 “ilag sirketleri ve malzeme
sirketlerinin temsilcilerinden rica etme”, %6.6 “baska hastalar iizerine ilaclarin1 yazdirma”
durumu saptanmistir (Tablo 9). Arastirmamizdan elde edilen bulgulara goére saglik
giivencesi olmayan hastalarin gereksinimleri hemsire ve ebelerce bir bigimde karsilanmaya
calisgilmaktadir. Katilimcilarin yaklasik %10’unun kendi ceplerinden para topladiklarin
belirtmesi, karsilanmayan gereksinimlerin O6nemli diizeyde oldugunu gostermektdir.
Kaynaklarin yetersiz olmasinin 6zellikle hem mesleki 6zerklikte hem de bakim karar1 verip
uygulamada etkili oldugu belirtilmistir (29). Yetersiz kaynaklar arasinda hemsire sayisinin
az olmasi, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, zaman yetersizligi, malzeme
eksikligi sayllmistir. Bu durumda hemsire ve ebe, klinikte bulunan sinirli malzemeyi saglik
giivencesi olmayan hastanin bakiminda nasil ve hangi gerekcelerle kullanacagi sorusuyla
karsilagsmaktadir. Calisma sonuglarimiza bakildiginda hemsire ve ebelerin tercihleri
genelde kendi kisisel ¢abalari ile sistemden kaynaklanan bu sorunlar1 gidermeye c¢alistiklar
yoniindedir. Calisanlarin hasta i¢in kullanilan ilag¢ ve sarf malzeme gibi eksiklikleri kendi
kisisel caba ile ¢cozme nedenlerine bakildiginda yarisindan fazlasi, “her bireyin saglik
hakki vardir” gerekgesiyle, yarisina yakini da “hasta yarar1” ve “vicdani” gerekcelerle
yaptigini ifade etmislerdir. Yalgin ve Kadioglu’nun (125) ¢alismasinda da hemsirelerin
hasta bakiminda “vicdani gerekcelerle yapma” tutumunu hekimlere gore daha fazla
kullandiklar1  belirlenmistir. Arastirmamizdan elde edilen bulgulara goére saglik
kurumlarinda sinirh Kaynak olarak malzeme yetersizligi ortaya ¢ikmistir. Bu durumda
calisan, klinikte bulunan sinirlt malzemeyi hangi hastanin bakiminda kullanacagi, nasil ve
hangi gerekgelerle bir tercih yapmasi gerektigi sorusuyla karsilagsmaktadir. Yukarida

belirtilen Olgiitlere gore c¢alisanin sik sik klinik uygulamalar i¢in sanki olagandis1 bir
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durumda triyaj uygulamak zorunda kaldigi soylenebilir. Calisanin bu durum karsisinda
saglikli degerlendirme yapabilmesinin ¢ok zor oldugu diistiniilmektedir.

Giliniimiizde saglik kurumlarinda uygulanmakta olan Saglikta Doniisiim Programi’nin
kapsaminda teoride saglik hakkinin dogal bir hak oldugu ve saglik hizmetinin herkese
ulagilir olmasi gibi hedefler yer almaktadir. Oysa iilkemizde uygulanan yeni programla
ilgili yiiriitiilen ¢alismalarda bazi1 sorunlar tespit edilmistir. Ornegin; Belek (88) yazisinda,
prim O6demeyenlere saglik hizmeti verilmeyecegini; muayene, tetkik ve tedavinin her
evresinde katki payr adi altinda ek ddeme yapilacagini; teminat paketi adi altinda bazi
hastaliklar sigorta kapsami disina ¢ikarilacagimi ongormdstiir. Nitekim glinlimiizde bu
diizenlemeler uygulanmaya baslanmistir. Bu baglamda SDP’nin “herkese ulasilir ve esit
saglik hizmeti “hedefini olanaksiz hale gelmektedir. Bu konu ile ilgili Ataay makalesinde
(72) sagliktaki esitsizliklerin giderilmesi ve toplumun saglik diizeyinin diizeltilmesi sadece
saglik hizmetleri alaninda diizenlemelerin yeterli olmadigini belirtmistir. Ayrica sagligi
dogrudan ve dolayl etkileyen ekonomik, sosyal ve siyasal iligkiler, dezavantajli toplumsal
simiflar lehine koklii degisiklikler yapilmadan saglikta esitlik ve toplumsal gelismenin
miimkiin olamayacagini vurgulamustir. Ding’in (93) 2006 yilinda Harran Universitesi’nde
calisan hemsirelerde yiiriittiigii calismada belirlenen etik sorunlarmin %31.2°si sosyal
giivencesi olmayan hastalar, %18.7°s1 hekim istemi ve hastanin tedaviyi reddetmesi,
%17.2’si hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, %70.9 bu sistemde hemsirelik mesleginin
gorev ve sorumluluklarinin yok olacagi seklinde siralamislardir. Koriikeii ve arkadaslarinin
(95) 2006 yilindaki ¢alismasinda hemsirelerin %68.6’simin Saglikta Dontisiim Projesi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirtilmistir. Kogak, (126) tez ¢alismasinda
saglik hizmetlerinin Ozellestirilmesi sonucunda hemsirelerin is gilivencesinin %76.1,
ticretlerinin %66.2, calisma kosullarinin (%68.9), ise yerlesmelerinin (%63.8), calisma
saatlerinin (%61.8), is ylikiine (%72.6), hemsirelik dis1 islere ayrilacak zamani (%73.4)
olumsuz ya da ¢ok olumsuz etkileyecegini ifade etmistir. Uygur ve arkadaslarinin (127)
2008 yilinda yaptigi incelemede Saglikta Doniisiim sisteminden kaynaklanan sorunlar
kapsaminda hemsirelerin % 26.4’li prosediir yogunlugunu, gereksiz islem ve kayitlarin
olmasini, %16.0’s1 elaman sayisinin azligimi, % 12.8’i ise malzeme ve ilag eksikligini
siralamiglardir.  Arcak ve Kasimoglu'nun (109) 2006 yilinda farkli saghk kurumlarinda
320 hemsire ile yaptiklar1 arastirmada ise hemsgirelerin % 26.0’s1 ¢alisma ortaminda

personel yetersizliginden sikayetci olduklarini, sarf malzemesi yetersizliginin verdikleri
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hizmeti aksattigini belirtmislerdir. Tel ve arkadaglarmin (128) 2003 yilinda yaptiklar
calismada hemsirelerin % 35.0°1 personel ve malzeme yetersizligi, % 27.0’si is yiikiiniin
fazla olmasi nedeniyle kaygi yasadiklarini ifade etmistir. Yine Ergiiner ve arkadaslarinin
(129) 2001 yilinda yaptiklar1 ¢alismaya gore hemsirelerin %59.7’si bir hemsirenin 20 veya
daha fazla hasta ile calistig1 saptanmistir. Bu deger diinya standartlarinda belirtilen sayinin
iki katidir. Hemsirelerin etik ile ilgili ders alma ve bilimsel bir programa katilma oranlari
incelendiginde %66.7’sinin mesleki egitimleri stlirecinde etik ile ilgili ders aldigi
belirlenmistir. Baykara’ya (29) gore hemsireler, hastalar, meslektaslari, hekimler, diger
saglik calisanlariyla iliskilerinde birgok etik sorunu yasamalarina karsin bu etik sorunlarini
fark edemeyip bunlar1 baska sorunlarla karigtirabilmektedirler. Dogal olarak sorunun
kaynagini bilmeden dogru c¢oziimler iliretmek ve karar vermek miimkiin degildir. Bu
sorunlarla birlikte hemsirelerin diger saglik calisanlarinin islerini tamamlama tutumu da is
yogunluklarin1 artirarak daha fazla etik sorunu yasanmasina neden olmaktadir.
Hemsirelerin ve ebelerin kendi yiikiimliliigii olmadigi halde hastalarin 6deme giicii
bulunmadig1 ya da sosyal giivenlik kurumu hasta i¢in gerekli tibbi girisimlerin bedelini
karsilamadiginda, karsilanmayan ilag ve malzemeleri kendilerinin 6demeleri ya da bir
sekilde bulmaya calisma gibi kisisel ¢aba tutumunun nedeni soruldugunda yariya yakini,
hastanin yararimi diisiindiigiinii, vicdan1 elvermedigini ve yaridan fazlasi da saglik hakkinin
bir insan hakki oldugu igin “her zaman” tamamlama tutumu iginde olduklarini ifade
etmislerdir. Calismamizda da kisisel ¢aba igerisinde olanlarin oraninin en fazla kadin
dogum kliniklerinde ¢alisan hemsireler oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni, yogun
bakimda yatan hastanin durumun kritik olmasi1 nedeniyle her an yasamim kaybedebilecegi
endisesine bagl olarak hasta tedavi ve bakiminda eksiklikleri giderme cabasi olabilir.
Giliniimiizde saglik hizmeti sunumu sirasinda saglik calisanlari, tim saglik hizmet
alanlarinda ve ozellikle yogun bakim ya da birimlerinde etik ikilemlerini daha yogun
sekilde yasamaktadirlar. Bu birimlerde aydinlatilmis onam, karar verme sorumlulugu,
kaynaklarin esit paylastirilmasi, yarar saglamaya da zarar vermeme ilkelerinin ihlal
edilmesine yonelik etik ikilemleri ve ¢atismalar en sik yasanan sorunlardir. Korkmaz ve
Gorgiili’niin (73) ¢alismasinda hemsirelerin karsilastiklar: etik sorunlarinda karar alirken
en yiiksek oranda %28 ‘“‘ahlaki ve manevi degerlere”, yalnizca %13.9 oraninda ise “etik
ilkelere” dikkat ettikleri belirlenmistir. Aslan ve arkadaslar1 (130) tarafindan yapilan

calismada ameliyathane hemsirelerinin etik sorunlarina yaklagiminin belirlenmesine iliskin
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arastirmalarinda hemsirelerin etik sorunlarinin ¢6ztimiinde etik ilkelerinden  %28.2
oraninda yararlandiklar1 saptanmistir. Giil ve arkadaslarinin arastirmasinda (131) etik
duyarliliginin bakim esnasinda ortaya ¢ikan belirsiz durumlarda karar vermede, meslek
ahlakina uygun hareket etmek i¢in kisilerin etik kodlarin1 bilme ve kullanabilme becerisi,
klinik deneyim, akademik 6grenilenler, bireyin var olan sonuglar1 6ngorebilme yeteneginin
etkili oldugunu belirtilmistir. Bu baglamda Karadz (67) makalesinde hemsirelik
uygulamalarinda insan yasamina ve onuruna en yiiksek degeri vermeyi kendisine temel
alan evrensel Olcekte degerlendirebilecegimiz ilke ve yoOnergelerin Onemine vurgu
yapmaktadir. Yildirim’a (36) her hastanin saglik hizmeti giivencesi olmasa da saglik
hizmeti alma hakkina sahip oldugu ve bu haklarin tilkemizin de imza attig1 uluslararasi
kararlarda bulundugu vurgulanmaktadir. Konu ile ilgili 2000 yilinda Viyana’da diizenlenen
Avrupa Hemsirelik Konferansi’nda alinan kararlarda saglik diizeylerindeki esitsizligin
politik, sosyal ve mesleki agidan kabul edilemez oldugu ve konunun hemsirelerle ebeleri
dogrudan ilgilendirdigi belirtilerek mevcut hemsirelik rolleri ve egitimlerinin gézden
gegcirilmesinin gerekliligi vurgulanmigtir. Hemsire ve diger saglik g¢alisanlarinin ortak
sorumlulugu, saglik hizmeti alan bireye/hastaya karsidir. Ancak bu hizmetin verilmesinde
etik ikilemleri yasayan ve gorev ihmallerinin bulundugu yerde g¢alisan bir hemsire, bu

sorumlulugunu yerine getiremeyecektir.

5.5. Saghkta Doniisiim’iin Meslek Ahlaki A¢isindan Etkileri
Davas, (81) yazisinda sagliktaki reformlar ile birlikte saglik hizmeti sunumunda ihale,

imtiyaz, sirketlesme, kamu o6zel isbirligi, kiralama gibi yontemler araciligiyla kamu
hizmetlerinin ticarilesmesinin yolu ag¢ilmig, dolayisiyla kamunun neredeyse, calisan
personel harig, bir 6zel sektor kurumu haline gelmekte oldugunu vurgulamaktadir.
Pala(89), saglik harcamalari igerisinde 6zel sektoriin payinin giderek artmasi ile birlikte
yurttaglarin hem sigorta prim giderlerinde hem de cepten harcamalarinda artigin kaginilmaz
oldugunu belirtmistir.

Bahar (94) tarafindan Saglikta Doniisiim Reformu ile birlikte kar amagli hastanelerde
fiyatlar artacagi i¢in parasi olmayanlar, dar gelirlilerin paralari ne kadarsa o kadar hizmet
alacagr ifade edilmistir. Bodylece Ataay’mn (132) yazisinda bu sistem ile birlikte biitiin
yurttaglarin gelir diizeyleri Ol¢iisiince vergi 6demelerine karsin esit ve kapsamli hizmet

almalar1 saglanamayacak ve gelir dagilimindaki adaletsizliklerin yurttaslarin saghk
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hizmetinden esit diizeyde yararlanmalarina engel olusturacag belirtilmektedir. Ayni yazida
saglik giivencesi i¢in prim Odeyemeyecek kadar yoksul sayilan kesimler ile prim
O0deyebilen  kesimler  standart saglik  hizmetlerinden yararlanabilirken  prim
O0deyemeyenlerin standart hizmetlerden mahrum kalmasi olasiligi bulunmaktadir.

Hamzaoglu’nun (85) yazisinda OECD’nin 2005 verilerine gore lilkemizde ¢alisanlarin
yalnmizca 9%51°1 cretli, yevmiyeli yani diizenli gelir sahibiyken %29’u kendi hesabina
calismakta, %20’si ise iicretsiz aile is¢isidir. Dolayisiyla gergekte diizenli prim ddeme
giiciine sahip olmayan olduk¢a genis bir niifus dilimi, yoksulluk yardimindan
yararlanamadiklart ve prim o6deyemedikleri i¢in saglik hizmetlerinden yararlanamama
durumunda kalabilecegini bildirmistir. Bahar (94) iilkemizde, sagligin toplumsal bir hak
olmadigin1 ve meslek orgiitlerinin birinci gérevinin “halkin saglik hakkini savunmak”
oldugunu belirtmistir. Nitekim THD ve TED saglik hakkinin dogustan kazanilmis
toplumsal bir hak oldugunu savunmaktadir.

Ozsensoy ve arkadaslarmm (133) calismasinda, saglik calisanlarma “Saglikta
Doniistim Programi” hakkinda degerlendirilme yapildiginda katilimecilarin %73.5°1 (50
kisi) is ylkiiniin arttigini, %63.2°si (43 kisi) rekabetin arttigin1 ve %47.1°1 (32 kisi) ise
calisanlarin bu programa yeteri kadar 6nem verilmedigini belirtmistir. Programin getirdigi
hasta haklar1 sonucunda caliganlara kars1 art niyetinin arttigin1 %73.5 (50 kisi) belirtmistir.
Ayrica program hakkinda bilgisi olanlardan %63.2°si programin getirdigi yeniliklerin
yetersiz oldugunu bildirmekle birlikte, %50.0’1 ¢alisma kosullarinin degismedigini,
%41.2’si ise kotiilestigini bildirirken sadece %8.8°1 (6 kisi) calisma kosulunun iyilestigini
sOylemistir.

Dikmen (134) etik degerlerinin eylemin kendisi ile ya da eylemin sonuglari ile
ilgili oldugunu ve iki deger arasinda ikilemde kalindiginda bir se¢im yapilarak karar
verilmesi gerektigini ifade etmektedir. Etik karar verme, etik duyarliligimin gelisimi ile
iligkilidir. Cetin, (135) yazisinda saglik c¢alisanlarinin istenen kosullardaki bir ortamda
islerini stirdiirebilmeleri, is verimini yiikseltme ve hizmeti beklenen diizeyde vermeyi
beraberinde getirdigini bildirmistir. Beydag ve Aslan’nin (98) caligmasinda da ebe ve
hemsirelerin ¢alisma yil1 arttikga mesleki titkenmisliklerinin profesyonelliklerini etkiledigi
seklinde bir yorum yapilmistir. Aslan ve arkadaslariin (130) GATA’da yaptiklar
arastirmada, hemsirelerin etik sorunlarinin  ¢6ziimiinde yasa ve Yyonetmelikleri

kullanmadiklari, ihmal ettikleri ortaya c¢ikarilmigtir. Bu bulgu, bizim ¢alismamizdaki
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katilimcilarin gorev ihmalini ya da malzeme eksikliklerini kimi zaman yasalar1 dikkate
almayarak tamamliyor oluslartyla uyumludur. Babadag (136) tarafindan hemsirelik
uygulamalarinin temelini insan onuru, esitlik, adalet, 6zgecilik, gercekgilik, Ozgiirliik,
diristliik, estetik degerleri olusturmakla birlikte etik ilkeleri, kuram ve kurallar, etik karar
verme yontemlerinin belirledigi vurgulanmaktadir. Ding’e (3) gore hemsireler etik
acisindan problemli durumlarla karsilastiklarinda davranis bigimlerini nasil segtiklerinin
anlasilmasmin toplum saghiginin yiikseltilmesine katki saglayacagi vurgulanmaktadir.
Oztiirk (137) tarafindan etik sorunlarmin ¢dziimii ile ilgili, ahlaki bir yargida bulunmay1 ve
secim yapmay1 gerektiren mutlak dogru ya da yanlis olarak tanimlanabilecek kadar basit ve
kesin ¢Oziimleri olmayan tam tersi karmasik ve kisiyi ikilemde birakan sorunlar oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle etik sorunlarinin ¢oziimiine yonelik uygun yaklagimlar
konusunda tiim saglik calisanlarinin rehberlige ve destege gereksinimleri oldugu
distiniilmektedir.

Kanan’a (138) gore etik ikilemi ile karsilasan saglik calisanlarin bireysel deger ve
inanglarma acgiklik kazandirilmas: i¢in mesleki yasalar ve profesyonel etik kodlar:
konusunda bilgi sahibi olmasi, etik ilkelerini benimseme ve sahiplenme gibi 6nemli
stratejiler gelistirmesi, etik ikilemlerinin yasanmasi durumunda en dogru karari
verebilmesinde rehber olabilecek 6nemli o&lgiitlerin bulunmasi gerektigi belirtilmistir.
Tosun, (13) etik ikilemi, bakim/tedavi sunumu sirasinda hastanin degerleri ve beklentileri
ile hemsire/hekimin degerlerinin ve kendisinden beklenenlerin ¢atismasi ile olustugunu
vurgulamistir. Ayrica hasta ile siirekli iletisim halinde olan hemsirenin olas1 bir etik
sorununu cabuk fark edebilecegi dngoriilmektedir.

Uygur ve arkadaslarimin (127) c¢alismasinda hemsgirelerin  karsilastiklart etk
sorunlarinin ¢6ziimii i¢in ¢ogunlugun kendi meslektaslarina basvurdugu (%45.1), ikinci
sirada ise kimseyle paylasilmadigi (%27.5), etik karar verirken sistematik bir model
izlenmedigi bildirilmistir. Avci’nin (139) ¢alismasinda da hemsirelerin %44.0’1inin mesleki
deneyimleri ve kisisel degerleri ile etik sorununu degerlendirdigi ve ¢oziim Onerisi
gelistirdigi belirlenmistir. Cerit’in (115) ¢alismasinda hemsirelerin karsilagmis oldugu etik
sorunlart karsisinda etik karar verme durumunda kaldiginda etik ilkelerini géz Oniinde
bulundurmaya onem gosterdigi ancak etik ilkelerine gore diizeyinin istenen seviyede
olmadigi belirlenmistir. Eng’in (140) arastirmasinda koroner yogun bakim initelerinde

calismakta olan hemsirelerin kritik durumlarda oncelikleri belirleyerek hemen karar
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veremedikleri ve verdikleri kararlarinda gerekcelerini agiklayamadiklari belirlenmistir.
Bizim c¢aligmamizda katilimcilar sistemden kaynaklanan eksikligi gidermek, bireysel
degerlere gore hareket edip hastalarin gereksinimlerini karsilamak ve hak ihlalini 6nlemek
istediklerini ifade etmislerdir. Ancak bu eksiklikleri gidermenin meslek etigi baglaminda
dogru bir yaklasim olmadigi diisiniilmektedir. Dolayisiyla bu sorunlar karsisinda / bu
kosullar iginde ¢alisan hemsire ve ebelerin eksiklikleri tamamlamasinin dogru bir yaklagim
olmadig1r yorumlanmaktadir. Cilinkii eksiklikleri tamamladik¢a politikalarin yarattigi hak
ihlallerinin daha az goriinlir olacagi, daha sonra saglik hizmetinde olumsuz etkilerin
dogacag: diisiiniilmektedir. Tschudin (141), saglik ¢alisanlarinin saglik hizmeti sunar iken
profesyonel etik degerleri yerine kisisel etik degerlerini kullanmalarinin, saglik hizmetinin

niteligini ve galisanlarin i memnuniyetini olumsuz etkiledigini bildirmistir.

5.6. Katiimcilarin Etik Sorunlarimin Coziimii ile Tlgili Goriisleri

Arastirmamizda katilimeilara kurumlarda giiniimiizdeki saglikta doniisiim programiyla
birlikte ortaya ¢ikan “Etik sorunlarinin olusmasiin engellenmesi ve sorunlarin ¢oziimii
i¢in nasil bir yol izlenmelidir?” sorusuna; %43.9°u mesleki gorev ve yetkilerin smirlari
daha kesin ¢izgilerle tekrar belirlenmesi, %55.4’1 rehber olacak klinige 6zel etik kurallar
olmasi, %51.9’u saglik ekibin tiimiine bu konuda hizmet i¢i egitimleri verilmesi, %39.4’i
hastane kurallarmin uygulanmasinda daha siki denetimlerin getirilmesi, %47.0’1 personel
sayisini artirilmasi, %40.0°1 hastane kurallar1 ve yaptirimlarinin hekimler igin de gegerli
olmasi, %44.6°s1 hastane etik kurullarinin kliniklerde islevsel olmasini gerektigi biciminde
onerilerde bulunmuslardir. Bazi katilimeilar (%10.0) ¢alismanin sonuna ekledikleri kendi
diistinceleri ve goriislerinde, bu sorunlarin ¢6ziimii igin iist yonetime basvurduklarini ancak
olumsuz tepkilerle karsilandiklarini ifade etmislerdir. Yildirnm’a (36) gore bir meslegin
kendi meslek alanmin sinirlarin1 ve bu alandaki islevlerinin belirlenmesi, iyelerinin
sorumlulugunda olmas1 gereken bir gorevdir. Ulkemizde hemsirelik alaninda giincellenen
yasa ve yonetmeliklerle bu sorunun 6nemli Slgiide agilmasini beklenirken basta saglik
ekibi ve kurum yoneticilerinin geleneksel algilarinda bir degisiklik olmadig
diistiniilmektedir. Ayrica kurum politikalar1 da hemsire ve ebelerin sorumluluklarini yerine
getirmede etkili olmustur. Calismamizda hemsire ve ebeler, devlet ve {iniversite
kuruluslarinda hizmet vermektedirler. Her kurumun politikasi, hemsire ve ebelerden

beklentisi birbirinden farklidir. Elgigil ve arkadaslarimin (12) ortak c¢alismalarinda,
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hemsirelerin 27 etik ikilemiyle karsilasmakta oldugunu ve bunlarin bes tanesinin
hemsirenin yetki ve yetki sinirliliklardan ya da kurumsal politikalardan kaynaklanan etik
ikilemleri sorumluluklar1 oldugu saptanmistir. Yildirim’a (36) gore 2000 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi iiye devletlerinin Saglik Bakanliklari ile gerceklestirdigi
Miinih toplantisinda {iye iilkeler, iilkelerinde hemsire ve ebelerin giiglendirilmesi igin
gerekli yasal diizenlemeleri yaparak bagimsiz bir bigimde hemsire ve ebelerin tam kapasite
calismalarinin saglanmasi amacini gergeklestirme konusunda biitiin ulusal ve uluslararasi
orgiit ve kuruluslarla ortak calisacaklarina s6z vermislerdir. Bu donemde tilkemiz Saglik
Bakanligi’nin da imza attig1 s6zlesme sonrasi giiniimiizde gercekte istenilen degisiklikleri
gorememekteyiz.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi, etik sorunlarinin ¢6ziimii i¢in etik konusunda hizmet
ici egitimlerin tiim saglik ekibine yonelik olmasi gerektigini belirtmislerdir. Baykara (37)
calismasinda kurumlarda saglik ekibi icerisinde beklenen, algilanan ve gercekte oynanan
roller arasindaki farkliliklarin, ekip tiyelerinin birbirine ait roller konusunda yeterli bilgiye
sahip olmamalarinin 6zerklik agisindan rol ¢atigmalarina ve ekip igerisinde sorunlara yol

actig1 belirtilmistir.

Yildirnm’in (34) yazisinda ekip iyelerinin nasil davranmasi gerektigi ile ilgili bir
beklenti igerisinde olup her bir ekip liyesi de kendisinden hangi islevi yerine getirmesi
gerektirdigi konusunda bir anlayis ve algiyr benimsemesi gerektigine vurgu yapmaktadir.
Oysa bizim sonuglarimizda kurumlardaki geleneksel saglik bakim hizmeti (hekimin lider
oldugu) ve saglik ekibinin “ast-iist” iliskisi anlayisinin degismedigi yorumlanabilir.
Katilimeilarin saglik ekibi igerisinde en fazla hekimin ihmal ettigi gorevleri iistlenmelert,
ozellikle saglik ekibinde isbirligi yerine “amir yardimci anlayiginin” devam ettigini

diistindiirmektedir.

Etik sorunlariin ¢éziimiinde katilimcilarin yartya yakinin ¢éziim onerisi, kurumlarda
personel sayisinin artmasi gerektigi dogrultusundadir. Kurumlardaki personel sayisi da
mesleki sorumluluk ve islevlerin tam yerine getirmesi bakim uygulamasini etkilemektedir.
Yildirim’in (36) yazisinda saglikla ilgili yoneticilerin iilkemizde hemsire ve ebe agigi ile
ilgili olarak “AB iilkelerinde niifus basina diisen oranla yapilan kiyaslamanin iilkelerin
saglik sorunlari, saglik hizmeti sunum o&zellikleri, hemsirelerden ve ebelerden sistemde

nasil yararlanildigi, calisma kosullari, {icret, sosyal ve 0Ozliikk haklar gibi konular ele
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alinmamakta ve farkliliklar 5nemsenmekte” bi¢iminde ifade edilmistir. Ulkemizde yaygin
olarak kullanilan yontem, hasta veya yatak sayisi ile orantili personel planlamasidir. Yatak
ve hasta sayist is yiikii belirlemede yaniltici olabilmektedir. EKici (118) makalesinde
personel planlama ve hasta bakimu ile ilgili, Amerika ve Ingiltere’de bircok hastanelerde
hemsirelerin is yiiklerinin dlglilerek GRASP ve Cheltenham bakim olgiitleri gibi hemsire /
ebe insan giicli planlama yonelik arastirmalar yapilmaya basladigini bildirmistir. Ayni
makalede yurtdisindaki hastanelerin hemsirelik hizmetinin etkinlik ve verimlilik ile
hemsire sayisinin yeterliligi, hastalara sunulan hemsirelik bakiminin niteligi 6lgiilerek bu
konuda karsilagtirmalar yapildigi vurgulanmaktadir. Cetin’in (135) tezinde hemsire ve
ebelerin ig giliciinii belirli bir sayiya erigtirmeye iligkin Onlemlerle birlikte mevcut
calisanlar1 elde tutmak, ise 6zendirmek ve c¢alisan potansiyelinden en uygun diizeyde
yararlanmak yOniinde stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasinin O6nemine vurgu
yapilmaktadir. Bu baglamda Tirk Hemsireler Dernegi’nin destegi ve 1,011 hemsirenin
katilmi ile yiiriitilen ¢alismada, iilkemizde hemsire aciginin nasil giderilebilecegi
konusunda goriisleri sorulan hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun c¢alisma ortaminin
iyilestirilmesi (%87.0), ficretlerin arttiritlmasi (%82.2) ve gorev tanimlariin egitim
diizeylerine gore yapilmasimi (%67.8) hemsire sayisinin artirilmasi igin uygun ¢6ziim
yollar1 olarak belirtmislerdir. Ayni arastirmada hemsirelerin %85.8’1 yabanci uyruklu
hemsirelerin iilkemizde istthdamu ile ilgili goriise katilmadiklarini ifade etmisleridir.
Literatiir bilgilerinin taranmasi sonucunda; hemsirelik hizmetleri 6zellikleri nedeniyle
karmagik hizmetler oldugundan, hasta bakim gereksinimlerini ve hemgirelik hizmetlerinin
verimliligini 6l¢mek ic¢in uygun bilimsel yontemler kullanilmasi gerektigi goriilmektedir.
Unal ve Seren’in (71) ¢alismasinda hemsire insan giicii planlamasinda iilkemizde ve AB
tilkelerinde niifus basma diisen saymin hedeflenmesi yerine, yatakli tedavi hizmetine
gereksinim duyacak niifusun saglik sorunlarinin ve bunu karsilayacak saglik kuruluslarmin
sayisinin belirlenmesinin daha etkili olacag diisiiniilmektedir. Oncelikle hemsirelerin
egitim amaclarina uygun rol ve islevlerde meslek alani sinirlart i¢inde uygulamalara
yoneltilmesi Onerilebilir. Hemsire insan giicli agigina ¢oziim bulmaya calisan iilkeler,
sorunu meslek orgiitleri, karar vericiler, ilgili kurum ve kuruluglar, sivil toplum orgiitleri ve
toplumun katilimi ile degerlendirmekte ve ortak ¢6ziim arayisini benimsemektedir. Saglik
Bakanligi 2010 yil1 verilerine gore tilkemizde 114,772 hemsire mevcuttur. Devlet Planlama

Teskilat1 Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’na gore iilkemizde 213,000 hemsire agigi
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bulunmaktadir(142). Bu durum saglik hizmeti sunumunda eksikliklerin olusmamasi ve
aksakliklarin ortaya ¢ikmamasi, etik agisindan uygun ve nitelikli bir saglik hizmeti sunumu
icin saghk c¢alisan1 istthdami yapilirken daha hassas davranilmasit gerektigini
gostermektedir. Ulkemizde de hemsire yetersizliginin yasanmamasi icin iilke ve kurum
diizeyinde dogru istihdamin yapilmasi Onerilebilir. Ayrica saglik bakim alani 6zelligi
nedeniyle hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi hem de g¢alisan personelin
stresli durumlarla ¢ok sik karsilasmasi bu baglamda bir de personel sikintisi oldugunda is
stresinin yasandig1 bir ortam olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz ¢alisma kosullar ister
istemez tretimin nitelik ve niceliginde bozulmaya yol agmaktadir. Hemsirelik ve ebelik
meslek iiyeleri, ¢caligma kosullarindaki farkliliklar nedeniyle daha yogun baskilar altinda
kalmakta ve is ortaminda daha fazla stres yasamaktadir. Tim bunlar meslegin

profesyonelligini etkilemektedir.

Calismamizda katilimcilarin bir kismi sorunlart igin iist yoneticilerine geri bildirimde
bulunduklarini ifade etmislerdir. Ancak yoneticilerin bu geri bildirimden hoslanmadig: gibi
mesleki iliskilerin zarar gordigiinii, ceza aldiklarini ifade etmislerdir. Hatta mesleki
sorumluluklarint yeterli diizeyde yerine getirmeyen diger personelin ayni tutuma maruz
kalmalar1 meslege baglilik ve mesleki uygulamalarina etik karar verme ve uygulama
istegini olumsuz yonde etkileyecegini diigiindiirmektedir. Ayrica saglik ekibi igerisinde
mesleki sorumluluklarin1 yeterli diizeyde yerine getirmeyen ile aynmi tutuma maruz
kaldiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin diger kismi, yoneticilerin geri bildirime uygun
bir ortam yaratmadigi gibi degisen bir sey olmayacagi i¢in sessiz kalmayi tercih etiklerini
sOylemiglerdir. Yukardaki nedenlerden dolay1 Saglikta Doniisiim Programi’nin kurumlarda
meydana getirdigi olumsuz etki onemlidir, ¢alisanlar sorunlarin1 dile getirmekten ve geri

bildirimde bulunmaktan kaginmakta ya da bu durumu erteleyebilmektedir.

5.7. Etik Duyarhhg:

Caligmamizda katilimcilarin ADA’dan aldiklar1 ahlaki duyarlilik puan ortalamasinin
orta dilizeyde (87.20+15.90) oldugu saptanmistir. Katilimcilarin servislerine gore
dagilimlarina bakildiginda kadin-dogum kliginde ¢alisanlarin aldiklari puan 102.02, yeni

dogan yogun bakim servisinde ¢alisanlarin aldiklar1 puan 117.87, acilde ¢alisanlarin
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100.23 olup ve dogumhanedeki ebelerin duyarlilik puani 84.40 bulunmustur. Daha az
puan almis olan ebelerin diger kliniklerde c¢alisanlardan daha duyarli olduklari
gorilmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri (egitim seviyesi, ¢alistigl birim, hizmet
yil1) ile ADA’dan aldiklar1 puan karsilastirildiginda hizmet yili ile aralarinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Dogumhane biriminde yatan hastalar, genellikle kendi 6z bakim
ihtiyacin1 gidermede sikintilar1 olan, ebelere daha fazla bagimli olan hastalardir;
dolayisiyla daha fazla bakima gereksinimleri vardir. Bu nedenle bakimla ilgili kararlar,
ahlaki muhakeme yapilmasini, kararlarimi kisiyi nasil etkileyeceginin 6nceden
distiniilmesini  ve eylemlerin sonuglarmin istlenilmesini  gerektirir. Literatiir ve
arastirmalar incelendiginde saglik calisanlarinin bakim ve tedavi igin yeterli kaynak
bulunmamasi, bireye saygi eksikligi, aydinlatilmis onam eksikligi konularinda etik
ikilemleri yasadiklar1 belirtilmektedir. Oysa bu ikilemler karsisinda saglik ¢alisani olan
ebeler ve hemsireler bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalari siirdiirmek zorundadir ve bu
nedenle de Kkarar verme durumunda kalmaktadirlar. Ancak etik karar verme etik
duyarliligmin gelisimi ile iliskilidir. Ahlaki yanitin ayrilmaz bir pargast olan duyarlilik,
hasta ya da saglikli bireyin asil durumunun yorumlanmasi/hissedilmesi olarak algilanmakta
olup, onem verme ile yakindan iligkilidir. Etik sorununu saptama yetenegi olarak da
tanimlanan etik duyarlilig, etik agisindan savunulabilir bir yargiyr saglamadir. Oztiirk ve
ark.(137) yiirittigi ¢alismada {iniversite hastanesi yogun bakim {initelerinde hastanin
yararina iliskin yaklagimlarda etik duyarliliginin daha diisiikk bulundugu belirtilmektedir.
Bizim bulgularimizda da yenidogan yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerde etik
duyarliligi daha diigiik bulunmustur. Austin ve arkadaslarinin (143) ¢ocuk yogun bakim
tinitelerinde yaptiklar1 calismada hemsirelerin karar almada sessiz kaldiklarini, giigsiizliik,
liziintii, kizginlik ve diis kirikligr hissettikleri saptanmistir. ICN’in 2006 yilinda hemsireler
icin belirlemis oldugu sorumluluklar arasinda bilgisini giincel tutma ve kendini gelistirme
yer almaktadir. Baykara tezinde (29), hemsirelerin meslekleriyle ilgili etik kararlar
verebilmeleri ya da bakimlari altindaki hastalariyla ilgili etik kararlarina katilabilmeleri
icin meslegin etik bilgisine sahip olmalar1 gerektigini ve etik sorunlarimi fark edebilmeleri,
etik duyarliligi kazanabilmelerinin ancak etik egitimiyle saglanacagini ifade etmistir.
Ayrica bu egitimlerin hem temel mesleki egitim programlari, hem de mezuniyet sonrasi
egitim programlar1 kapsaminda yeterli diizeyde olmasi1 gerektigine vurgu yapilmustir.

Karadag ve arkadaslarinin (144) hemsirelerin profesyonel davraniglarini belirledikleri
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arastirmalarinda hemsirelerin etik kodlarma iliskin davraniglarindan en yiiksek puani
aldiklar1 belirtilmistir. Tosun (145) ise hemsirelerde yasin ilerlemesi ile etik duyarliligin
artigim1 ve duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Dikmen’in (134)
calismasinda yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliliklarinin orta diizeyde bulundugu ve
etik duyarliligi kazanmada klinik deneyimin 6nemli bir faktor oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada geng yaslarda olan yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliliklarinin daha az
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismalar bizim sonug¢larimizla benzerlik géstermekte, bunun da
katilimcilarin yas ortalamasinin diisiik olmasina baglh olabilecegi diistiniilmektedir. Akyol
ve Aksu’nun (65) etik duyarlilik ile ilgili sonuglar1 hemsirelerin yas, medeni durum, egitim
durumu, g¢alistigr klinik ve etik ikilemi yasama zamani gibi ozellikleri etik duyarliligini
etkilemektedir. Bekar, 25-34 yas grubu, lisans mezunu, dahiliye birimlerinde ¢alisan ve
son bir yil iginde etik ikilemi yasayan hemsirelerin etik sorunlar karsisinda eyleme karar
verme ve uygulamada etik duyarlilik puaninin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayni
calismada hemsirelerin  %61.1°inin  mezuniyet sonrasi etik egitimi almadiklar
bildirilmistir. Basak ve arkadaslar1 (146) da yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliliginin
yasla birlikte arttigin1 ancak etik duyarliliginin yogun bakim {initelerinde ¢alisma siiresi,
O0grenim durumu ve mezuniyet oncesi ya da sonrasi etik dersi alma ile iligkili olmadigim
belirtmislerdir. Her iki ¢alismada da hemsireler orta diizeyde etik puani almistir. Bizim
calismamizda da katilimcilarin galisma siiresi arttikga etik duyarliligi artmaktadir. Bu

baglamda yukaridaki ¢aligmalarla benzer 6zellik gostermektedir.
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5.7.1. Etik Duyarhhg: ve Egitim
Cortis ve Kendrick (147) mesleki bilginin etik karar verme i¢in esas oldugunu ve

hastalarin Onerilen tedavilerin olasit sonuglari i¢in bunun ¢ok Onemli oldugunu
vurgulamaktadir. Ayrica etik sorunlariyla bas edebilmeleri i¢in hemsire ve ebelerin ¢alisma
yasamlarinda bilgiyi anahtar olarak kullanmalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla mezuniyet
sonrasinda etik ile ilgili etkin ve siirekli hizmet ic¢i egitimlerin gerekli oldugu
distiniilmektedir. Calismamizda katilimcilarin yarisindan fazlasi (%64.0) mezuniyet
sonrasi etik konusunda egitim almadigini bildirmistir. Etik konusunda hizmet i¢i egitim
alanlarin eksiklikleri giderme tutumlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda bulgularimiza gore
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan hemsire ve ebeler grubu, diger
saglik ¢alisanlarin gérev ihmallerini “sik sik (%55.2)” tamamlama tutumu Bursa Ziibeyde
Hanim Dogumevi grubuna gore “sik stk (%22.2)” daha yaygin olarak karsimiza
cikmaktadir. Ilk grup katilimcilar, HIE’de “etik kavramu, etik ilkeleri” konusunu almustir,
ikinci grup ise “deontoloji” egitimi almistir. Alman hizmet i¢i egitimler kuruma
baglayanlarin bir kereye mahsus ve bir saatlik (45 dakika) aldiklar1 egitimler oldugundan
ve egitimcilerin bu konuda uzman olmamalarindan dolayi etkin olmadigi diisiiniilmektedir.
Hemsire ve ebelerin gorev ihmalini tamamlama tutumunun, meslek ahlaki yiikiimliliikleri
ile uyumlu olup olmadigi konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalarindan, kurum
kiltiiriinden ve gorev ithmalleri nedeniyle islerin aksamasi durumunda ydneticilerle sorun
yasayacaklar1 diisiincesiyle hareket etmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Orak’in
(148) 2005 yilinda yaptigi calismaya gore hemsirelerin %97.2°si etik bilgisine sahip
olduklarini, %90.0’1 ise bu bilgiyi mesleki egitim siirecinde edindiklerini belirtilmislerdir.
Tosun’un (13) ¢alismasina gore ise hemsirelerin %27.8°1 etik dersini, %45.5’1 deontoloji
dersini, %8.8’1 etik ve deontoloji dersini mesleki egitimlerinde almadiklar1 belirtilmistir.
Arabaci ve arkadaglarmin (11) 2013 yilindaki ¢aligmasinda hemsirelerin %34.0’i etik
konusunda daha once bilgi aldigini bu bilgiyi 6grenimi sirasindaki derslerden aldigini ve
%75.0’1 etik konusunda daha fazla bilgi almaya gereksinimi oldugunu ifade etmistir.
Baykara’nin (29)¢alismasinda da hemsirelerin %38,3’1 ise herhangi bir hizmet i¢i egitim
programma katilmadiklar1 bildirilmistir. Bizim ¢alismamizdan elde edilen bulgularimizda
hemsire ve ebelerin mezuniyet sonrasi etik konusunda egitim ihtiyaci oldugunu géstermesi
acisindan Onemli bulunmustur. Leape, (149) hemsirelerin %63.5’inin, Schluter ve

arkadaslar1 (150) ise hemsirelerin %70.0’1n1n etik ile ilgili egitim almadiklarin1 séyledigini
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bildirmistir. Literatiirdeki ¢alisma sonuclar1 ile bizim sonuglarimiz uyumluluk
gostermektedir.

Karamanoglu ve arkadaslarmin (151) 2009 yilinda yaptiklar: ¢alismada hemsirelerin
ogrenimleri disinda 6zellikle mesleki yasamlar siiresince etik konusunda bilgi almadiklari,
etik konusundaki bilgilerini yetersiz bulduklar1 ve etik ikilemi igeren durumlar karsisinda
agirlikli olarak Ozgeci ve paternalist yonelim gosterdikleri belirlenmistir. Bizim
bulgularimizda katilimcilarin yarar saglama yoniinde egilimleri vardir. Aksu ve Akyol’un
(65) calismasinda medeni durum, c¢alistigi klinik, etik ile ilgili egitim aldig1 yerle toplam
etik duyarliligi puani arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmis olup bekarlarin ve
dahiliyede calisanlarin etik duyarliligi puaninin daha diisiikk oldugu bildirilmistir. Park ve
arkadaglarmin (152) 2012 yilinda 1. ve 4. smf hemsirelik 6grencileri ile yaptiklart
caligmada 4. sinif 6grencilerinin hasta odakli bakim ve etik ikilemlerine gosterdikleri etik
duyarhiliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica etik ders saati daha fazla olan
4. smif dgrencilerinin ilkesel diistinme puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu nedenle gerek meslek egitimi doneminde gerekse mezuniyet sonrast donemde
tim hemgsire ve ebelerin etik karar verme becerisini kazandiracak etik ve deontoloji
egitimin saglanmasi ve tizerinde 6nemle durulmasi gerekmektedir. Ayrica kliniklere saglik

bakim sisteminde etik kurullarinin i¢inde hemsire ve ebelerin bulunmasi saglanmalidir.

5.8. Tezin Genel Tartismasi

Bu tezde hemsire ve ebelerin kisisel eksiklikleri giderme tutumlarimin sikligi ve bu
tutumu benimsemelerinin gerekgeleri incelenmistir. Bu bilgiler 1s18inda, c¢alismada
saptanan sorun ve gerekgelerin degerlendirilmesi ve hemsire ve ebelerin tamamlama
tutumunun ortaya konmasinin etik agisindan analiz edilmesi amaglanmistir. Bu boliimde
hemsire ve ebelerin sorulara verdikleri cevaplar dogrultusunda 6zellikle iki sorun karsisinda

meslek etigi acisindan ne yapmalar1 gerektigi literatiir dogrultusunda tartigilmaktadir.

Meslek ahlaki agisindan degerlendirildiginde hem sorun hem de ¢6ziim igin
Onerilenlere bir biitlin olarak bakilmalidir. Saglik hizmet sunumunun sorunsuz
isleyebilmesi i¢in ekipteki her bir meslek tiyesi kendi mesleginin sorumluluklarini almali
ve gorev yetkilerini yerine getirmelidir. Her bireyin saglik hizmetine ulagsma hakk1 oldugu

distintilerek saglik sistemindeki eksikliklerin giderilmesi igin saglik politikalarinin bu
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yonde diizenlenmesi gerekmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan ilerleme
raporunda, 2011 yilinda 100 bin kisiye 229 ebe-hemsire diistiigli bilgisi yer almaktadir
(142). DSO Avrupa Bolgesi karsilastirmali tablolarina gore, 100 bin kisiye 237 ebe ve
hemsirenin diistiigii Tiirkiye, bu bolgede yer alan 53 iilke arasinda siralamanin sonunda yer
almaktadir. Saglik Bakanligi’nin 2023 vizyonu ¢aligmasinda yer alan 6ngoriiye gore, 2023
yilinda 183 bin ilave hemsireye ve 37 bin ilave ebeye ihtiya¢ duyulacagi 6ngoriilmektedir.
Ancak giinlimiizde hemsireler kendi gorev tamimlari disindaki birgok gorevi yapmak
zorunda kalip farkli alanlarda istihdam edilirken, ebeler ¢ogu yerde hemsirelik goérevini
yuriitmektedir. Ebelik meslegi, hemsirelikten ayri bir meslek disiplinidir ve ayr1 bir egitim
gerektirir. Hemsirelik Kanunu ile hemsirelik alaninda bazi gelismeler kaydedilmekle
birlikte, ebelik 1219 sayili kanunda tanimlandigr haliyle kalmistir. Son yirmi yilda
hemsirelik egitiminin yiiksekogretim diizeyinde olmasi yoniinde miicadeleler verilip yogun
diizenlemeler yapilirken, ebelik meslegindeki diizenlemeler konusunda ¢abalar ¢ok daha
yenidir. Ebelerin hemsirelere gore mesleki ozellikleri ile geri planda kaldiklari dile
getirilmektedir. Ebelik meslegine diizenleme getiren en son yasal metin, 22.05.2014 tarihli
ve 29007 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Meslek Mensuplar ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin s ve Goérev Tamimlarina Dair
Yonetmelik”tir. Bu yoOnetmelige gore ebelerin geleneksel islevlerin diginda egitim,
yonetim, uygulama ve arastirma alaninda ¢agdas roller yiiklenmektedir. Uygulamalarin
ebelere doniik etkileri meslegin daha ilerlemesini saglayacaktir. Ebelerin yasa ve
yonetmeliklerle kendilerine verilen haklara sahip ¢ikmasi ve kurumlarda yeni rollere iliskin
diizenlemelerin yagama gegirilmesinde 6nem kazanmaktadir.

Tiim saglik ¢alisanlari, birey ve onun gereksinimlerini karsilamak i¢in isbirligi halinde
hareket etmelidirler. Ancak yirirlikteki saglik sisteminden ve is yogunlugundan
kaynaklanan sikintilar nedeniyle saglik hizmeti bir ekip hizmeti degil de hekim merkezli
bir yapiya doniismiistiir. Performans sistemi ile hekimin hasta sayisi artmis ve zamanla
saglik hizmetinde bosluklarin artmasina neden olunmustur. Bu bosluklar1 hemsire ve ebe
“altruizm” dogrultusunda tamamlamaktadirlar. Diger yandan meslegin yiikiimliliga
olmadigr halde bu bosluklar1 tamamlamaya calistiklarinda kendi asil gorev alanlarina
yeterli zaman ayiramamalari eksikliklere yol acacaktir. Bu eksikliklerin dogurdugu etik
sorunlar, uygun hizmet alamama ve hasta bakimimnin niteliginin bozulmasi anlamina

gelecektir. Aslinda uluslararasi meslek orgiitlerinin bunlarla ilgili girisimleri vardir.
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Ormnegin; ICN’nin 2007 yil1 temasi, hemsirelere olumlu is ortamlarinin saglanmasi olarak
belirlenmis ve olumlu is ortaminin o&zelliklerinden birinin ¢alisanlarin  emeklerinin
karsiligini almasi oldugu ifade edilmistir. Oysa iilkemizdeki saglik kurumlarinda son 11
yildir buna yonelik gozle goriiliir iyilesme olmadigr gibi geleneksel ekip anlayisinin (ast-
uist iligkisi) devam etmekte oldugu sdylenebilir.

Bu caligmada hemsire ve ebenin saglik sisteminden kaynaklanan eksiklikler i¢inde etik
ikilemleri i¢inde kaldiklar1 gozlenmektedir. Bu etik ikilemleri, meslek iiyesinin segimine
bagli olarak bir¢ok etik sorununu beraberinde getirmektedir. Meslek {iyesi yapacagi
eylemi tercih edecek, eylemi yapmanin ve yapmamanin sonuglarini degerlendirecek,
eylemde bulunacak ve sonucuna katlanacaktir.

Yukarida sozii edilen meslek iiyesinin etik ikilemi karsisindaki iki farkli tutum
arasindan ikinci tutum, bir ag¢idan, meslek etigi acisindan dogru ve kabul edilen yaklagim
olarak degerlendirilebilir. Bu iki grup ¢alisanin eylemi, niyet agisindan birbirinden oldukga
farklidir. Ancak bu ¢alisma kosullarinda ¢alisanin tercih ettigi segenekten dolayi tiimiiyle
hakli ya da haksiz olarak degerlendirilmesi dogru bir yaklasim olmayacaktir. Meslek
ahlakinin tam olarak degerlendirilebilmesi i¢in ¢aligma kosullarindaki sikintilar (personel
yetersizligi, hizmet i¢i egitim alamama, malzeme eksikligi vs.) ortadan kaldirilmalidir;
calisma kosullar1 iyilestirildikten sonraki degerlendirmenin daha saglikli olacagi
distintilmektedir. Birinci grup ¢alisan, henliz mesleki olgunluga ulagsmamistir ve
mesleginin yiikiimliiliiklerine karst mesleki ve etik duyarliliga sahip degildir. Ikinci grup
calisansa mesleki olgunluga ulasmis, mesleginin yiikiimliiliikklerine kars1 mesleki ve etik
duyarliliga sahiptir. Ancak bu sekilde eylemleri sadece sonug iizerinden degerlendiren ve
meslek ahlakuna uygun olup olmadigina karar veren yontem dogru bir yaklasim
olmayacaktir.

Hemsireyi/ ebeyi destekleyen bir yasal diizenlemenin olmamasi nedeniyle
karsilagilan bu sorunlarin ¢6ziimii igin Yetkililer tarafindan herhangi bir uygulama
yapilmamaktadir. Bu baglamda konu, yoneticilerin dikkatini ¢ekmek amaciyla,
karsilasilabilecek  sorunlara alternatif ¢oziimler gelistirilebilmek igin  bulgular
dogrultusunda tartigilmaktadir. Bu ¢aligmanin bulgularina goére elde edilen etmenler ve
ortaya c¢ikan etik sorunlari, “katilimcilarin gorev tamamlama tutumu” ve “katilimcilarin
kisisel caba tutumu” basliklar1 altinda asagida ele alinmis, bu bagliklar altinda hemsire ve

ebenin meslek ahlak1 agisindan hangi tutumu tercih etmesi gerektigi tartisilmistir.
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5.8.1. Katihmcilarin Gorev Ustlenme Tutumu

Calismada katilimcilarin Kurumlardaki uygulamalar sirasinda sik sik etik ikilemleriyle
karsilagtiklar1 gozlenmistir. Bu etik ikilemleri karsisinda iki farkli eylemi segenlerin
bulundugundan s6z edilebilirr. Birinci ¢alisma grubunu olusturanlar, saglik sisteminden
kaynaklanan eksiklikleri tamamlama eylemini secerck belli bir hasta 6zelinde hasta
yararini Onceleyerek karar vermektedir. Ikinci gruptakilerse herhangi bir karar alarak
eksikligi tamamlama tutumunun sorumlulugunu istlenmekten kaginmaktadirlar, ¢ilinki
onlarin karar verip uygulayacaklari eylemleri destekleyecek yasal bir diizenleme
bulunmamaktadir. Kuskusuz birinci segenegi tercih eden grup, belli bir hasta 6zelinde
hasta yararint Onceleyerek sorunu ¢6zebilir. Ancak uzun donemde ise; makro
politikalardan kaynaklanan sorunlarin {istiinii Orterek hastalara zarar vermeleri, diger
yandan mesleki sorumlulugu olan hastalarin bakimlarini aksatacagi i¢cin uzun dénemde etik
sorunlarina neden olmalar1 s6z konusu olabilecektir. Bu sekilde davranan calisanlar
eksikligi tamamladik¢a politikalarin yarattigi hak ihlalleri daha az goriiniir olmakta ve bu

durumda esasen hasta haklarinin ihlal edilmekte oldugu diistiniilmektedir.
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5.8.1.1. Saghk Ekibindeki Farkh Meslek Uyelerinin Gérevini Ustlenme Tutumu
Calisma sonuglaria gore hemsire ve ebelerin bazilari, saglik ekibindeki diger meslek

mensuplarinin ihmal ettikleri isleri, kendilerine gorev bigerek tamamlamaktadirlar. Farkl
disiplin alanlartyla ilgili mesleki uygulamalar yapildiginda hatali sonuglara yol agilabilecek
olmasi, hastaya zarar verme olasiligi agisindan Onemlidir. Hemsire ve ebeler, saglik
ekibindeki diger meslek mensuplarinin goérev ihmallerini tamamlamamalidir. Ciinki
gerekli bilgi, beceri ve niteliklere sahip olmayabilirler. Bu da hata yapilmasina ve hastanin
zarar gormesine yol agabilir. Hemsire/ ebe, hastaya verdikleri saglik hizmetinin insan
haklar1 ve giivenligiyle uyumlu olmasina dikkat etmelidirler. Acil bir durum s6z konusu
olsa dahi meslek ahlaki agisindan hastaya “zarar vermeme” ilkesini dikkate alarak, farkli
meslek mensubunun gérevini tamamlamama yodniinde hareket etmelidirler. Ornegin yeni
dogan yogun bakim hastasinin durumu acil olsa bile hekimin goérevini tamamlanmamalidir.
Hemsire ve ebeler, uzmani1 olmadiklar1 bir alana iliskin kapsamli bakim uygulamalarini
yapacak yetkiye sahip degildirler. Hemsire ve ebelerin bagkasinin yapmadigi isleri kendine
gorev bigmesi, meslek ahlakina uygun olmadigi igin tercih edilmemelidir. Bu gibi
durumlarda saglik c¢alisanlari, meslek ilkelerini dikkate alarak bir segenek
olusturmalidirlar.

Hemsire/ ebelerin yasal ve kendi isi olmayan bir gorevi yerine getirmesi bu gorevi icra
edebilecek meslek gruplarinin is yiikiinii azaltmakla birlikte, ortak sorumlulugu saglik
hizmeti alan bireye/hastaya karsi olup hastay1 olumsuz yonde etkiledigi diistintilmektedir.
Ayrica tampon gorevi gormenin, hem hemsire hem de ebeleri diger meslek gruplarina
bagiml hale getirdigini diistiniilmektedir. Temel gerekge, ¢alisanlarin saglik ekibinin diger
tiyelerinin ihmal ettigi gérevi tamamlama sorumlulugunun yasa ve etik agisindan dogru
olmadigi, bu tutumun devam etmesi durumunda yukarida bahsedilen etik sorunlarinin

artacagi seklinde yorumlanabilir.
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5.8.1.2. Saghk Ekibindeki Aym Meslek Uyelerinin Gorevini Ustlenme Tutumu
Arastirma bulgularia gére hemsire ve ebelerden bazilari, saglik ekibi i¢inde ayn1 bilgi

ve beceriye sahip meslektaslar1 da gérevlerini ihmal ettiklerinde ayni1 tamamlama tutumunu
sergilemektedirler. Ancak bu durum da benzer etik sorunlarina yol agmaktadir. Hemsire/
ebelerin saglik politikalarinin getirdigi sikintilart bireysel olarak gidermeye calisarak
gereksinimi olan bireylere yeterli zaman ayirabilmeleri, bakimin ahlaki ve duyussal
yonlerinin profesyonel bilgi ve beceriler ile birlestirerek ¢alisan-hasta iliskisine
yansitmalart miimkiin goriinmemektedir. Cilinkii burada hemsire/ ebe, hangi kosullari
dikkate alarak karar verirse versin bazi hastalarin bakimi ihmal edilmis olacaktir. Her
hastaya istenen diizeyde mesleki standartlara gore saglik hizmeti verilemeyecektir. Bu
durumda, baska bir hastaya yarar saglamak i¢in kendi hastasina gerekli yarari
saglayamayacaktir. Ayrica bu tutumun siirekliligi etik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina ve
bakim islevlerinin karmasiklagsmasina yol agacaktir. Burada hemsire ve ebe karar verirken
hastanin gereksiniminin aciliyeti ile hizmetin hastaya yarar saglama diizeyini dikkate
alabilir. Ancak her kosulda bu tiir durumlarin ne kadarinda saglikli degerlendirme
yapilabilecegi, ne kadar deger korunmasinin s6z konusu olabilecegi tartisilabilir olacaktir.
Acil olgularda ise (Ornegin; prematiire bebek, obstretrik acil) hemsire/ ebe “yararli olma”
ilkesini dikkate alarak klinikteki diger hemsirenin ihmal ettigi gorevi ve mesleki
uygulamayi tistlenmelidir.

Hemsirelik ve ebelik uygulamalari sirasinda “tamamlama tutumunun” yasal olarak
degerlendirilmesinin yani sira etik ilkelerinin varligi yol gosterme agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin etik problemlerini tanimasi ve en dogru kararlari
almalar i¢in etik duyarliliklarinin gelismis olmasi gerekmektedir. Etik duyarliligiin
yiiksek olmasi, mesleki uygulamalara katkida bulunmasinin yani sira, hastalara bakiminin
niteligini de dogrudan etkileyecektir. Etik sorunlarinda her soruna &zgii en uygun
yaklagimin belirlenebilmesi etik ilkelerini anlamalarini ve bu dogrultuda bakim vermelerini
gerektirir.

Calismamizda ortaya ¢ikarildigina gore; etik duyarliliklari orta diizeyde olan saglik
calisanlari, etik sorunlarini ayirt etme ve ¢6ziimii i¢in dogru kararlart almakta zaman
zaman sorun yasamaktadirlar. Hemsire ve ebeler “hasta yararina” bazi kararlar alirken,
ekibin diger {yelerinin sorumluluklarini iistlenmeleri yerine onlarin goriislerine
bagvurmalar1 daha akilcr bir yaklasim olacaktir. Hemsire ve ebe saglik hizmeti verirken,

meslektaslariyla isbirliginin gerekli oldugu bir ortamda c¢alistigi gergeginin farkinda

105



olmalar1 gerekir. Hastaya saglik hizmetinde ekip yaklagimi olmasi igin saglik ekibi
tiyelerinin gorev tanimlamalari daha iyi yapilmalidir. Hemsire ve ebeler; siirece aktif
olarak katilmalari, kendi hastalarina bakim verme ve bu sorumlulugu tam anlamiyla yerine
getirebilmeleri konusunda sorun yasamaktadirlar. Bu sorunlar dogrudan hasta bakimina
ayrilan siiresinin azalmasi, bakim niteliginin kotiilesmesi ve mesleginin doyum saglayici
yoniiniin  bakimm olumlu sonuglarint gorememe seklinde siralanabilir. Bu durum
celigkilerin yasanmasina neden olmakta ve hizmet sunmaya c¢alistiklar1 kosullarin
giicliiklerini anlatabilecekleri kimseyi bulamadiklarindan hemsire ve ebelerin demoralize
olduklar1 gézlenmektedir. Yukaridaki gerekgeler nedeniyle hemsire ve ebelerin dikkatlerini

kendi alanlari olan hasta bakimina yonlendirmeleri gerekmektedir.

5.8.2. Katihmcilarin Kisisel Olarak Eksik Malzemeleri Tamamlama Tutumu

Arastirmamiza katilan hemsire ve ebelerin ifadelerinden, saglik kurumlarinda 6nemli
Olgide kaynak malzeme sinirlilign ya da yetersizligi sorunu oldugu ortaya g¢ikmuistir.
Kliniklerde ve YYBU’de hemsire ve ebe, hastasini degerlendirip gereksinimlerini dikkate
alarak bakim vermek zorundadir. Hemsire ve ebe, bu gereksinimler konusunda karar
verirken hastanin enfeksiyonunun bulunmamasi, hastanin durumunun aciliyet derecesi gibi
kriterleri dikkate almas1 gerekmektedir. Ancak SDP ile getirilen “geri 6deme sistemi”
diizenlemesi hasta bakimini engelleyici nitelikte olup hemgire/ebe hastasi i¢in karar verdigi
bakimi uygulayamamaktadir. Hemsirenin/ ebenin her hastaya uygulamasi gereken giinliik
kotalarin bulunmas1 bu duruma 6rnek verilebilir. Geri 6deme sistemine gore “yogun bakim
hastas1 i¢in giinliik kullanabilecegi sarf malzeme kotalar1” giinlilk bir hastaya 50 lateks
eldiven kullanimi, iki damar yolu agma vs. seklinde belirlenmistir. Hemsire bunlarin
disinda hastasina herhangi mesleki uygulama yapmak istediginde sistem bu uygulamada
kullanilan sarf malzemeyi karsilamamaktadir. Dolayisiyla hemsire, hastasinin giinlik
saglik bakimi ihtiyacina gore degil de geri 6deme sisteminin izin verdigi 6l¢lide hastasina
uygulama yapabilmektedir. Bu sorunu agsmak i¢in bazi hemsire/ ebeler sistemin
karsilamadig1 hasta bakim ihtiyacini karsilamak i¢in ¢oziimler tiretmislerdir. Bunlar; baska
hasta iizerinden sarf malzeme gdsterme, diger servislerden temin etme gibi kendince
basvurduklari riskli ¢oziimlerdir. Hemsire ve ebelerin kisisel tamamlama tutumu, hastaya
“yarar saglamay1” Onceleyerek devam ettirilmemelidir. Bu durumda “adalet ilkesi” on

plana ¢ikmakta, baska hastalarin gereksindikleri kaynagin adil olmayan bir bicimde

106



kullanilmasi s6z konusu olmaktadir. Ancak “yasam kurtarmak” s6z “konusu oldugunda bu
eylem hakli ¢ikarilabilmekte, ¢alisanlarin bu tutumu almasi gerekmektedir. Diger deyisle,
hastanin durumu acilse, hastanin durumu (geri doniissiiz) yasamsal 6neme sahip oldugu
icin kararlar1 meslek ahlaki c¢ergevesinde gorev tamamlama yoOniinde olmali, hastayi
yasatmak icin hemsire/ eben malzemeyi farkli yerlerden temin etmelidir. Ornegin, yeni
dogan yogun bakim {iinitesinde gorev yapan hemsire, yeni doganin yasayabilirlik sinirimni
gozetleyerek kaynaklarin paylasiminda hakkaniyeti saglamaya yardimci olmalidir. Bu
baglamda uygulamalara yon verecek 6zel yasal diizenlemeler de yapilmalidir.

Harris’in  (153) “Mikro Dagilim: Hastalar Arasinda Se¢im Yapmak™ baslikli
yazisinda, ¢alisanin her uygulamada hasta yararin1 gozeterek yargilara temel olacak ahlaki
deger Ogeleri lizerinde uzlasim ya da bilgi toplama ve denetleme mekanizmalari
bulunmadigindan mikro dagilim kararlarinda dogal adaletin ilk kurallarina uyulup
uyulmadiginin kuskulu olacagi bildirilmistir. Dogal adalet ilkelerine uyacak bigimde se¢im
yapmakla bir ¢ekilis yaparak isi sansa birakmanin esit derecede umut kirict oldugu
vurgulanmaktadir. Bizim ¢alisma sonuglarimizda calisanlar, etik ikilemlerle karsilagsmis ve
bunu genelde hasta yarar1 ve vicdan duygusunu gozeterek ¢ozmiiglerdir.

Calisma sonuglarimiza gore calisanlarin siirekli karsilastiklar: bu tiir etik ikilemlerde
nasil bir tutum sergilemeleri gerektiginin ikinci derecede 6nemli oldugu, esasen bu
ikilemlerin olusuyor olmasimin birinci derecede onem arz ettigi diistiniilmektedir. Ancak
Harris’in de belirttigi gibi mikro dagilimdaki bu esitsizliklerin bulunmasi ve bu dramatik
ortamda ¢alisanlarin vicdanlarina gére tutum gelistirmesi onlart yaniltabilir. Bu etkenlerin
saglik calisanim1 yargic konumuna getirdigi sdylenebilir. Oysa bu c¢alisma kosullarinda
saglik ¢alisani, her hastasini yeterli ve detayli degerlendiremediginden hastasi i¢in gerekli
olan tiim bakimi belirleyememekte ve yeterli bakim verememektedir.

Ayrica iilkemizdeki saglik hizmetinin herkese ulasilabilir ve siirdiiriilebilir olmasi
gerektigi, SDP ile belirlenen saglik politikalarinda makro politikalarin mikro dagilimda
adaletsiz bir duruma yol agtigi diistiniilmektedir. Saglk sistemiyle ilgili olarak sadece
saglik giivencesi olanlarin degil, saglik giivencesi olmayan ya da yeterli prim
O0deyemeyenlerin de gereksinim duyduklari saglik hizmetlerine erisme hakk1 olmalidir.

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda katki payi, performans sistemi, giivencesiz
calisma kosullar1 gibi engeller karsimiza ¢ikmaktadir. Her insan i¢in sosyal giivenlik temel

bir haktir. Kamu ve 06zel saglik sigortalarina ragmen bireyin ihtiya¢ duydugu saglik
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hizmetine ulagmak istediginde katki payr ve prim o6deme gibi yeni saglik modeli
olugmaktadir. Katki payiyla saglik, devletin belirlemis oldugu fiyatlarin iizerinde kalan
kismini kisinin dogrudan kendi cebinden 6demek zorunda olmasi anlamina gelmektedir.

Ayrica prim borcu olan ya da katki payr 6deyemeyen hastalar saglik hizmeti
alamamaktadir. Saglik sisteminin diger bir engeli de performans kriteridir. Bu olgiitle
birlikte saglik hizmetinin bir ekip hizmeti oldugu g6z ardi edilerek hekim merkezli bir
sistemin meydana geldigi sOylenebilir. Performans Kkriterini yiikseltmeye odaklanan
hekimler hastaya daha az zaman ayrilabilmektedir. Diger yandan artan tani tedavi islemleri
kurumlarda ebe ve hemsirenin is yiikiinii daha da artirmaktadir. Saglikta Donilisiim
Programi gergevesinde olusturulan saglik kurumlari, daha ¢ok kar edebilmek i¢in saglik
giderlerini azaltmaya ¢alismaktadirlar. Saglik giderlerinin merkezi alimin ortadan kalkmasi
sonucunda, saglik kurumlarinin pahali tibbi malzeme ve ilag aliminin saglik esitsizligini
artirmistir. Bu giderler konusundaki sikintilari, hemsire ve ebeler kendi kisisel ¢abalariyla
tamamlamak zorunda kalmaktadir.

Sonug¢ olarak Saglikta Donilisiim Programi ile birlikte hemsire ve ebeler, sosyal ve
politik duruma bagl olarak ¢aligma alanlarinda biiylik bir sikinti yasamaktadir. Saglik
ekibi i¢inde hemsire ve ebenin artan is yiikii, degisen sorumluluklar1 ve rolleri onlar1 etik
sorunlaryla kars1 karsiya getirmektedir. Ozellikle performansa dayali iicretlendirme
sistemi ile kurumlarin etkinligi artirilmak istenir iken, hastalarin daha c¢ok 6deme
yapmasina neden olunmus ve 6deme yapamayan hastalarin saglik giderleri zaman zaman
hemsire ve ebelerin buldugu bireysel riskli ¢oziimlerle karsilanmak zorunda kalinmigtir.
Saglik ¢alisanlarinin ve 6zel olarak da hemsirelerin ve ebelerin goriisleri dikkate alinarak
bu durumu ortadan kaldiracak ulusal politikalar ve kurumsal diizenlemeler
olusturulmalidir. Bunu yani sira hemsire ve ebelerin yetkilerinin sinirlar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalar1 gerekir. Bu sorunun giderilmesi i¢in hemsire ve ebelere yonelik
egitimler verilmesi onerilmektedir. Klinik uygulamalarda tiim saglik ekibinin denetlenerek

sunulan saglik hizmetinin yasalar ¢er¢evesinde olmasi saglanmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Katilimcilarin % 63.4°1 mesleklerinden kismen memnun olduklarini,%60.0°1 kurumsal
gorev ve sorumluluklarini ve %50.0’si mesleki gorev ve sorumluluklarmi bildiklerini ifade

etmislerdir.

Calismamizda katilimcilarin  yarisindan fazlast (%64.0) mezuniyet sonrasi etik
konusunda egitim almadigini bildirmistir. Mezuniyet sonras1 da sadece iki kurumdaki
katilimcilar, deontoloji ve etik ile ilgili 45 dakikalik bir defaya 6zgii kendi kurum

yoneticileri tarafindan egitim almiglardir.

Katilimeilarin 6nemli bir boliimil, saglik ekibinin diger meslek tiyelerinin gorev ihmali
karsisinda etik ikilem yasamaktadir. Katilimcilarin %56.8°1 sik sik, %24.8’1 bazen, %
9.7°st her zaman bu tutumu sergilediklerini ve %8.6’s1 hicbir zaman sergilemediklerini
ifade etmislerdir. Kadin dogum servisinde c¢alisan hemsireler diger birimlere gore bu
tutumu daha sik yapmaktadirlar.

Katilimcilarin bir bolimi, saglik giivencesi olmayan hastalarin saglik giderlerinin
kurum tarafindan karsilanmadiginda kendi kisisel cabalariyla giderleri tamamlamaya
caligmaktadirlar. Katilimeilarin hastanin gereksinimlerini kargilamaya yonelik ne tiir
kisisel ¢abalarda bakildiginda; hemsirelerin %17.3 “kendi cebinden ya da aralarinda para
toplama”, %?24.2 “hastanenin bagka bdliimlerinden karsilama”, %20.2 “baska hastalarin
sarf malzemelerinden idare etme”, %18.0 “ilag sirketleri ve malzeme sirketlerinin
temsilcilerinden rica etme”, %6.6 “baska hastalar {izerine ilaglarin1 yazdirma” gibi riskli

¢Ozlimler tercih etmislerdir.

Tamamlama tutumunun nedenlerini; kurumun olumsuz ¢alisma kosullarinin olmasi ve
her hastanin esit sekilde saglik hizmeti alamamasi, mesleki standartlarin gelismemesi,
gorev tanimlariin belirgin olmamasi, bilincin yeterli diizeyde olmamasi, mesleki

sorumluluklarini yerine getirme olarak siralamislardir.
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Katilimcilarin ADA’dan aldiklart ahlaki duyarlilik puan ortalamasinin orta diizeyde
(87.2+15.9) oldugu saptanmistir. Dogumhanede calisan ebelerin diger birimlere gore daha

duyarli oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, tez kapsaminda etik agisindan analiz edilerek yanitlanmaya caligilan
“hemsire ve ebelerin gorev ihmalini ve malzeme eksikliklerini kisisel c¢abalar: ile
tamamlamalar: meslek ahlaki acisindan hakly ¢ikarilabilir mi?” sorusu; acil durumlarda
malzeme eksikliginin tamamlanmasi tutumu hari¢ olumsuz yanitlanmistir. Ayrica,
arastirma bulgularinin da dikkate alinmasiyla; hemsire ve ebelerin klinikte yasadiklar1 bu
tir etik ikilemlerin Saglikta Donilisim Programi’yla getirilen geri 6deme sistemi ve
personel sikintisi ile dogrudan ilgili oldugu, dolayisiyla makro saglik politikalarinin mikro

diizeydeki etik sorunlarinin olusumu iizerinde belirleyici etkisi oldugu saptanmustir.

6.2. Oneriler

Aragtirmamizdan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagida belirtilen Onerilerde
bulunulmustur.

e Hemsire ve ebelerin diger saglik ekibi ile igbirligi icinde ¢aligsmalari, saglik bakim

hizmeti alan bireyle ilgili kararlara katilmalarina, kendi mesleki kimliklerini diger

ekip liyelerine benimsetmelerine, bu baglamda profesyonellesmelerine ve etik

sorunlarinin olusmasinin 6nlenmesine katkida bulunacaktir.

e Hemsire ve ebelerin eksiklikleri tamamlama tutumlarinin mesleki ve yasal
boyutlarin1 degerlendirerek, gerekli diizenlemeler igin yoOnetimle is birligi

kurulmalidir.
e Acil durumlar igin; meslek ahlaki kurallarinin yeterince / agik¢a yol gosteremedigi
durumlarda, hemsire ve ebelerin eksikliklerin tamamlama tutumlarinin hakl

cikarilacagi ¢ozlimler yaratmalarini saglayacak diizenlemeler tanimlanmalidir.

e Hemsirelik ve ebelik mesleginden temsilciler saglik politikalarini yonlendirecek

kurumlarda olmalar1 i¢in tesvik edilmeli ve goriisleri dikkate alinmalidir.
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Boylelikle saglik hizmetlerinde calisan hemsirelerin ve ebelerin uygulamalardan

biiyiik 6l¢iide olumlu olarak etkilenmesi saglanmalidir.

Il Saglik Miidiirliikleri'nde meslek ahlakina aykir1 uygulama ve sorunlarin
bildirimini kolaylastiracak anonim g¢agri merkezi olusturulabilir. Bu uygulama ile

sorunlarin iist yoneticiler tarafindan fark edilmesi ve anlagilmasi saglanmalidir.

Katilimcilarin karar verdikleri bakim hizmetlerinin kurumlarin ¢alisma kosullari
(calisma saati, hasta basina diisen hemsire sayisinin azligi, fiziksel sartlarin
uygunsuzlugu) nedeniyle eyleme doniistiirilememesi séz konusudur. Bu sorunun
ortadan kaldirilmas: i¢in yasal ve kurumsal boyutta yapilandirilmis kurallar

olusturulmalidir.

Saglik hizmeti sunan meslek {iyelerinin birbirlerinin meslegini, smirliliklarini
kavrayabilmeleri ve etkin bir ekip isbirliginin saglanabilmesine yonelik temel
mesleki egitim, lisansiistii egitim, hizmet i¢i egitim programlar1 kapsaminda ortak

ders ve faaliyetlerin diizenlenmesi gerekmektedir.

Mesleklerinin - kapsaminda bulunmayan islerin degerlendirilmesi i¢in Oncelikle
yonetici hemgire/ebelerle, THD ve TED ile igbirligi kurulmasi, gerekli
savunmalarin  hukuksal zeminde baglatilmast i¢in girisimlerde bulunmasi

onerilmektedir.

Saglik ekibi icerisinde diger mesleklerin mensuplariyla isbdliimii ¢ergevesinde
hasta gereksinimlerini karsilanabilmesi igin ¢alismalarin planlanmasi, stratejilerin
iist yonetimle paylasilarak kurulmasi, gelecekte yasanabilecek daha ¢ok oranda
“smirlt  kaynaklarin” yetersizligine yonelik kurumsal Onlemlerin alinmasi

Onerilmektedir.

Saglik hizmetinin devletin vatandasa kars1 asli gorevi oldugunu goz ardi etmeden,
saglik hizmetindeki kapsam farkliliklart (primlerini 6demeyenlerin  saglik
hizmetinden mahrum birakilmasi) ortadan kaldirilmalidir. Saglik hakki geregince
saglik hizmeti ve uygulamalart toplumdaki her bireyi kapsamali, hizmetler

gereksinime gore sunulmalidir.
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Hemsireler ve ebeler, mesleklerin nerede olmasi1 gerektigi konusunda ortak bir

inanca sahip olmal1 ve bu inanci birlikte eyleme doniistiirebilmelidirler.

Mesleki uygulamalar ve hizmet sunumu Saglik Bakanligi tarafindan sik sik

denetlenmelidir.

Meslek iiyelerinin meslegi yapma isteginin ve mesleki memnuniyetlerinin

artirtlmasina yonelik planlamalarin yapilmalidir.

Katilimcilarin etik sorunlarini fark edebilmeleri ve etik duyarliligi kazanabilmeleri
icin etik sorunlarini tanima ve ¢Oziim saglamaya iliskin mezuniyet Oncesi ve

sonrasi egitim programlar1 yayginlastirilmalidir.

Katilimcilarin etik egitimi kapsaminda etkin ve yeterli diizeyde egitim alabilmeleri

icin hemsirelikte ve ebelikte etik ana bilim dali olusturulmalidir.

Hemsirelikte ve ebelikte uzmanlagsmanin yayginlastirilmasina yonelik olarak

tiniversitelerde yapilan ¢aligmalar artirilmalidir.

Katilimcilarin mesleki kimlik ve dolayisiyla profesyonel davranislarini (bilimsel
etkinliklere, arastirma siirecine katilim, etik karar verme vb.) gelistirmek tizere

stratejik hedefler ve politikalarin olusturulmasi dnerilmektedir.
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ACNM
ANA
ICM
ICN
MANA
NACPM
SDP
TC
THD
YBU
WHO

7. EKLER

Ek1

SIMGELER VE KISALTMALAR

American College Of Nurse-Midwives

American Nurses Association: Amerikan Hemsireler Birligi
Uluslararas: Ebelik Konfederasyonu

International Council of Nursing: Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi
Kuzey Amerika Ebeler Birligi

National Association of Certified Professional Midwives
Saglikta Dontigiim Programi

Tiirkiye Cumhuriyeti

Tiirk Hemsireler Dernegi
Yogun Bakim Unitesi

World Health Organization: Diinya Saglik Orgiitii
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Ek 2
VERi FORMU

ONDEYiS
Saygideger meslekdasim,

Bu arastirma Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal’ndayiiritilen
doktora tez ¢calismasinin bir pargasi olarak hazirlanmistir.

Bilindigi gibi; hemsireler / ebeler bazen diger saglk calisanlarinin (hekim, hemsire, tibi
sekrter, temizlik goérevlisi vd) yapmayi ihmal ettikleri isleri, kendi goérev alanlarina
girmemesine ragmen ve amirlerince gorevlendirilmemis olduklari halde, o isin gerekli
oldugunu duslinip yapabilmektedirler. Benzer bicimde; hastanin 6deme glicli ya da sosyal
givenlik kurumu hastanin ilag, tibbi malzeme gibi ihtiyaglarini karsilamadiginda, kendi
gorevleri olmadigi haldeo ihtiyaclari bir sekilde temin edebilmektedirler. Arastirmanin
amaci; hemsirelerin/ebelerin boyle bir tutumlari olup olmadigini ve bdyle bir tutumlari var
ise, bunun gerekcesini saptamaktir.

Sorularin dogru ve yanlis cevaplari yoktur; sadece tutumunuz ve gerekceniz 6grenilmeye
calisilmaktadir.Arastirmaya katihm timdyle gonullilik esasina dayanmaktadir.Form zerine
isim yazmaniza gerek yoktur. Katilanlarin verdigi cevaplar toplu olarak ve bilimsel amacla
degerlendirilecek, kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.

Anketi doldurduktan sonra, beni bulamazsaniz kliniginizdeki sorumlu hemsireye teslim
edebilirsiniz.

Katkiniz icin ictenlikle tesekkiir ederim.
Ogr. Gor. Yiiks.Hem. Nevin Utkualp

Tel: 294 2458
nutkualp@uludag.edu.tr

I. BOLUM - DEMOGRAFIK VERILER
1.Yasimz:
2.Medeni Durumunuz;:

3. Cocugunuz var m ?
Yok( ) Var( )

4. Kronik bir hastaligimz var m?
Evet () Hayir( )

5. Mesleki Calisma Siireniz: ....y1l
a)l yildanaz b)l yil-5y1l  ¢)6 yil-10 y1il  d)11 ve lizeri
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6.Calisma Sekli:
a)giindiiz b)vardiya c)stirekli gece

7. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum alaninda hizmet yiliniz:
a) 1-5 yil b) 6-10 yil ¢)11-15yil  d) 15 yil ve iistii

8. KHD ile ilgili cahistigimz birim hangisidir?
a)dogumhane

b)kadin-dogum servisi

c)acil kadin-dogum

d)yenidogan yogun bakim servisi

9.Cahstiginiz birimdeki goreviniz nedir?
a)klinik hemsiresi ~ b)dogumhane ebe c)sorumlu hemsire d)yogun
bakim hemsiresi

10. En son mezun oldugunuz okul:
a) saglik meslek lisesi

b) 6n lisans

c) lisans

d) lisansiistii

I1. BOLUM — MESLEGE iLiSKiN DUSUNCE VE
TUTUMLAR

11.Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?
a) isteyerek b)rastlantisal c)yakinlarin etkisiyle

12.Mesleginizi kendinize uygun buluyor musunuz?
a) uygun b) uygun degil

13.Is yasamindan memnun musunuz ?
a)memnunum b)kismen memnunum c¢)memnun degilim

14.Is yasamindan memnun olmamanin nedeni:

a)ortamdaki iletisim sorunu

b)ortamdaki fiziksel kosullar

c)mesleki doyumsuzluk

d)caligma sistemindeki uygunsuzluklar

e) ekonomik yetersizlikler

15. Hemsire/ ebe olarak yasal gorev ve sorumluluklarimzin kapsamim biliyor
musunuz?

a)biliyorum b)kismen biliyorum c¢)bilmiyorum

16. Hemsire / ebe olarak kurumsal gorev ve sorumluluklarimizin(kurum ici
gorey tanmimlary) kapsamim biliyor musunuz?
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a)biliyorum b)kismen biliyorum ¢)bilmiyorum

17.Hemsire/ ebe olarak mesleki gorev ve sorumluluklarimizin kapsamini
biliyor musunuz?
a)biliyorum b)kismen biliyorum ¢)bilmiyorum

18. Mesleki gorev ve sorumluluklarimizla ilgili olarak en son egitimi
nerede aldiniz?

a)okul doneminde

b) hizmet i¢i egitim

c¢) kendi ¢abam ile

d) diger:

19. Kendi gorev taniminiza girmedigi halde ve amirinizce gorevlendirilmemis
olmaniza ragmen, diger saglik calisanlarinin eksik biraktiklari / ihmal ettikleri isler
yaptyor musunuz? (birden fazla secenek isaretlenebilir)

a)hicbir zaman  b)nadiren  c)bazen d)sik stk e)her zaman

20. Hekim'in yapmasi gereken su isi yaptyorum:

a)hasta sevkini hekimin yerine yapmam - her zaman / siklikla / bazen / nadiren
b)aydinlatilmis onam1 hekimin yerine almam - her zaman / siklikla / bazen / nadiren
c¢)sozel ordir alip tedaviye basliyor olmam - her zaman / siklikla / bazen / nadiren

21. Hemsirenin / Ebenin yapmasi gereken su isi yapiyorum:
Bttt - her zaman / siklikla / bazen / nadiren

22. Laboratuvar ar teknisyenin yapmasi gereken su isi yapiyorum:
a)kan alma iglemi -her zaman / siklikla / bazen / nadiren

b)idrar kiiltiirli i¢in 6rnek alma islemi - her zaman / siklikla / bazen / nadiren
c)idrar tahlili i¢in 6rnek alma islemi - her zaman / siklikla / bazen / nadiren
d) diger

23. Kayit memurunun yapmasi gereken su isi yapiyorum:

a)hastanin yatig-taburculuk islemini - her zaman / siklikla / bazen / nadiren
b)kullanilan malzeme ve ilaglarin eczaneden istenmesi - her zaman / siklikla / bazen /
nadiren
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c)barkod ¢ikarma islemi - her zaman / siklikla / bazen / nadiren

d)aylik istatistikleri- her zaman / siklikla / bazen / nadiren

e)tibbi sartname(tibb1 malzeme ve sarf malzeme i¢in) yazmak - her zaman / siklikla /
bazen / nadiren

f)hasta konstiltasyonu i¢in randevu almam - her zaman / siklikla / bazen / nadiren
g)telefona bakmak -- her zaman / siklikla / bazen / nadiren

h)faturalandirma iglemi-- her zaman / siklikla / bazen / nadiren

i)hasta dosyasi diizenlemek - her zaman / siklikla / bazen/nadiren.

24.Temizlik gorevlisinin yapmasi gereken su isi yapiyorum:

a)sterilizasyona gonderilecek aletleri temizlemek - her zaman / siklikla / bazen /
nadiren

b)hasta yatagini yapmak, takimlarint degistirmek -her zaman / siklikla / bazen /
nadiren

¢)hastanin kusmugu, kanamasini, amniyon sivisini temizlemek -her zaman / siklikla /
bazen / nadiren

d)hasta odasinin ¢evre diizenlemesini yapmak- her zaman / siklikla / bazen nadiren
e)diger

25. Diyetisyenin yapmasi gereken su isi yapiyorum:
a)post-op déonemde hasta diyetini ayarlamak-her zaman / siklikla / bazen / nadiren
b)diyabeti veya hipertansiyonu olan hastanin diyetini ayarlamak —
her zaman / siklikla / bazen / nadiren
c)diger
26.Hasta bakicinin yapmasi gereken su isi yapiyorum:
a) hastanin sedye ile tasinmasi- her zaman / siklikla / bazen / nadiren
b) span¢ yapmak- her zaman / siklikla / bazen / nadiren
) digOr. et

27.Kendi gorev tammmimiza girmedigi halde ve amirinizce gorevlendirilmemis
olmamiza ragmen diger saghk ¢alisanlarinin yapmasi gereken isleri neden
yapiyorsunuz? (birden fazla secenek isaretlenebilir)

a)hastalarin zarar gormesini, hizmetin aksamasini engellemek i¢in- her zaman /
siklikla / bazen / nadiren

b)ydneticim kizmasin diye- her zaman / siklikla / bazen / nadiren

c)problemi bir an 6nce ¢ozmek - her zaman / siklikla / bazen / nadiren

d)diger:

28. Kendi gorev taniminiza girmedigi halde ve amirinizce gorevlendirilmemis
olmanmiza ragmen, hastanin maddi durumu ve saghk giivencesi gereksinimi olan
saghk hizmetini karsilamadiginda (ilac, tibbi malzeme, bakim malzemesi vs.),
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hastanin bu ihtiya¢larim karsilamak icin Kisisel olarak ¢caba gosteriyor
musunuz?
a)hicbir zaman  b)nadiren  c)bazen d)sik stk e)her zaman

29. (Kisisel caba gosteriyorsaniz) Ne tiir bir ¢caba gostererek hastanin
gereksinimlerini karsilamaya calistyorsunuz? (birden fazla secenek
isaretlenebilir)

a)gerekli malzemeleri ya da ilaglar1 bedelini cebimden 6deyerek temin ediyorum

her zaman / siklikla / bazen / nadiren
b) saglik calisanlar1 olarak aramizda para topluyoruz- her zaman / siklikla / bazen /
nadiren
c)ilag sirketleri ve malzeme sirketlerinin temsilcilerinden rica ediyorum- her zaman /
siklikla / bazen / nadiren
d) hastanenin baska boliimlerinden aliyorum- her zaman / siklikla / bazen / nadiren
e) hastane eczanesinden borg olarak istiyorum - her zaman / siklikla / bazen / nadiren
f) bagka hastalar iizerine ilaclarini yazdirmaya ¢alistyorum- her zaman / siklikla /
bazen / nadiren
g)baska hastalarin sarf malzemelerinden idare ediyoruz- her zaman / siklikla / bazen /
nadiren

30. Kendi yiikiimliiliigiiniiz olmadig1 halde, hastanin saghk hizmeti
gereksinimlerini neden tamamlamaya caba gosteriyorsunuz? (birden fazla
secenek isaretlenebilir)

a)hastanin yarar1 i¢in- her zaman / siklikla / bazen / nadiren

b)vicdanim elvermedigi i¢in- her zaman / siklikla / bazen / nadiren

c)saglik hakki geregince glivencesi olmasa da her hastanin gereksinimi olan hizmeti
almasi gerektigini diisiindiigiim i¢in- her zaman / siklikla / bazen / nadiren

d)diger: ...l
31. Sizce bu etik sorunlarin olusmasinin engellenmesi ve sorunlarin ¢éziimii icin

nasil bir yol izlenmelidir?

a)rehber olacak etik kurallar olmali- her zaman / siklikla / bazen / nadiren
b)hastane etik kurullar1 kliniklerde islevsel olmali- her zaman / siklikla / bazen /
nadiren

c¢)saglik ekibin tiimiine bu konuda hizmet i¢i egitimleri verilmeli- her zaman /
siklikla / bazen / nadiren

d)hastane kurallarinin uygulanmasi daha siki denetlenmeli- her zaman / siklikla /
bazen / nadiren

g)hastane kurallar1 ve yaptirimlart hastanede hekimler igin de olmali- her zaman /
siklikla / bazen / nadiren

e)mesleki gorev ve yetkilerin sinirlart daha kesin ¢izgilerle tekrar belirlenmesi- her
zaman / siklikla / bazen / nadiren

f)etik ihlal yapildiginda yaptirimlarin agir cezalarin olmasi- her zaman / siklikla /
bazen / nadiren
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h)personel sayisini artirmak- her zaman / siklikla / bazen / nadiren
e)diger.....

Eklemek istedikleriniz:
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Ek 3

AHLAKI DUYARLILIK ANKET]
(MORAL SENSITIVITY QUESTIONNAIRE)
Asagidaki ifadeler hastalarin tedavi ve bakimi sirasinda kargilagilan durumlarda etik

kararlar vermekle ilgilidir.Her ifade 1 ile 7 arasinda degerlendirilmektedir.
Liitfen bu ifadelere ne 6lgiide katilip katilmadiginizi uygun gordiigiiniiz sayiyr daire
igine alarak belirtiniz.

1.Hemgire/hekim olarak sorumlulugum , hastanin genel durumu hakkinda bilgi sahibi olmaktir.

I 2 3 4 5 6 7
tamamen katiltyorum hi¢ katilmryorum
2.Hastalarimda bir iyilesme géremezsem , isimin higbir anlami olmadigini hissederim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
3.Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim igin 6nemlidir.
| 2 3 + 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

4.Hastanin istegi diginda bir karar verme ihtiyaci hissettigim zaman, hasta i¢in en yararl
olduguna inandigim seyi yaparim.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiltyorum hi¢ kattlmiyorum
5.Hastanin giivenini kaybedersem hemgire/hekim olarak isimin anlamini yitirdigini  diistiniir{im,
1 2 3 4 5 6 i
tamamen katiliyorum hig kattlmiyorum
6.Giig bir karar vermek zorunda kaldigimda , hastaya kars: diiriist olmak her zaman 6nemlidir.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
7.1yi bir bakimin , hastanin kendi segimine saygiy! icerdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiltyorum hi¢ katilmiyorum

8.Hastanin hastaligini anlama/kavrama eksikligi varsa, az da olsa onun igin yapabilecegim bir seyler

vardir. \
1 2 3 4 5 6 7

tamamen Katiltyorum hi¢ kattlmiyorum
9.Hastaya nasil yaklagmam gerektigi konusunda siklikla celiskiler yasarim.
1 2 3 4 3 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
10.Hastalarin bakim/tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin énemli olduguna inanirim.
l 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
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[ 1.Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim durumlarla siklikla

kargilagirim,
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hig katilmiyorum
12.Hastann kisisel gegmisi ile ilgili bilgiye sahip degilsem , standart islem/prosediirlere
gilvenirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

13.Bakim/tedavi uygulamalarinda hemsire-hekim-hasta iligkisinin ok dnemli bir bilesen olduguna
inanirim.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
14.Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iligkin durumlarla siklikla kargilagirim.

1 2 3 + 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

15.Hasta karg: giksa bile, her zaman en iyi yaklagimlar konusunda inandigim bilgiler dogrultusunda
hareket ederim.

| 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
16. Coju kez iyi bakim/tedavinin hasta igin karar vermeyi de igerdigine inanirim.
| 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

17.Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla diger hemsire/hekimlerin hasta
hakkindaki  bilgilerine giivenerek hareket ederim.

l 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
18.Dogru karar verip vermedigimi hergeyden ¢ok hastanin yaniti belirler.
l 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
19. Norm ve degerlerimi sikilikla eylemlerime yansitirim .
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

20.Etik agidan dogru ya da yanlig olani bilmekte zorlandigim durumlarda teorik bilgilerden-daha
¢ok kendi deneyimlerimi yararh bulurum.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum . hig katiimiyorum
21.Bir hasta istemi diginda hastaneye yatmay! / tedaviyi ret ettiginde izleyecegim bir takim
kurallarimin  olmasi dnemlidir.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katiimiyorum
22.1yi bir bakim/tedavinin hasta katilimini igerdigine inanirim .
1 2 3 4 5 6 ¥
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
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23 Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hog olmayan durumlarla siklikla

karstlasirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katilryorum hi¢ katilmryorum

24 Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmug ise, hastanin arzusuna karsin, hareket etmeye hazirli
olmam gerekir.

1 2 3 S 5 6 7
tamamen katiltyorum hig katiimiyorum
25 Hastanin karst gikmast halinde iyi bir bakim/tedavi vermenin zor oldugunu diigiiniiyorum.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen kattltyorum hi¢ katilmiyorum

26.0ral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastay1 enjeksiyon yapmakla tehdit etmenin baz

gecerli nedenleri vardir.
1 2 3 + 5 6 7

tamamen katiltyorum hig katilmiyorum
27 Neyin dogru olduguna karar vermenin gli¢ oldugu durumlarda ne yapilmas gerektigini
meslektaslarima danigirim.

l 2 3 4 5 6 7
tamamen katiltyorum hi¢ katilmtyorum
28 Hasta icin zor bir karar almak zorunda kaldigimda gogu zaman kendi duygularima glivenirim
1 2 3 4 5 6 7
tamamen Katiltyorum hi¢ katiimiyorum

29 Bir hemsire/hekim olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir dzel bakim/tedavi alma

hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem gerekir.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katilryorum hig katilmtyorum
30.Hastanin hastaligini anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede basarili olamasam bile mesl

roliimii anlamli bulurum.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiltyorum hi¢ katiimiyorum
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Moral Sensitivity Questionnaire — MSQ

Hastanin kisisel gegmisi ile ilgili bilgiye sahip degilsem , standart islem/prosediirlere giivenirim.

Hasta kars1 ¢iksa bile, her zaman en iyi yaklagimlar konusunda inandigim bilgiler dogrultusunda hareket

15

ederim.

16
21

24
27

Cogu kez iyi bakim/tedavinin hasta i¢in karar vermeyi de i¢erdigine inanirim

.Bir hasta istemi diginda hastaneye yatmay1 / tedaviyi ret ettiginde izleyecegim bir takim kurallarimin  olmasi 6nemlidir.

Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin, hareket etmeye hazirlikli olmam gerekir.

Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne yapilmasi gerektigini meslektaglarima
danigirim.

Otonomi

Hastalarimda bir iyilesme géremezsem , isimin higbir anlami olmadigimni hissederim.

Hastanin giivenini kaybedersem hemsire/hekim olarak isimin anlamint yitirdigini diigtiniiriim.

Hastanin hastaligini1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da olsa onun i¢in yapabilecegim bir seyler vardir.

Hastanin kars1 ¢ikmasi halinde iyi bir bakim/tedavi vermenin zor oldugunu diisiinityorum.

Yarar Saglama

1 Hemsire/hekim olarak sorumlulugum , hastanin genel durumu hakkinda bilgi sahibi olmaktir.

6 Giig bir karar vermek zorunda kaldigimda , hastaya kars1 diiriist olmak her zaman 6nemlidir.

18 Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastanin yanitt belirler.

29 Bir hemgire/hekim olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir zel bakim/tedavi alma hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem gerekir.

30 Bir hemsire/hekim olarak servisimde bulunan hastalarmn ne tarz bir 6zel bakim/tedavi alma hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem gerekir.

Biitiincii Yaklasim

9 Hastaya nasil yaklagmam gerektigi konusunda siklikla geliskiler yasarim.

11 Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim durumlarla siklikla karsilagirim.

14 Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iligkin durumlarla siklikla karsilagirim.

Catisma
Hastanin istegi disinda bir karar verme ihtiyaci hissettig§im zaman, hasta igin en yararli olduguna inandigim

seyi yaparim.

Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda gogunlukla diger hemsire/hekimlerin hasta hakkindaki bilgilerine giivenerek

hareket ederim.

Etik agisindan dogru ya da yanhs olani bilmekte zorlandigim durumlarda teorik bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi

yararli bulurum.

Hasta i¢in zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi duygularima giivenirim.

Iyi bir bakimun , hastanin kendi segimine saygiy1 icerdigine inanirm.

Bakim/tedavi uygulamalarinda hemsire-hekim-hasta iligkisinin ¢ok 6nemli bir bilesen olduguna inanirim .

Norm ve degerlerimi sikilikla eylemlerime yansitirim .

19
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22 Iyi bir bakim/tedavinin hasta katilimini igerdigine inanirim .

Oryantasyon

Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in 6nemlidir.

Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmayan durumlarla siklikla karsilagirim

Oral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastay1 enjeksiyon yapmakla tehdit etmenin bazen gegerli

Swiflandirmayan nedenleri vardir.

Maddeler

A toplam 30 madde ve 6 alt boyuttan (Otonomi, Yarar Saglama, Biitiincii Yaklasim,
Catisma, Uygulama, Oryantasyon ) olusan likert tipte bir 6l¢iim aracidir. Alt boyutlarda
yer almayan 3. 23. ve 26. maddeler Lutzen’in yaptig1 faktor analizi sonucunda herhangi
bir alt boyutun kapsaminda yer almamuistir.

ADA’da ifadelerin 1 (tamamen katiliyorum) ile 7 (hi¢ katilmiyorum) sayist arasinda
derecelendirilmesi istenmistir.1 sayisi tamamen katilma yoniinde yiliksek duyarliligr , 7
sayist hi¢ katilmiyorum yoniinde diisiik duyarliligi ifade etmektedir.  ADA’dan
aliabilecek en diisiik puan 30 , en yiiksek puan ise 210 ‘dur. Alinan diigiik puan etik
acisindan yiiksek duyarliligi , yiiksek puan ise diisiik duyarliligi gostermektedir.

ADA’nin Alt Boyut ve Toplam Potansiyel Puan Dagilimi~

Minimum Maximum

Yarar Saglama

Biitiincii
Yaklasim

Catisma
Uygulama
Oryantasyon

TOPLAM

" Diisiik puan yiiksek etik duyarlihg), yiiksek puan diisiik etik duyarliiga isaret eder.
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Ek.7

Uludag Universitesi’nde verilen hizmet ici egitim materyali

TURK HEMSIRELER DERNEGI

HEMSIRELER iCiN ETIiK iLKE VE SORUMLULUKLAR

ETiK iLKELER

Hemsgirelerin gorevlerini yerine getirirken; zarar vermeme-yararlilik, 6zerklik/ bireye

saygl, mahremiyet ve sir saklama, adalet ve esitlik etik ilkelerine uymalar1 gerekir.

C. Zarar Vermeme-Yararhlk ilkesi

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Hemsire insan hayatinin, korunmasi gereken en yiice deger oldugunun ve bu
degerden higbir kosulda vazgegilemeyeceginin bilinci ile ¢alisir.

Hemsire bireylerin ilgisizlik, deneyimsizlik ya da ihmal nedeniyle zarar
gérmesini Onlemeye calisir.

Hemsire, uygulamalarinin hizmet verdigi bireyler i¢in olusturabilecegi risklerin
farkinda olup, bu risklerin en aza indirilmesini saglamaya calisir.

Hemsire, hizmet verdigi bireylerin tibbi uygulamalar ve/veya klinik
aragtirmalar nedeniyle zarar gormelerini Onlemeye yonelik girisimlerde
bulunur.

Hemsire, hizmet verdigi bireylerin giivenligini saglamaktan, giivenligi igin
gerekli onlemlerin alinmasina yonelik girisimlere katilmaktan ve uygulamaktan
sorumludur.

Hemsire hizmet verdigi bireylere, gereksinimleri dogrultusunda, bilim ve
teknolojinin olanaklarindan da yararlanarak giivenli hemsirelik bakimini
biitlinciil bir yaklagimla verir.

Hemsire, iskenceye, zalimce yapilan insanlik dis1 davranislara ya da asagilayict

higbir isleme katilmaz ve onaylamaz.

D. Ozerklik/ Bireye Sayg ilkesi

10.

Hemsire, insan onuru ve biitiinliigline sayginin ifadesi olan 6zerklige sayginin

insan haklarinin temel dayanagi oldugunun bilincindedir.
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11. Hemsire, bireylerin inang, deger ve gereksinimlerini goz oniinde bulundurarak
hizmet sunar.

12. Hemsire, hizmet verdigi bireylerin bakim konusunda dogru, yeterli ve
anlayabilecegi bir bigimde bilgilenmelerini saglar.

13. Hemsire, hastanin kendisi disinda, bilgilendirilmesini istedigi bagka kisileri
belirlemesine sayg1 gosterir.

14. Hemsire bireyin herhangi bir yaniltma ve baski altinda kalmaksizin bakimi
konusunda karar verme ve se¢cme hakkina saygi gosterir ve bu konuda
gerektiginde bireyi savunma roliinii Gistlenir.

15. Hemsire, bireyin bakimi, tibbi uygulamalar1 ve tedaviyi reddetme hakkina saygi
gosterir.

16. Hemsire hizmet verdigi bireylerin bedensel biitiinliigline yonelik miidahale
iceren hemsirelik uygulamalar1 6ncesinde bireyin sozlii ve/veya yazili rizasini
alir.

17. Hemsire karar verme yeterliligine sahip olmayan bireylerde bedensel
biitiinliigline yonelik miidahale igeren hemsirelik uygulamalar1 Oncesinde
bireyin yasal temsilcisinin s6zlii ve/veya yazili rizasini alir.

18. Hemsire acil durumlarda bireyin yasamini korumak iizere gerekli hemsirelik
bakimini riza almaksizin uygular.

E. Adalet ve Esitlik Tlkesi

4. Hemsire tiim insanlarin esit haklara sahip oldugu bilinci ile bireyler arasinda
ik, dil, din, yas, cinsiyet, inang, sosyal ve ekonomik durum ve siyasi goriis
ayrimi gézetmeksizin hizmet verir.

5. Hemsire hizmet sunarken kisisel ¢ikar gozetmez ve herhangi bir kisi ya da
kurulusla mesleki degerleri ile catisabilecek cikar iligkisine girmez.

6. Hemsire hizmet verirken, bireylerin gereksinimleri dogrultusunda zamanin,
emegin ve diger kaynaklarin adil dagilimini saglar.

F. Mahremiyet ve Sir Saklama Tlkesi

6. Hemsire hizmet verdigi bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan
mahremiyetinin korunmasini saglar.

7. Hemsire hizmet verdigi bireyin kendisi ya da ailesi ile ilgili olarak paylastig

bilgileri, yasal zorunluluk ve kendisinin ya da {i¢iincii kisilerin hayatin1 tehdit
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eden bir zorunluluk olmadig: siirece bireyin rizast olmaksizin baska bireylerle
paylasmaz.

8. Hemsire hizmet verdigi bireylerle ilgili kayitlarin gizliligine 6zen gosterir ve
kayitlara hastanin bakim ve tedavisiyle dogrudan ilgili olmayan kisilerin
ulagsmasini engelleyici 6nlemleri alir.

9. Hemsire bildirimi zorunlu olan durumlarda, bildirim nedeniyle olusabilecek
zararlardan bireyi koruyucu 6nlemleri alir.

10. Hemsire bakim verdigi bireylere gizliligin sinirlar1 ve hangi durumlarda gizlilik

ilkesine uyulacagi hakkinda 6n bilgi verir.

SORUMLULUKLAR

Hemsire hizmet verdigi birey, aile ve topluma, meslegine, meslek oOrgiitiine ve saglik

ekibine karst sorumlu oldugunun bilincindedir.

Hemsirenin Hizmet Verdigi Birey, Aile ve Topluma Kars1 Sorumluluklar

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hemsirenin temel sorumlulugu, hemsirelik bakim gereksinimi olan birey, aile ve
topluma yoneliktir.

Hemgsire birey, aile ve toplumun saghigmmin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
konularinda sorumluluk istlenir. Bu amacla saglik egitim programlar1 diizenler,
diizenlenen programlara katilir.

Hemsire toplumda c¢ocuk, yasli, hasta, bakima muhta¢ bireyler gibi incinebilir
gruplarin  korunmasi ve saglikla 1ilgili gereksinimlerinin karsilanmasinda
sorumluluk tstlenir.

Hemsire birey, aile ve topluma karsi diiriist davranir, s6ziinii tutar ve giivenirligini
stirdirtir.

Hemsire hizmet verdigi bireylerin haklarmi savunacak yeterlilige gelmelerini
saglamak tizere onlar1 destekler.

Hemsire saglikla ilgili yasa ve politikalarin olusturulmasma dogrudan/ dolayh
olarak katilma sorumlulugunu istlenir.

Hemsire hizmet verirken yaptig1 uygulamalarda bilimsel ve teknolojik ilerlemelerin
insanlari haklari, onuru ve giivenligi ile uyumlu olmasina ve verecegi zararlarin

onlenmesine 6zen gosterir.
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16.

Hemsire dogal cevrenin kirlenme, yikim ve tahribattan korunmasina yonelik

sorumluluk tstlenir.

Hemsirenin Mesleki Sorumluluklar:

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hemsire mesleki uygulamalarinin sorumlulugunu iistlenir.

Hemgsire, mesleki uygulama standartlarinin gelistirilmesine katkida bulunur ve bu
standartlara gore hizmet verir.

Hemsire arastirmalara ve kanita dayali mesleki bilgi birikiminin gelistirilmesinde
sorumluluk tistlenir.

Hemsire, nitelikli bakim saglamak i¢in mesleki yeterliligini siirdiirmek ve
yiikseltmekle sorumludur.

Hemsire, meslegin sayginligini koruyan ve gelistiren davraniglarini her zaman
stirdiirtir.

Hemsire, mesleki bilgi ve deneyimlerini paylasma sorumlulugunu istlenir.
Hemsire, mesleki orgiitlenmenin gliglenmesi konusunda sorumluluk tiistlenir.
Hemsire, meslektaslari ile onlarin gelisimlerini destekleyici ve ait olma duygusunu
giiclendirici nitelikte profesyonel iligkiler kurar.

Hemsire, tiim saglik meslek tyeleri ile yapici, etkin ve siirekli isbirligi i¢inde
calisir.

Hemsire, hemsirelik 6grencilerine uygun 6grenme ortamlarinin hazirlanmasi ve

ogrencilerin desteklenmesinde sorumluluk iistlenir.
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Ek.8

Bursa Ziibeyde Hanim Dogumevi’nde verilen hizmet i¢i egitim materyali

HEMSIRELIK ILE ILGILI TEMEL YASAL DUZENLEMELER
Giris
Bu derste, mevzuat ve saglik hukukuna iligkin temel esaslarin anlatildig1 derslerden sonra

hemsireligin temel diizenlemeleri Hemsirelik Kanunu, Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme

Yonetmeligi ve Hemsirelik Yonetmeligi incelenecektir.

Saglik egitiminde mevzuatin yeterince yer bulmamasi ve hukuki diizenlemelerin genellikle
meslek ile iliskisiz ve sikict konular olarak algilanmasi sonucu saglik calisanlarinin
mevzuat konusundaki bilgi diizeyleri mesleki bilgi diizeylerinin gerisinde kalmaktadir. Pek
cok saglik ¢alisan1 mevzuat hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadig1 kaygisini tasisa da
hukuki diizenlemeleri 6grenme konusunda pek ¢aba harcamamaktadir. Hemsirelerin
mesleklerini ifa ederken hukuki sorunlarla karsilasmamalari i¢in hemsire - hasta, hemsire -
doktor ve diger saglik personeli, hemsire - hasta yakini veya saglam birey arasindaki
iliskileri diizenleyen saglik mevzuatini bilmeleri yararli olacaktir. Yasalart bilmeden

yapilan bazi girisimler hemsireyi yasalar 6niinde su¢lu duruma diistirebilir.

Mesleki mevzuat hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayan hemsireler, diizenlemeler ile
kendilerine taninan haklar1 bilmediklerinden, mesleki yasamda Kkarsilastiklari haksiz
uygulamalar karsisinda sessiz kalmaktadirlar. Mevzuat hakkinda bilgi sahibi olmak,
haklarin1 korumak kadar mesleki sorumluluklar1 ve yetki sinirlarii bilmek agisindan da

onemlidir.
HEMSiRELIK KANUNU -1954 tarih, 6283 sayil1 (degisik 2007 tarih, 5634 say1il)

Hemsireler, etkin sekilde yararlanildiginda saglikta Oonemli degisim ve doniisimii
yapabilecek gii¢ ve potansiyele sahip insan giiciidiir. Hemsirelerin, bireyin bulundugu her
ortamda sagligr gelistirmek ve korumak ile hastalandiginda iyilestirilmesine yonelik

hizmetlerde uygulayici, egitici, yonetici ve arastirict rolde sorumluklart vardir.

Hemsirelerin statiisii, egitimi, gorev yetki ve sorumluluklari ile ilgili hiikiimler iceren

Hemsirelik Kanunu 1954 tarihli 6283 sayili Resmi gazetede yayimlanmigtir. O giiniin
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kosullarma gore hazirlanan Hemsirelik Kanunu, giiniimiiz hemsiresinin yerine getirdigi

gorev, yetki ve sorumluluklari karsilamiyordu.

Giiniin gereksinimlerine gore yeniden diizenlenmesi gereken kanun uzun ugraslar sonrasi
nihayet, 25 Nisan 2007 tarihinde Hemsirelik Kanunu’nda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun ile degistirilmistir. Degisiklik yapilan hemsirelik kanunu eksiklerine ragmen

hemsirelik adina 6nemli kazanimlar saglamistir.

Degisiklik 6ncesi Hemsirelik Kanunu’nun birinci maddesinde hemsire olabilme kosullari,
ortaokul mezunu olmak, 25 yasindan giin almamis olmak, kadin olmak ve 3 yillik 6grenim

gormek seklinde belirlenmisti.

2007 yilinda Hemsirelik Kanunu’nda yapilan degisiklik ile hemsire unvanmin lisans
diizeyinde egitimle kazanilabilecegi belirtilmektedir. (Ancak gecici madde ile
tiniversitelerin kontenjan acigini kapatincaya kadar saglik meslek liselerine bes yil siire ile

ogrenci alma karar1 kabul edildi.)

25 yasindan giin almamis olmak olarak diizenlenen yas sinir1 ve cinsiyet ayrimi ortadan
kaldirildi. Ayn1 zamanda hemsirelige esdeger egitim alan saglik memurlugu programlari da
hemsirelik programlari ile birlestirilerek mezunlara hemsire unvani ile alanda calisma

olanagi saglandi.

Gorev yetki ve sorumluluklar ile ilgili maddede yapilan degisiklik ile hemsireler, her
ortamda birey, aile ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglik bakim
gereksinimlerini karsilamaktan sorumlu tutuldu, hemsirelik tanisi yasada yerini aldi. Bu
madde ile hemsirelere saglik bakim sisteminde kendi bilimsel bilgisine dayali kararlarini

uygulama yetkisi verildi.

Degisen kanun maddelerinden digeri lisansiistii programlardan mezun olan hemsirelerin
uzman hemsire unvani ile alanda g¢alisabileceklerine iliskin madde ve 6zellik arz eden

birimlerde galisan hemsirelere yetki belgesi verilmesi ile ilgilidir.

Hemsirelik Kanunu’nda yapilan degisiklik ile hemsirelikte uzmanlagsmanin 6nii agildi,
uzman hemsire tanimi yapildi. Bundan Once lisansiistii egitim goren hemsireler saglik
bakanligi tarafindan taninmiyor, bir ayricalik saglanmiyor, hemsgireler her zaman
uzmanlastiklart alanda calistirilmiyorlardi. Bu degisiklik ile hemsirelikte uzmanlasma

tanindi, hemsirelik ile ilgili bir alanda lisansiistii egitim géren hemsirelere o olanda ¢calisma
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onceligi tanindi. Uzmanliklart tescil edildi. Bir diger 6nemli gelisme, kanunun 8.
maddesinde “hemsireler meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden birim ve alanlarda
belirlenecek esaslar g¢ergevesinde yetki belgesi alirlar denilmekte ve yetkilendirme
egitimlerinin Saglik Bakanligi tarafindan c¢ikarilacak yonetmelik ile diizenlenecegi

belirtilmektedir.

Meslege iliskin bilgi ve uygulamalarin tamamini, “temel hemsirelik egitimi programlart”
ile kazandirmak miimkiin degildir. Bununla birlikte temel meslek egitimi sirasinda
Ogretilenler, zaman i¢inde unutulabilmekte ve/veya gecerliligini kaybetmekte, toplumun
saglik gereksinimleri slirekli degismektedir. Bu nedenle temel egitimde alinan bilgiler 6zel
alanlarin ihtiyaclarini karsilayamaz hale gelmektedir. Bu madde ile mezuniyet sonras1 6zel

alanlarda sertifika programlarinin 6nii agilmaktadir.

Hemsirelik Kanunu’nda yer alan bir baska konu bashemsirelik gorevi ile ilgilidir. Kanunda
degisiklik yapilmadan 6nce bashemsire olmada yiiksekokul mezunu hemsirelere riichan
hak tanmirken, yapilan degisiklik ile lisans ve lisansiistii mezunlarinin 6ncelikli hakki

oldugu belirtilmektedir.

Hemsirelik Kanununda hemsirelerin serbest galismalari ile ilgili madde aynen kalirken,
gecici madde ile de mevcut calisanlarin  kazanmilmig haklarinin - korunmasina
deginilmektedir. Diger gec¢ici madde hemsirelik uygulamalarinda en az ii¢ yildir gérev
yapan ebelik mezunlarina istemeleri halinde hemsirelik gorevini yapmaya devam etme

hakk1 taninmustir.
YATAKLI TEDAVI KURUMLARI ISLETME YONETMELIGI

13.01.1983 tarth ve 17927sayili Resmi Gazete’de yaymlanarak yiiriirliige giren
yonetmeligin amaci, “yatakli tedavi kurumlarinda cesitli hizmetlerin uygulama esaslarini,
personelin gorev, yetki ve sorumluluklarin1 belirlemek ve modern ¢agin icaplarina ve
memleket gerceklerine uygun, siiratli, kaliteli, ekonomik bir hastane isletmeciligi

saglamaktir” seklinde tanimlanmastir.

Yatakli tedavi kurumlarinda goérevli tiim saglik ekibi {iyelerinin gorev yetki ve
sorumluluklarina yer verilen yonetmelikte, 129-132. maddeler hemsirelerin gorev yetki ve
sorumluluklar ile ilgilidir. 8 Mart 2010’a kadar hemsireler ile ilgili olan tek yonetmelik
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi giiniimiiz hemsiresinin gorev yetki ve

sorumluluklarini tanimlamiyor, eksiklikler i¢eriyordu.
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Yonetmeligin hemsirelerin gorev ve yetkilerini belirleyen kismina bakildiginda degisiklik
yapilmamis Hemsirelik Kanunu’na gore hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklari
nispeten kapsamli olarak belirtilmekle birlikte, yonetmeligin sinirliliklari, eksiklikleri ve

degisik yorumlara acik yonleri oldugu goriilmektedir.

Yonetmelikte baghemsire, bashemsire yardimcisi, servis sorumlu hemsiresi ve servis
hemsiresine yer verilmis; hemsireler, daha ¢ok servis rutinlerini yerine getiren, koordine
eden, denetleyen yardimci saglik personeli olarak tanimlanmigtir. Hastane ve hizmet
geneline yayilan hemsirelik disi islevlerden sorumlu tutulma, giiniimiizde hemsirelerin
yakindiklar1 konularin baginda gelmektedir. Hemsireler, saglik hizmetlerinde rol ve
islevlerinin mesleki amaglara uygun hale getirilmesini, katkilarmin goriiniir kilinmasini
istemektedirler. Bugiin artik hemsireligin saglam ya da hasta bireylerin bakiminda énemli

rol tistlendikleri kanitlanmastir.

Mevcut yatakli tedavi kurumlari igletme yonetmeliginde hemsirelik ile ilgili dogrudan ve
dolayli olarak ilgili yerlerin, degistirilen Hemsirelik Kanunu hiikiimleri cercevesinde
yeniden ele alinmasi zorunluydu. Bu kapsamda 8 Mart 2010°da Hemsirelik Yonetmeligi

cikarildi.
HEMSIRELIK YONETMELIGI - 8 Mart 2010 tarih, 27515 sayili

Hemsirelik Kanunu’nun dordiincii maddesine dayanilarak hazirlanan, Hemsirelik
Yonetmeligi’nin amaci, saglik hizmeti sunulan kurum ve kuruluslarda goérev yapan
hemsirelerin ¢aligma alanlarina, pozisyonlarina ve egitim durumlarina gore gorev, yetki ve
sorumluluklarin1 belirlemektir ve kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve kuruluslarinda ve
hemsirelik hizmetleri sunulan diger alanlarda gorev yapan hemsireleri kapsar. Bu
yonetmelik ile bakim verme (kanita dayandirarak), arastirma yapma, egitim yapma, kendi
hizmetini 6zerk bir anlayis ile yonetme olmak tizere hemsireligin dort temel islevi kabul

edilmistir.

Hemsireligin, diger saglik disiplinlerinden farkli olarak, kendine 6zgii bir yasaya sahip
olma ayricaligini, kendine dzgii bir yonetmelige sahip olmakla gii¢lendirmistir. Ulkemizde
halen yirirliikte olan ¢ok sayida yonetmelik, yOnerge ve genelge gibi yasal
diizenlemelerde hemsireler, meslek amaglar ile ortiismeyen farkli 6zellikte islevlerden

sorumlu tutulmaktadir. Bundan boyle hemsirelerin gorev alanlar1 ve isleri, “Hemsirelik
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Yonetmegi” hiikiimleri dogrultusunda yapilmali ve hemsireleri akla gelen her isten

sorumlu tutan anlayis yok edilmelidir.

Hemsgirelerin en genis anlamda is tanimlar1, Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarda g¢alisan
hemsireleri kapsayan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nde yer almaktaydi.
Yeni yonetmelik ile bu kapsam, “kamu ve 6zel tim saglik kurum ve kuruluslart ve
hemsirelik hizmetleri sunulan diger alanlarda gérev yapan hemsireleri kapsar” seklinde
genisletildi. Bu yoOnetmelik ile tanimlar boliimiinde, hemsirelikle ilgili 6nceki
diizenlemelerde hig¢ sozii edilmeyen “hemsirelik tanilama siireci” kavramina yer verilerek,
hemsirelerin dogrudan meslek alani i¢inde yer alan, bireyin mevcut ve olasi saglik
sorunlarina en uygun hemsirelik bakimini verme sorumluluguna agik¢a vurgu yapildi
Yonetmelikte uzman hemsire tanimi ile birlikte yetki belgesi kavramina yer verildi;
siklikla karistirilan, hemsirelikte akademik uzmanlasma ile 6zel alanlara iliskin sertifikali
egitim programi arasindaki fark anlasir duruma getirildi. Uzman hemsirenin taniminda

“meslegi ile ilgili lisansiistli egitimin” uzmanlagma kabul edildigi belirtildi.

Yonetmeligin ikinci boliimiinde, hemsirelik hizmetlerinin igerigi agilarak, hemsirelik
hizmetlerinin kapsami, hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklari ve hemsirelerin “bakim
verme” ve “tedavi planma katilma” rolleri yam sira, “giivenli ve saglikli bir cevre

b AN PRy bR AN 1Y 2 «e 99 ¢ bR EN1Y

olusturma”, “egitim”, “danigsmanlik”, “aragtirma”, “yonetim”, “kalite gelistirme”, “isbirligi
yapma”, “iletisimi saglama” gibi rollerine deginilmektedir. Ayn1 boliimde hemsirelerin
gorev yeki ve sorumluluklarinin agiklandigi maddede, s6z konusu roller daha ayrintili bir

sekilde ele alinmustir.

Yonetmelikte hekimin tedavi kararim1 uygulayacak olan hemsirenin, verilen kararin hasta
tizerinde beklenen ve beklenmeyen etkileri ve sonuglar1 konusunda, bilgiye dayali bir
goriise sahip olmasi ve bu yoOnde diisiincelerini hekimle paylagsmasi istenmektedir.
Yonetmelikte ilgili madde “tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar
verecegini ongdrdiigli durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin
uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi iizerine s6z
konusu islemi uygular” seklinde yer almaktadir. Bu madde ile yonetmelik hemsireye

yaptig1 uygulamayi sorgulama sorumlulugu vermektedir.

Yonetmeligin ti¢lincii boliimiinde uzman hemsirenin kim oldugu, gorev yetki ve

sorumluluklar1 ve yetki belgesine sahip hemsirelerden s6z edilirken, dordiincii boliimiinde
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bashemsire, gézetmen hemsire ve servis sorumlu hemsiresinin niteliklerinden, gorev yetki

ve sorumluluklarindan s6z edilmistir.

Yo6netmelikte, bashemsire olmak i¢in, “en az lisans mezunu olmak™ seklinde tek bir kriter
tanimlanirken, sorumlu hemsire i¢in “..0ncelikle ilgili alanda uzman hemsireler, yoksa ii¢
yil deneyimli ve hemsirelikte lisans mezunlar1 arasindan bashemsire tarafindan
gorevlendirilir...” seklinde Kkriterler belirtilmistir. Bashemsireler, hemsirelik hizmetlerinin
yonetiminden en ist diizeyde sorumlu kisilerdir. Hemsirelikle ilgili insan kaynaklar1 ve
maddi kaynaklarin, kurumun amaclarina uygun ve etkin bir sekilde yoOnetilmesinden
sorumludurlar. Bashemsirenin goérevleri arasinda tanimlanan hemsirelik hizmetleri
biitcesinin hazirlanmasi ve hemsirelik hizmetlerine iliskin stratejik planlama gibi islevler
yonetim alaninda 06zel egitimi ve uzmanlasmayr gerektiren nitelikte islevlerdir.
Yonetmelikte sorumlu hemsire icin belirlenen kriterler bashemsireler i¢in 6ngériilmemistir.
Yonetmelikle gelen bir diger degisiklik, bashemsire yardimcilig: statiisiiniin kaldirilmasi ve

“gbzetmen hemgire” statiisline yer verilmesidir.

Hemsirelik yonetmeliginde, hemsirelerin tedavi ve bakim uygulamalar1 disinda egitim,
arastirma rolleri ile birlikte saglik politikalar1 ve mevzuat cergevesinde kararlara katilma

seklinde, dnceki diizenlemelerde yer almayan 6nemli islevleri belirtilmistir.

Yonetmelikte temel hemsirelik alanlara iliskin gérev tanimlari yer almaktadir. Hemsirelik
yonetmeligini daha anlasilir kilacak ve uygulamaya doniistiirecek diger bir diizenleme
hemsirelik rehberleri ve hemsirelik girisimleri listeleridir. Yonetmelikte yer verilemeyen
uzmanlik alanlar1 ve 6zel alanlara iligkin is tanimlar1 rehberlerde, girisimsel uygulamalar
ise hemsgirelik girisimleri listesinde ayrintili olarak yer alacaktir. Sonug olarak, hemsireligi
geleneksel anlayistan uzak ¢agdas ve profesyonel kimlikte rolleri ile tanimlayan hemsirelik
yonetmeligi yaptigi isi, sOyledigi sozii kanita dayandiran, hemsirelik tanisini koyan;
gecerli, gilivenilir yontemlerle arastirma yapabilen insan giicii istiyor. Yeni yonetmelik,
dogru, isabetli sorular sorabilen, bir seye evet diyorsa ni¢in evet dedigini, ya da ni¢in hayir
dedigini saglam gerekcelere dayandirabilen hemsire istiyor. Gergek anlamda profesyonel

bir meslek olmanin kosullarina uyum saglamaliy1z.

Ozetle, Hemsirelik Kanununda kisaca bes temel degisiklik yapildi; hemsirelik egitimi
liseye temellendirildi, bundan sonra (gecici madde hari¢) hemsire olabilmek i¢in lisans

mezunu olmak yasal olarak zorunlu hale getirildi, yas smir1 kaldirildi, cinsiyet ayrimi
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ortadan kaldirild1 (erkelere de hemsire unvami verildi), hemsirelerin gorev yetki ve

sorumluluklart genigletildi, hemsirelikte uzmanlasma tanindi.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isleme Yénetmeligi’nin hemsirelik agisindan sinirliliklar,
eksiklikleri ve degisik yorumlara agik yonleri oldugu; yonetmelikte bashemsire,
bashemsire yardimcisi, servis sorumlu hemsiresi ve servis hemsiresinin gorev yetki ve
sorumluluklarina yer verildigi, ancak c¢agdas hemsirenin goérevlerinden ¢ok servis
rutinlerini yerine getiren, koordine eden, denetleyen yardimci saglik personeli olarak

tanimlandig1 goriildii.

Hemsgirelik Kanunu kapsaminda hazirlanan Hemsirelik Yonetmeligi ise, temel hemsirelik
alanlarina iliskin gérev tanimlarina yer vermekte ve hemsireligi geleneksel anlayistan uzak

cagdas ve profesyonel kimlikte rolleri ile tanimlamaktadir.
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