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insanligin tarihiyle baslayan ve insanin en temel varolussal niteligi olan bakim, farkli tanimlan olan, aynica iliski-
sel, fenomenolojik, dznel ve etik yonleri olan ok boyutlu bir olgudur. Bakim yalnizca hemsirelige 6zgii olmayan,
ancak hemsirelik icin dzgiin olan bir kavramdir. insanin dogdugu andan itibaren varligini siirdiirebilmesi icin
D Gl bakima muhtag olmasi, hemsireligin var olma ve vazgecilmez olma sebebidir. Hemsirelik icin temel dayanak ve
r. Senay Gi ozgiinliik arz eden ve bircok boyutu olan hemsirelik bakimi; hemsirelerin mesleki ve bireysel ozellikleri, sosyal,
siyasal, ekonomik, kurumsal pek cok faktorden etkilenmektedir.
Bu makalede bakim kavraminin anlami, filozoflar ve psikologlar tarafindan nasil ele alindigi, hemsirelik teoris-
yenlerin bakis agisindan hemsirelik bakimi ve hemsirelik bakimini etkileyen faktorler ele alinmistir.
Anahtar sozciikler: Bakim kavrami, hemsirelik bakimi, profesyonellik
NURSING CARE IN THE LIGHT OF CARE CONCEPT AND AFFECTING FACTORS
ABSTRACT
Care is a multidimensional phenomenon with different definitions, more important, phenomenological,
fundamental and ethical aspects, which are the existential quality of human history and human being. Care is not
unique to nursing but it is a unique concept for nursing. The fact that you need to be taken care of so that you can
continue to exist from the moment of birth is the reason for nursing to exist and it is indispensable. Nursing care,
which has a basic basis and originality for nursing and has many dimensions; is influenced by the professional
and individual characteristics of nurses, many social, political, economic and institutional factors. In this article,
the meaning of caring concept, how care is evaluated in the fields of philosophy and psychology, factors affecting
nursing care and the viewpoints from theorists are discussed.
Keywords: Care concept, nursing care, professionalism
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alindiginda bakim, herhangi bir nesneye ya da bir baska-
sina deger ve emek vermeyi, ilgi ve 6zen gdstermeyi ice-
rir ve bakim, yoneldigi nesne ya da 6zneye deger yikle-
mektedir. Turk Dil Kurumu S6zIigi'nde yer alan bir diger
tanima gore ise bakim “birinin, beslenmesi, giyinmesi vb.
gibi gereksinimleri lstlenmek ve bunlari saglamak” olarak
belirtilmistir (1). Bu tanim incelendiginde bakim, ken-
di gereksinimlerini karsilayamayan bir kisi icin, yani bir
baskas! icin bakma sorumlulugunun Ustlenilmesi olarak
yorumlanmaktadir.

ingilizce sézliklerde de “bakim” kavraminin isim, fiil ve
sifat anlamlari yer almaktadir. isim olarak “bakim” (care):
ilgi, dikkat, g6zetim, 6zen, 6nem; sifat olarak ilgili, 6zenli, sef-
katli, sevecenlilik; fiil olarak ise (to care, to take care) bakim
vermek; birine karsi 6zenli olmak, hazir olmak, istekli olmak,
saygih olmak ve ilgili olmak olarak tanimlanmistir (2-4).

Biyoetik Terimleri S6zIugu'nde ise bakim “baska bir kisiy-
le kurulan iliskide ortaya cikan bir duyusal tutum, yasanan
moral bir duygu olan ilginin, tip uygulamasi baglaminda
dile getirilmesidir. Hasta bakimi, hekim ve hemsireler basta
olmak lizere diger saglik ¢alisanlarinin ana ugrasisidir” sek-
linde tanimlanmaktadir (5).

Bakim kavrami, filozof ve psikologlar tarafindan farkli se-
killerde tanimlanip yorumlanmistir. Reich’'in bildirdigine
gore Filozof Seneca (M.0 4-65) bakimi; insanlari tizen, si-
kinti veren bir olgu olarak kabul edilmesinin aksine, insa-
ni Tanri seviyesine yikselten bir olgu olarak agiklamistir.
Seneca i¢in, hem insanlarin hem de Tanrinin iyiye ulasmak
icin akil glicleri vardir. Tanr dogasi geredi iyidir, fakat in-
sanlar iyiyi “bakim” ile mikemmellestirmektedir (6).

Seren Kierkegaard (1813-1855), bakim kavramina agiklik
getiren Danimarkali filozof ve ilahiyatcidir. Kierkegaard'a
gore var olmak; cabalayan, secimde bulunan ve karar ve-
ren bir birey olmayi gerektirir. Onun felsefesinde insan
0znel ve 6zgln bir varliktir (7). Ona gore bakim, insan ha-
yatini anlamak icin temel olan seydir ve insan 6zglnligu-
nin anahtaridir. Kierkegaard bakimi bireysel, subjektif ve
psikolojik bir olusum olarak gérmektedir (6).

Yirminci yGzyilin filozoflarindan olan Martin Heidegger'e
gore (1889-1976) bakim, felsefi dlslince sisteminin tam
merkezinde olan bir kavramdir (6). Heidegger'in “Dasein”
diye belirttigi kavram, Almanca ‘da glindelik dilde herhan-
gi bir var olanin orada var oldugunu anlatmak icin kulla-
nilabilecek bir sézcuktir. Dasein’e varligini veren ve temel
yapisi olan seyin “ilgi” (cura) oldugunu 6ne siirmektedir

(6,8). Heidegger bakimla ilgili olarak, varolus icin zorunlu
olan 6teki insanlar icin endise, kaygi, tiziinti duymak an-
lamina gelen “sorge” terimini kullanir (8,9). Ona gore ba-
kim varolus icin elzemdir; ¢linkl bir baskasi icin ilgi, kaygi
olmaksizin hicbir sey yapilamaz. Heidegger ‘diinyada var
olmak, 6ziinde ilgili olmaktir’ derken (6) aslinda bakimin
hem dogustan gelen bir olgu oldugunu hem de duyussal
bir boyutu oldugunu ifade etmektedir (10).

Heidegger ayni zamanda Besorgen (digerlerinin ihtiyacla-
rini saglamak anlaminda ilgilenmek) ile Flrsorge't (6zenli
bakimi- solicitous care) kiyaslamaktadir. Digerleri ile zo-
runlu bir sekilde baglantili olan insanin kendisi (Dasein),
bakim yoluyla iki sekilde digerlerinin diinyasina girmekte-
dir. Besorgen olarak nitelenen ilgilenme, digerinin ihtiyag-
larini karsilamaya yoneliktir ve ilgilenen kiside ¢ok fazla ni-
telik olmasina gerek yoktur. Fakat ona gore insanlar sade-
ce makineler gibi bu sekilde ilgilenilmesi gereken varliklar
degillerdir; onlar da varoluslari digerlerine bagh kisilerdir.
Bundan dolayi onlar sadece hizmet objeleri degil 6zen
gosterilmesi gereken varliklardir (Firsorge) (6). Heidegger
bu iki kavram ile ilgili yapmis oldugu agiklamasiyla bakimi
hem fiziksel hem de duyussal yonleriyle ele almistir.

Amerikali felsefeci ve feminist etik¢ci Martha Craven
Nussbaum (1947), bir yasamin “iyi” bir yasam olarak ta-
nimlanabilmesi icin bazi niteliklere sahip olmasi gerek-
tigini savunur. insanlar bebeklik ve cocukluk dénem-
lerinde yardima ve bakima gereksinim duyarlar ve tek
baslarina varliklarini siirdiiremezler. insan, insan icin
kaygi duyan, insana ilgi ve sefkat duyan bir varlik oma-
sinin yani sira insana karsilikli ilgi ve kaygi baglariyla
baglidir. Nussbaum, insanin temel islevsel kapasiteleri-
ni de listelemistir. Bunlar arasinda insanin saglikh olma
olanaginin saglanmasi yer almaktadir. Nussbaum insani
anlama ve tanimanin; merhamet, sefkat, acima, ilgi ve
saygl gibi ahlaki duygularla olabilecegini savunmaktadir.
Nussbaum’a gére merhamet, aci ve sefkat insan olmanin
temel kavramlardir. Ayrica Nussbaum (2002) bakimin
genellikle kadinin sorumlulugunda bir olgu olarak de-
gerlendirildigini ifade etmekle birlikte, bakimi bir adalet
sorunu olarak ele almistir (11).

Levinas'in felsefesi agisindan bakim kavramini inceledigi-
mizde, bakim iliskisinin asimetrik bir iliski oldugunun ve
bu iliskide bize ahlaki sorumluluk yikleyen seyin aslinda
“otekinin yuzi” oldugunun ifade edildigini gdérmekteyiz.
“Otekinin ylizi’, bedeni, duygu ve distinceleri ile birlikte
bir butlin olan insan, bizi ahlaki sorumluluk Ustlenmeye
davet eden metaforik bir ylzdir. Ahlaki sorumluluk ya da
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etik, 6tekinin yuzi ile iliskiye girdigimiz anda baslamak-
tadir. Bu nedenle bakim bir yandan bireylerin yasaminin
herhangi bir evresinde ihtiya¢ duydugu evrensel bir ge-
reksinim, diger yandan da herkese ayni zamanda ahlaki
sorumluluk yukleyen bir olgudur (12). Levinas'a gore,
‘baskasiyla ilgilenmek, bakimiyla mesgul olmak’ ahlaki bir
sorumluluktur ve bundan kagmak miimkin degildir (13).

Hemsireler bakim verebilmek icin ahlaki sorumluluklara
sahip olmalidirlar. Paul Ricoeur'a gore etik iyi yasamdir.
Hemsire olarak iyi yasamanin amaci da aciyr dindirmek-
tir. Ricoeur “Aci cekmek, iyi yasam hedefinin tam kdkiine
darbe indirmektedir ve aci cekmek hem 6zsayglya hem
de otonomiye zarar verir. Aci ¢cekenin pasifliginden dolayi
bakim, etik agidan asimetriktir” diyerek bakim iliskisinin
asimetrik bir iliski oldugunu vurgulamaktadir. (14).

Varoluscu psikolog olan Rollo May (1909-1994)'a gore
bakim “insan varolusunun en kurucu fenomenidir”. insani,
insan yapan seyin bakim oldugunu ifade eden May, ba-
kimin sevgi ve istegi mimkun kildigini, ayni zamanda da
vicdanh olmanin kaynagi oldugunu belirtir (6).

Hemsireligin kuramsal bilgi yiikiine 6nemli katki saglayan
bazi hemsire teorisyenler de bakim kavramina iliskin anla-
yislarini, hemsirelik bakimi cercevesinde ifade etmislerdir.
Ornegin; Madeleine Leininger (1978), hemsirelik uygu-
lamalarinin temelini olusturan bir 6greti olarak bakimin
deger-inang sistemini icinde barindiran bir meslek olan
hemsireligin merkezinde yer aldigini ifade etmistir (15).

Virginia Henderson (1955)'a gore hemsirelik bakimi, has-
tanin fiziksel, psikolojik, kultirel, entelektiel ve sosyal yo-
ninl g6z onlinde bulundurarak temel gereksinimlerinin
karsilanmasina yardim etmektir (16). Lydia E. Hall (1960)
hemsirelik bakimini, bireyin rahatligini saglamak, bilgi ek-
sikligini tanilayip bireyi bilgilendirmek, bireyin 6grenme
gereksinimlerini karsilamak ve bireyin glinliik gereksinim-
lerinin karsilamasina yardim etmek olarak tanimlamistir
(17,18). Dorothea Orem (1971) ise hemsirelik bakimini,
saglikli/hasta birey biyo-psiko-sosyal gereksinimlerini kar-
silamada yetersiz kaldiginda, yerine getirilmesi gereken
bir islev olarak gormustur (19,20).

Hemsirelik alanindaki akademik yazin ¢alismalari incelen-
diginde bakim kavramiyla ilgili Gzerinde uzlasilan ortak
bir tanim olmadigi gorilmektedir. Yukarida belirtilen ta-
nimlarin diginda hemsirelik bakiminin duyussal ve ahlaki
boyutlarini da ele alarak tanimlayan teorisyenler vardir.

Sberill Nones Cronin ve B. Harrison'a (1988) gore bakim, bir
siirectir. Bu slireg icinde hemsire, bireyin kendine 6zgligu-
nd, essizligini gorup dikkate alarak gereksinimlerini yanitlar
ve duygularini farkeder. Zane Robinson Wolf ve arkadasla-
rina (1994) gore bakim, etkilesim ve kisilerarasi bir strectir
(21). Anne Boykin ve Savina O. Schoenhofer (1990) bakimi,
varlik bilimi (ontoloji), insan bilimi (antropoloji), etik, bilgi
bilimi (epistemoloji) ve egitim bilimi (pedagoji) olarak ele
almistir (22). Carol Green-Hernandez (1991) ve Lennart
Fredriksson (1999) bakimi, hasta ve hemsire arasindaki kar-
silikl etkilesimin yer aldig), bir iliski icinde yasananlari kap-
sayan bir siirec olarak tanimlamistir (23). Cortis ve Kendrick
(2003) hemsirelik bakimini kapsayici ve evrensel bir insani
ozellik; birilerinin Gizerinde etki yaratma, dokunma, sefkat
gosterme veya bakim alana empati yapma; karsilikli distin-
ce alisverislerinin yapildigi kisilerarasi bir iliski; bir terapotik
yontem , ahlaki bir zorunluluk ve ayni zamanda hemsireli-
gin temel bir erdemi olarak nitelemislerdir (10).

Hemsirelik bakimini fiziksel, psikomotor beceri, ahlaki ve du-
yussal tim yonleriyle ele alan tanimlar da mevcuttur. Patricia
Larson ve Sandra L. Ferketich'e (1993) gore hemsirelik bakimi,
bireylere huzur ve gliven duygusu saglamayi, duygusal ve fi-
ziksel bakim vermeyi amaclayan eylemler dizisidir (24).

Fry'a gore hastaya bakim vermek, insanin onurunu koru-
mak ve saghgini yikseltmek yikimlaliga anlamina gel-
mektedir. Bu baglamda hemsirelik bakimi, kaginilmaz ola-
rak bir tur ahlaki yakamlaluktdr. Fry, hemsirelik bakiminin
hemsirenin benimsemesi gereken merhamet, diristlik,
vefalilik, yetkinlik gibi ahlaki degerlerin yani sira hijyen,
organize etme, is yapma gibi bilimsel bilgiye dayali bir
eylem yoniiniin de oldugunu dile getirmektedir. Hasta ile
hemsire arasindaki iligski, hastanin bakim gereksinimiyle
olustugundan o6zel bir iliskidir. Bakim bakanla bakilan ara-
sindaki, yani hasta ile hemsire arasindaki iliskinin temelini
olusturan ahlaki bir kavramdir (25).

Margaret Jean Watson'a (1989) gore bakim, bedensel, zihin-
sel, ruhsal ve sosyo-kiiltiirel boyutlarda iki kisinin karsilikli
etkilesimi sonucu bilimsel, etik, estetik ve dolayisi ile pro-
fesyonel olarak bireysellesmis “kisilerarasi bir siire¢"tir (26).

Goruldugu tzere bakim yalnizca hemsirelige 6zgi degil,
ancak hemsirelik icin 6zgln bir kavram ve cogunlukla
hemsireler tarafindan strdirilen bir ugrastir. Hemsirelik
icin temel dayanak ve 6zgtinlik arz eden ve bir¢cok boyutu
olan hemsirelik bakimi; hemsirelerin mesleki ve bireysel
Ozellikleri, sosyal, siyasal, ekonomik, kurumsal pek ¢ok
faktorden etkilenmektedir.
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Hemsirelerin mesleki ve bireysel 6zellikleri, sunulan baki-
min niteligini dogrudan etkilemektedir. Bakimi profesyonel
kilan unsurlar; mesleki bilgi, beceri ve tutumlarn kazanmig
meslek Uyelerinin lisans egitimi almis olmasi, arastirmalar
ile olusturulan mesleki bilgi yiikd, toplumun gereksinim
duydugu bir hizmetin sunulmasi (bakim), meslek iyelerinin
uygulamalarinda 6zerk olabilmesi, meslege bagllik, birey-
sel sorumluluk alma, bakim verenlerin giidiilenmesi, mes-
leki kararlarda hemsirelere rehberlik eden etik kodlarinin
olmasi ve mesleki bir 6rgltiin varhigidir (27,28).

Mesleklesme kriterleri arasinda hemsirelerin egitim diize-
yi bakimi etkileyen baslica faktorlerden birisidir. Egitim du-
zeyi profesyonelligin anahtar kriterlerinden biridir ve bilgi
ile beceriyi beraberinde getirdigi icin bakimi etkilemekte-
dir. Ulkemizde, hemsirelik egitimi 1955 yilindan bu yana li-
sans dlizeyinde verilmektedir. Ancak, Ekonomik Kalkinma
ve isbirligi Orgiiti’'niin (Organization for Economic Co-
Operation and Development-OECD) Ulkeleri ile karsilasti-
rildiginda tlkemizde hemsire sayisinin yetersiz olmasi ge-
rekce gosterilerek esasinda 1996 yilinda 6grenci alimi dur-
durulmus olan Saglik Meslek Liselerinin devam edilmesine
yonelik yasal dizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemeler
arasinda 2007 yilinda yeniden diizenlenerek yirirlige gi-
ren Hemsirelik Kanunu’nun Gegici 2. Maddesi, 17.07.2012
tarih ve 28351 sayili Kanun hilkmiinde kararname ve son
olarak 18 Ocak 2014 tarihinde ydurirlige giren Hemsire
Yardimcihigini 6n géren 28886 sayili kararname sayilabilir
(29). Zaten lisans dlizeyine temelli olan hemsirelik egiti-
minin dlzeyinin dustrilmesi ve hemsireler tarafindan
sunulan bazi bakim islevlerinin egitim diizeyi daha diistk
birey ve gruplara devredilmesinin bakim kalitesini dusu-
recegi aciktir. Egitim diizeyi agisindan boylesi farkliliklarin
mesleki bilgi yikiinlin olusturulmasi ve bilginin uygulama
alanina aktarilarak bakimin gelistirilmesine yonelik katkisi
da oldukga sinirlanmaktadir (30,31).

Hemysirelerin meslege bagliligi ve motivasyonu bakimi et-
kilemektedir. Hemsirelik hizmetlerinin insani konu alma-
sindan dolayi dikkatli ve surekli calismayi gerektirmekte-
dir. Nitelikli bir bakim sunabilmeleri icin, is doyumlarinin
ylksek olmasi son derece dnemlidir (32). Meslegin top-
lumsal stattstinin disik olmasi, daha ¢ok kadinlar tara-
findan tercih edilmesi, hemsirelik mesleginin genellikle
istemeden secilmesi, hemsirelik mesleginin gelisimini ve
dolayisiyla da bakimi olumsuz etkilemektedir.

Hemysirelerin mesleki sorumluluk almalari, meslek tiyesi ol-
malarinin bir sartidir. Mesleki sorumluluk alma da temelde
bireylerin bakim sorumlulugunu almalaridir. Hemsirelerin

bireysel sorumluluklar meslek Gyelerine, kendine, bakim
verdigi bireylere ve calistigi kurumlara bir hesap verme-
yi gerektirir. Hemsirelik bakiminda da sorumluluk; bakimi
standartlarina uygun yapmayi, bilgi birikimini, meslegi
benimsemeyi ve mesleki 6zerkligi gerektirmektedir (33).
Ancak yukarida s6z edilen mesleklesme kriterleri aci-
sindan ulkemizdeki hemsireligin durumu, uygulamalar-
da 6zerkligi ve mesleki sorumlulugu da olumsuz yénde
etkilemektedir.

Toplumsal ve sosyal degismeler, insan haklari ve hasta
haklar gibi kavramlarin ortaya ¢ikmasini saglamis ve bu
da toplumun hemsireden beklentilerinde énemli bir fark-
lllagsmaya neden olmustur. Bu farklilasmalar icinde hemsi-
relerin en dnemli rolu de hizmet verdikleri hasta veya sag-
likli bireyin haklarini savunma roli olmustur. Hemsirelerin
hasta savunuculugu hasta gtivenliginin saglanmasi acisin-
dan kritik Gneme sahip, hemsirelerin bakim, danismanlik,
egitim gibi diger rollerini de destekleyen ve gelistirilmesi-
ne katki saglayan bir roldiir (34). Bununla birlikte hemsire-
lerin hasta savunuculugu roli bir saglik bakim sistemin-
de kimi zaman hekimlere, diger saglik profesyonellerine,
meslektaslarina ve kuruma karsi da olabilmekte ve saglik
ekibi icinde iliskilerde catisma yasanmasina da yol aca-
bilmektedir. Dolayisiyla genisleyen ve gelisen hemsirelik
rolleri hasta bakimina katkilarinin yani sira bazi kaginilmaz
sorunlari da beraberinde getirmekte ve bakim kalitesini
etkileyebilmektedir.

Hemsirelik bakimini hastalarin dini ve kiltiirel uygulama-
lari ile sosyoekonomik durumu etkilemektedir. Kiilturel ve
dini inanclar bireyin saglik bakim sistemine yaklasimini,
kisisel saglik uygulamalarini ve hemsire-hasta iletisimini
etkilemektedir. Hemsire, bakim vermekle yukiumli oldu-
gu bireyin kulturel ve dini inanclarini bilmedigi takdirde
bireyin davranislarini ve inanglarini anlamakta guglik cek-
mekte ve etkili bir bakim sunmasi mimkuin olmamaktadir
(35). Hemsireler, bakim verdikleri hastalarin dini ve kuil-
tarel inan¢ ve uygulamalari bilerek bakimlarini ona gore
planlayabilmelidirler.

Bireylerin ekonomik durumu saglik bakim sisteminden
yararlanmayi etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Saglik
hizmetlerinin maliyetinin giderek yikselmesi ve bireysel
o6demelerin artmasi bireylerin bakim hizmetlerinden ya-
rarlanmalarini engellemektedir (36). Bu durumda bakim
ihtiyaci olan herkese degil, parasi olana sunulmakta, ba-
kimin duyussal ve insani boyutu g6z ardi edilmekte ve
hemsire-hasta iletisimini olumsuz ydonde etkilemektedir.
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Hemsirelik bakimini etkileyen bir diger faktor toplumsal
cinsiyet bakis acisidir. Toplumsal cinsiyet anlayisinin et-
kisiyle toplum icinde kadina ytklenen sorumluluklar ve
beklentiler, hastanelerde de hemsirelere yiklenmistir.
Kadinin toplumdaki yeri ylzyillardir hemsireligin yerini de
paralel olarak etkilemistir. Kadina 6zgl bir ugras olarak,
degersiz goriilen ve toplumsal statiisii diistik olarak algi-
lanan bakimin agr, stresli ve yorucu calisma ortamlarinda,
genellikle yetersiz personel ve arag gereglerle birlikte su-
nulmaya calisiimasi, bunun karsihiginda yetersiz ticret ve
sayginhgin artmamasi, emegin gortinmezligi hemsireler-
de hayal kirikhgi ve tikenmislige yol agmaktadir. Strekli
yorgunluk, umutsuzluk, caresizlik duygulari ile yasanan
duygusal ve fiziksel tikenme, kisisel basar eksikligini de
beraberinde getirmekte (37) ve hemsire-hasta iletisimini
ve bakimi olumsuz yonde etkilemektedir.

Bakimi etkileyen faktorler arasinda Ulkede uygulanan
saglik politikalar dnemli bir yer tutmaktadir. Ulkelerdeki
siyasi kararlar, egitim ve saglk sistemi gibi dnemli alanlari
dogrudan etkilemektedir. OECD 2013 yih verilerine gore
saglik profesyonelleri arasinda sayi olarak hemsireler ilk
sirada yer almaktadir. Saglik ve egitim sistemleriyle ilgili
alinan butin siyasi kararlar saglik personeli icerisinde sa-
yica fazla olan hemsireleri ve bakim verdikleri hastalarini
dogrudan etkilemektedir. Ancak hemsireler bu kararlarin
sadece sonuclarindan etkilenmekte, politikalarin belirlen-
mesinde rol alamamaktadirlar (38). Ozellikle tilkemizde
yuratilen saghkla ilgili politikalar, hemsirelerin mesleki
egitimlerini, unvan ve calisma yasamlarini dogrudan et-
kilemistir. Hemsirelik mesleginin egitim ve 6gretiminin
nitelik ve niceligi hemsirelik bakiminda son derece 6nem-
lidir. Daha 6nce de belirtildigi tizere, tilkemizde hemsire
meslek unvani, bugline kadar izlenen saglik politikalariyla
birlikte, 6zellikle de hemsire sayisindaki yetersizlik neden
gOsterilerek ortaokul, meslek lisesi, iki yilik meslek ytkse-
kokulu, dort yillik meslek ylksekokulu ve cesitli kurslar-
dan mezun kisilere verilmistir. Farkli mezuniyet kosullarini
gerceklestirerek mezun olan hemsireler ayni isi yaptiklari
halde ayri ticret almakta ve ayni kalitede bakim sunmalari
beklenmektedir (17,32,39)

GlUnUmuzde meslege yonelik diger bir sorun hemsirelerin
sozlesmeli, kadrolu, taseron isci gibi cesitli pozisyonlarda
calismalari olarak goriilmektedir. Bu pozisyonlar hemsire-
ler arasindaki esitsizligi giderek arttirmakta, is glivencesini
azaltmakta, calisma kosullarindaki strekli degisime uyu-
mu zorlastirmakta, 6zel ve devlet kurumuna goére calisma
strelerindeki degisim hemsirelik bakimini da olumsuz
yonde etkilemektedir (32,39).

Ulkemizde hemsireligi ve bakimi etkileyen diger politik
kararlari inceledigimizde resmi gazetede 2 Kasim 2011
yilinda yayinlanan 663 sayili “Saghk Bakanhigi ve Bagh
Kuruluslarinin  Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikminde Kararname'de “hemsire” kelimesinin hi¢ gec¢-
medigi ve hemsirelige yer verilmedigi gorilmektedir.
Hemsirelik hizmetleri yonetimi de mesledi hemsirelik
olmak zorunda olmayan bakim hizmetleri mudiriinin
sorumluluguna verilmektedir. Bu durumda zaten bir ¢ok
faktore bagh olarak kisitli olan mesleki 6zerkligi ve hem-
sirelerin kendi uygulamalariyla ilgili 6z denetimini kisit-
lamaktadir. Yine 31 Ekim 2012 yilinda 3131 sayili Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilati Calisma Usul ve
Esaslari Hakkinda Yonerge'nin yurirlige girmesiyle bakim
hizmetleri mudarinin gorev, yetki ve sorumluluklari or-
taya konulmustur (29). Bu gorev, yetki ve sorumluluklar
incelendiginde bakim hizmetlerinden temizlik ve otelcilik
hizmetlerine kadar pek ¢ok hizmetten s6z edildigi gordil-
mektedir (39). Bu kadar farkli gérev ve sorumlulugun ba-
kim hizmetleriyle birlikte ytritilmeye calisiimasinin yani
sira bu goreve getirilen kisilerin, hemsirelik disinda farkli
mesleklerden kisilerin olmasi hemsirelik meslegini ve ba-
kimi olumsuz yonde etkileyecegdi diistiniilmektedir.

Bakimin niteligini etkileyen diger faktor; saglik kurulus-
larindaki saglk ve ydnetim sisteminin bicimi ve 6rgttsel
yapisidir. Saghk bakim hizmetleri karmasik bir yapiya sa-
hiptir. Bu yapi icerisinde farkli meslek Gyelerinden hizmet
alinmasi, diger taraftan hizmetin farklihgr nedeniyle bu
hizmetin verildigi hastanelerde de farklilasmalarin olmasi
bakimin niteligini etkilemektedir.

Saglik kurumlarinda ev idaresi ve kirtasiye islerinin 6nem-
li bir bolimu hemsirelere yuklenmekte, bu kurumlarda
hemsireler hasta bakiminin yani sira klinigi diizenleme, ge-
rekli onarimlar icin teknik servis ile iletisimi saglama, sek-
retarya islerini yapma, mekanin temizligini denetleme ve
malzemeleri saglayip yazismalari yapma gibi kendi gorev
taniminda yer almayan isleri de yapmaktadir (40). Bu du-
rum hemsirelerin hastalarina ayiracaklari zamani sinirlan-
dirarak nitelikli bakim sunmalarinin 6niine ge¢mektedir.

Diger yandan yatakli tedavi kurumlarinda; ara¢-gereg ve
nitelikli personel eksikligi, bakim hizmetlerinin bir boli-
minidn egitimli hemsireler yerine daha ucuz is glicini
olusturan hastabakici ve diger yardimci personele devre-
dilmesine neden olmaktadir. Bu durum ise bakimin kalite-
sini azaltirken hasta guivenligine yonelik riskleri artirmak-
tadir (36,41,42).
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Bakim Kavrami

Sonug olarak; hemsirelik bakimini etkileyen yukarida be-
lirtilen faktorlerin ayrintili incelenmesi sonucunda acikca
gorulmektedir ki siralanan bu faktorlerin hicbiri birbirin-
den bagimsiz degildir. Herhangi birinde meydana gelen
degisim, bir digerini ve dolayisiyla bakimi olumlu ya da
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