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Bakım Kavramı Işığında Hemşirelik 
Bakımı ve Etkileyen Faktörler 

Şenay Gül

ÖZET

İnsanlığın tarihiyle başlayan ve insanın en temel varoluşsal niteliği olan bakım, farklı tanımları olan, ayrıca ilişki-
sel, fenomenolojik, öznel ve etik yönleri olan çok boyutlu bir olgudur. Bakım yalnızca hemşireliğe özgü olmayan, 
ancak hemşirelik için özgün olan bir kavramdır. İnsanın doğduğu andan itibaren varlığını sürdürebilmesi için 
bakıma muhtaç olması, hemşireliğin var olma ve vazgeçilmez olma sebebidir. Hemşirelik için temel dayanak ve 
özgünlük arz eden ve birçok boyutu olan hemşirelik bakımı; hemşirelerin mesleki ve bireysel özellikleri, sosyal, 
siyasal, ekonomik, kurumsal pek çok faktörden etkilenmektedir.

Bu makalede bakım kavramının anlamı, filozoflar ve psikologlar tarafından nasıl ele alındığı, hemşirelik teoris-
yenlerin bakış açısından hemşirelik bakımı ve hemşirelik bakımını etkileyen faktörler ele alınmıştır.

Anahtar sözcükler: Bakım kavramı, hemşirelik bakımı, 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

Bakım, insanlığın tarihiyle başlayan, çeşitli biçimlerde tanımlanmış olmasına 
karşın, üzerinde uzlaşılan tek bir tanımı olmayan ancak ilişkisel, fenomenolo-
jik, öznel ve etik yönleri olan çok boyutlu bir olgudur. Bakım yalnızca hemşire-

liğe özgü olmayan, ancak hemşirelik için özgün bir kavram olmanın yanı sıra çoğun-
lukla hemşireler tarafından sürdürülen bir uğraştır. İnsanın doğduğu andan itibaren 
varlığını sürdürebilmesi için bakıma muhtaç olması hemşireliğin var olma ve vazge-
çilmez olma sebebidir. 

Bakım terimi Türk Dil Kurumu Sözlüğü ‘ne göre; “bakma işi, bir şeyin iyi gelişmesi, iyi 
bir durumda kalması için verilen emek” olarak tanımlanmaktadır (1). Bu kapsamda ele 
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alındığında bakım, herhangi bir nesneye ya da bir başka-
sına değer ve emek vermeyi, ilgi ve özen göstermeyi içe-
rir ve bakım, yöneldiği nesne ya da özneye değer yükle-
mektedir. Türk Dil Kurumu Sözlüğü’nde yer alan bir diğer 
tanıma göre ise bakım “birinin, beslenmesi, giyinmesi vb. 
gibi gereksinimleri üstlenmek ve bunları sağlamak” olarak 
belirtilmiştir (1). Bu tanım incelendiğinde bakım, ken-
di gereksinimlerini karşılayamayan bir kişi için, yani bir 
başkası için bakma sorumluluğunun üstlenilmesi olarak 
yorumlanmaktadır. 

İngilizce sözlüklerde de “bakım” kavramının isim, fiil ve 
sıfat anlamları yer almaktadır. İsim olarak “bakım” (care): 
ilgi, dikkat, gözetim, özen, önem; sıfat olarak ilgili, özenli, şef-
katli, sevecenlilik; fiil olarak ise (to care, to take care) bakım 
vermek; birine karşı özenli olmak, hazır olmak, istekli olmak, 
saygılı olmak ve ilgili olmak olarak tanımlanmıştır (2-4). 

Biyoetik Terimleri Sözlüğü’nde ise bakım “başka bir kişiy-
le kurulan ilişkide ortaya çıkan bir duyusal tutum, yaşanan 
moral bir duygu olan ilginin, tıp uygulaması bağlamında 
dile getirilmesidir. Hasta bakımı, hekim ve hemşireler başta 
olmak üzere diğer sağlık çalışanlarının ana uğraşısıdır” şek-
linde tanımlanmaktadır (5). 

Bakım kavramı, filozof ve psikologlar tarafından farklı şe-
killerde tanımlanıp yorumlanmıştır. Reich’in bildirdiğine 
göre Filozof Seneca (M.Ö 4-65) bakımı; insanları üzen, sı-
kıntı veren bir olgu olarak kabul edilmesinin aksine, insa-
nı Tanrı seviyesine yükselten bir olgu olarak açıklamıştır. 
Seneca için, hem insanların hem de Tanrının iyiye ulaşmak 
için akıl güçleri vardır. Tanrı doğası gereği iyidir, fakat in-
sanlar iyiyi “bakım” ile mükemmelleştirmektedir (6). 

Søren Kierkegaard (1813-1855), bakım kavramına açıklık 
getiren Danimarkalı filozof ve ilahiyatçıdır. Kierkegaard’a 
göre var olmak; çabalayan, seçimde bulunan ve karar ve-
ren bir birey olmayı gerektirir. Onun felsefesinde insan 
öznel ve özgün bir varlıktır (7). Ona göre bakım, insan ha-
yatını anlamak için temel olan şeydir ve insan özgünlüğü-
nün anahtarıdır. Kierkegaard bakımı bireysel, subjektif ve 
psikolojik bir oluşum olarak görmektedir (6). 

Yirminci yüzyılın filozoflarından olan Martin Heidegger’e 
göre (1889-1976) bakım, felsefi düşünce sisteminin tam 
merkezinde olan bir kavramdır (6). Heidegger’in “Dasein” 
diye belirttiği kavram, Almanca ‘da gündelik dilde herhan-
gi bir var olanın orada var olduğunu anlatmak için kulla-
nılabilecek bir sözcüktür. Dasein’e varlığını veren ve temel 
yapısı olan şeyin “ilgi” (cura) olduğunu öne sürmektedir 

(6,8). Heidegger bakımla ilgili olarak, varoluş için zorunlu 
olan öteki insanlar için endişe, kaygı, üzüntü duymak an-
lamına gelen “sorge” terimini kullanır (8,9). Ona göre ba-
kım varoluş için elzemdir; çünkü bir başkası için ilgi, kaygı 
olmaksızın hiçbir şey yapılamaz. Heidegger ‘dünyada var 
olmak, özünde ilgili olmaktır’ derken (6) aslında bakımın 
hem doğuştan gelen bir olgu olduğunu hem de duyuşsal 
bir boyutu olduğunu ifade etmektedir (10).

Heidegger aynı zamanda Besorgen (diğerlerinin ihtiyaçla-
rını sağlamak anlamında ilgilenmek) ile Fürsorge’ı (özenli 
bakımı- solicitous care) kıyaslamaktadır. Diğerleri ile zo-
runlu bir şekilde bağlantılı olan insanın kendisi (Dasein), 
bakım yoluyla iki şekilde diğerlerinin dünyasına girmekte-
dir. Besorgen olarak nitelenen ilgilenme, diğerinin ihtiyaç-
larını karşılamaya yöneliktir ve ilgilenen kişide çok fazla ni-
telik olmasına gerek yoktur. Fakat ona göre insanlar sade-
ce makineler gibi bu şekilde ilgilenilmesi gereken varlıklar 
değillerdir; onlar da varoluşları diğerlerine bağlı kişilerdir. 
Bundan dolayı onlar sadece hizmet objeleri değil özen 
gösterilmesi gereken varlıklardır (Fürsorge) (6). Heidegger 
bu iki kavram ile ilgili yapmış olduğu açıklamasıyla bakımı 
hem fiziksel hem de duyuşsal yönleriyle ele almıştır. 

Amerikalı felsefeci ve feminist etikçi Martha Craven 
Nussbaum (1947), bir yaşamın “iyi” bir yaşam olarak ta-
nımlanabilmesi için bazı niteliklere sahip olması gerek-
tiğini savunur. İnsanlar bebeklik ve çocukluk dönem-
lerinde yardıma ve bakıma gereksinim duyarlar ve tek 
başlarına varlıklarını sürdüremezler. İnsan, insan için 
kaygı duyan, insana ilgi ve şefkat duyan bir varlık oma-
sının yanı sıra insana karşılıklı ilgi ve kaygı bağlarıyla 
bağlıdır. Nussbaum, insanın temel işlevsel kapasiteleri-
ni de listelemiştir. Bunlar arasında insanın sağlıklı olma 
olanağının sağlanması yer almaktadır. Nussbaum insanı 
anlama ve tanımanın; merhamet, şefkat, acıma, ilgi ve 
saygı gibi ahlaki duygularla olabileceğini savunmaktadır. 
Nussbaum’a göre merhamet, acı ve şefkat insan olmanın 
temel kavramlarıdır. Ayrıca Nussbaum (2002) bakımın 
genellikle kadının sorumluluğunda bir olgu olarak de-
ğerlendirildiğini ifade etmekle birlikte, bakımı bir adalet 
sorunu olarak ele almıştır (11).

Levinas’ın felsefesi açısından bakım kavramını incelediği-
mizde, bakım ilişkisinin asimetrik bir ilişki olduğunun ve 
bu ilişkide bize ahlaki sorumluluk yükleyen şeyin aslında 
“ötekinin yüzü” olduğunun ifade edildiğini görmekteyiz. 
“Ötekinin yüzü”, bedeni, duygu ve düşünceleri ile birlikte 
bir bütün olan insan, bizi ahlaki sorumluluk üstlenmeye 
davet eden metaforik bir yüzdür. Ahlaki sorumluluk ya da 
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etik, ötekinin yüzü ile ilişkiye girdiğimiz anda başlamak-
tadır. Bu nedenle bakım bir yandan bireylerin yaşamının 
herhangi bir evresinde ihtiyaç duyduğu evrensel bir ge-
reksinim, diğer yandan da herkese aynı zamanda ahlaki 
sorumluluk yükleyen bir olgudur (12). Levinas’a göre, 
‘başkasıyla ilgilenmek, bakımıyla meşgul olmak’ ahlaki bir 
sorumluluktur ve bundan kaçmak mümkün değildir (13). 

Hemşireler bakım verebilmek için ahlaki sorumluluklara 
sahip olmalıdırlar. Paul Ricoeur’a göre etik iyi yaşamdır. 
Hemşire olarak iyi yaşamanın amacı da acıyı dindirmek-
tir. Ricoeur “Acı çekmek, iyi yaşam hedefinin tam köküne 
darbe indirmektedir ve acı çekmek hem özsaygıya hem 
de otonomiye zarar verir. Acı çekenin pasifliğinden dolayı 
bakım, etik açıdan asimetriktir.” diyerek bakım ilişkisinin 
asimetrik bir ilişki olduğunu vurgulamaktadır. (14).

Varoluşçu psikolog olan Rollo May (1909-1994)’a göre 
bakım “insan varoluşunun en kurucu fenomenidir”. İnsanı, 
insan yapan şeyin bakım olduğunu ifade eden May, ba-
kımın sevgi ve isteği mümkün kıldığını, aynı zamanda da 
vicdanlı olmanın kaynağı olduğunu belirtir (6). 

Hemşireliğin kuramsal bilgi yüküne önemli katkı sağlayan 
bazı hemşire teorisyenler de bakım kavramına ilişkin anla-
yışlarını, hemşirelik bakımı çerçevesinde ifade etmişlerdir. 
Örneğin; Madeleine Leininger (1978), hemşirelik uygu-
lamalarının temelini oluşturan bir öğreti olarak bakımın 
değer-inanç sistemini içinde barındıran bir meslek olan 
hemşireliğin merkezinde yer aldığını ifade etmiştir (15). 

Virginia Henderson (1955)’a göre hemşirelik bakımı, has-
tanın fiziksel, psikolojik, kültürel, entelektüel ve sosyal yö-
nünü göz önünde bulundurarak temel gereksinimlerinin 
karşılanmasına yardım etmektir (16). Lydia E. Hall (1960) 
hemşirelik bakımını, bireyin rahatlığını sağlamak, bilgi ek-
sikliğini tanılayıp bireyi bilgilendirmek, bireyin öğrenme 
gereksinimlerini karşılamak ve bireyin günlük gereksinim-
lerinin karşılamasına yardım etmek olarak tanımlamıştır 
(17,18). Dorothea Orem (1971) ise hemşirelik bakımını, 
sağlıklı/hasta birey biyo-psiko-sosyal gereksinimlerini kar-
şılamada yetersiz kaldığında, yerine getirilmesi gereken 
bir işlev olarak görmüştür (19,20).

Hemşirelik alanındaki akademik yazın çalışmaları incelen-
diğinde bakım kavramıyla ilgili üzerinde uzlaşılan ortak 
bir tanım olmadığı görülmektedir. Yukarıda belirtilen ta-
nımların dışında hemşirelik bakımının duyuşsal ve ahlaki 
boyutlarını da ele alarak tanımlayan teorisyenler vardır. 

Sberill Nones Cronin ve B. Harrison’a (1988) göre bakım, bir 
süreçtir. Bu süreç içinde hemşire, bireyin kendine özgülüğü-
nü, eşsizliğini görüp dikkate alarak gereksinimlerini yanıtlar 
ve duygularını farkeder. Zane Robinson Wolf ve arkadaşla-
rına (1994) göre bakım, etkileşim ve kişilerarası bir süreçtir 
(21). Anne Boykin ve Savina O. Schoenhofer (1990) bakımı, 
varlık bilimi (ontoloji), insan bilimi (antropoloji), etik, bilgi 
bilimi (epistemoloji) ve eğitim bilimi (pedagoji) olarak ele 
almıştır (22). Carol Green-Hernandez (1991) ve Lennart 
Fredriksson (1999) bakımı, hasta ve hemşire arasındaki kar-
şılıklı etkileşimin yer aldığı, bir ilişki içinde yaşananları kap-
sayan bir süreç olarak tanımlamıştır (23). Cortis ve Kendrick 
(2003) hemşirelik bakımını kapsayıcı ve evrensel bir insani 
özellik; birilerinin üzerinde etki yaratma, dokunma, şefkat 
gösterme veya bakım alana empati yapma; karşılıklı düşün-
ce alışverişlerinin yapıldığı kişilerarası bir ilişki; bir terapötik 
yöntem , ahlaki bir zorunluluk ve aynı zamanda hemşireli-
ğin temel bir erdemi olarak nitelemişlerdir (10).

Hemşirelik bakımını fiziksel, psikomotor beceri, ahlaki ve du-
yuşsal tüm yönleriyle ele alan tanımlar da mevcuttur. Patricia 
Larson ve Sandra L. Ferketich’e (1993) göre hemşirelik bakımı, 
bireylere huzur ve güven duygusu sağlamayı, duygusal ve fi-
ziksel bakım vermeyi amaçlayan eylemler dizisidir (24). 

Fry’a göre hastaya bakım vermek, insanın onurunu koru-
mak ve sağlığını yükseltmek yükümlülüğü anlamına gel-
mektedir. Bu bağlamda hemşirelik bakımı, kaçınılmaz ola-
rak bir tür ahlaki yükümlülüktür. Fry, hemşirelik bakımının 
hemşirenin benimsemesi gereken merhamet, dürüstlük, 
vefalılık, yetkinlik gibi ahlaki değerlerin yanı sıra hijyen, 
organize etme, iş yapma gibi bilimsel bilgiye dayalı bir 
eylem yönünün de olduğunu dile getirmektedir. Hasta ile 
hemşire arasındaki ilişki, hastanın bakım gereksinimiyle 
oluştuğundan özel bir ilişkidir. Bakım bakanla bakılan ara-
sındaki, yani hasta ile hemşire arasındaki ilişkinin temelini 
oluşturan ahlaki bir kavramdır (25). 

Margaret Jean Watson’a (1989) göre bakım, bedensel, zihin-
sel, ruhsal ve sosyo-kültürel boyutlarda iki kişinin karşılıklı 
etkileşimi sonucu bilimsel, etik, estetik ve dolayısı ile pro-
fesyonel olarak bireyselleşmiş “kişilerarası bir süreç”tir (26). 

Görüldüğü üzere bakım yalnızca hemşireliğe özgü değil, 
ancak hemşirelik için özgün bir kavram ve çoğunlukla 
hemşireler tarafından sürdürülen bir uğraştır. Hemşirelik 
için temel dayanak ve özgünlük arz eden ve birçok boyutu 
olan hemşirelik bakımı; hemşirelerin mesleki ve bireysel 
özellikleri, sosyal, siyasal, ekonomik, kurumsal pek çok 
faktörden etkilenmektedir. 
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Hemşirelerin mesleki ve bireysel özellikleri, sunulan bakı-
mın niteliğini doğrudan etkilemektedir. Bakımı profesyonel 
kılan unsurlar; mesleki bilgi, beceri ve tutumları kazanmış 
meslek üyelerinin lisans eğitimi almış olması, araştırmalar 
ile oluşturulan mesleki bilgi yükü, toplumun gereksinim 
duyduğu bir hizmetin sunulması (bakım), meslek üyelerinin 
uygulamalarında özerk olabilmesi, mesleğe bağlılık, birey-
sel sorumluluk alma, bakım verenlerin güdülenmesi, mes-
leki kararlarda hemşirelere rehberlik eden etik kodlarının 
olması ve mesleki bir örgütün varlığıdır (27,28). 

Meslekleşme kriterleri arasında hemşirelerin eğitim düze-
yi bakımı etkileyen başlıca faktörlerden birisidir. Eğitim dü-
zeyi profesyonelliğin anahtar kriterlerinden biridir ve bilgi 
ile beceriyi beraberinde getirdiği için bakımı etkilemekte-
dir. Ülkemizde, hemşirelik eğitimi 1955 yılından bu yana li-
sans düzeyinde verilmektedir. Ancak, Ekonomik Kalkınma 
ve İşbirliği Örgütü’nün (Organization for Economic Co-
Operation and Development-OECD) ülkeleri ile karşılaştı-
rıldığında ülkemizde hemşire sayısının yetersiz olması ge-
rekçe gösterilerek esasında 1996 yılında öğrenci alımı dur-
durulmuş olan Sağlık Meslek Liselerinin devam edilmesine 
yönelik yasal düzenlemeler yapılmıştır. Bu düzenlemeler 
arasında 2007 yılında yeniden düzenlenerek yürürlüğe gi-
ren Hemşirelik Kanunu’nun Geçici 2. Maddesi, 17.07.2012 
tarih ve 28351 sayılı Kanun hükmünde kararname ve son 
olarak 18 Ocak 2014 tarihinde yürürlüğe giren Hemşire 
Yardımcılığını ön gören 28886 sayılı kararname sayılabilir 
(29). Zaten lisans düzeyine temelli olan hemşirelik eğiti-
minin düzeyinin düşürülmesi ve hemşireler tarafından 
sunulan bazı bakım işlevlerinin eğitim düzeyi daha düşük 
birey ve gruplara devredilmesinin bakım kalitesini düşü-
receği açıktır. Eğitim düzeyi açısından böylesi farklılıkların 
mesleki bilgi yükünün oluşturulması ve bilginin uygulama 
alanına aktarılarak bakımın geliştirilmesine yönelik katkısı 
da oldukça sınırlanmaktadır (30,31).

Hemşirelerin mesleğe bağlılığı ve motivasyonu bakımı et-
kilemektedir. Hemşirelik hizmetlerinin insanı konu alma-
sından dolayı dikkatli ve sürekli çalışmayı gerektirmekte-
dir. Nitelikli bir bakım sunabilmeleri için, iş doyumlarının 
yüksek olması son derece önemlidir (32). Mesleğin top-
lumsal statüsünün düşük olması, daha çok kadınlar tara-
fından tercih edilmesi, hemşirelik mesleğinin genellikle 
istemeden seçilmesi, hemşirelik mesleğinin gelişimini ve 
dolayısıyla da bakımı olumsuz etkilemektedir. 

Hemşirelerin mesleki sorumluluk almaları, meslek üyesi ol-
malarının bir şartıdır. Mesleki sorumluluk alma da temelde 
bireylerin bakım sorumluluğunu almalarıdır. Hemşirelerin 

bireysel sorumlulukları meslek üyelerine, kendine, bakım 
verdiği bireylere ve çalıştığı kurumlara bir hesap verme-
yi gerektirir. Hemşirelik bakımında da sorumluluk; bakımı 
standartlarına uygun yapmayı, bilgi birikimini, mesleği 
benimsemeyi ve mesleki özerkliği gerektirmektedir (33). 
Ancak yukarıda söz edilen meslekleşme kriterleri açı-
sından ülkemizdeki hemşireliğin durumu, uygulamalar-
da özerkliği ve mesleki sorumluluğu da olumsuz yönde 
etkilemektedir.

Toplumsal ve sosyal değişmeler, insan hakları ve hasta 
hakları gibi kavramların ortaya çıkmasını sağlamış ve bu 
da toplumun hemşireden beklentilerinde önemli bir fark-
lılaşmaya neden olmuştur. Bu farklılaşmalar içinde hemşi-
relerin en önemli rolü de hizmet verdikleri hasta veya sağ-
lıklı bireyin haklarını savunma rolü olmuştur. Hemşirelerin 
hasta savunuculuğu hasta güvenliğinin sağlanması açısın-
dan kritik öneme sahip, hemşirelerin bakım, danışmanlık, 
eğitim gibi diğer rollerini de destekleyen ve geliştirilmesi-
ne katkı sağlayan bir roldür (34). Bununla birlikte hemşire-
lerin hasta savunuculuğu rolü bir sağlık bakım sistemin-
de kimi zaman hekimlere, diğer sağlık profesyonellerine, 
meslektaşlarına ve kuruma karşı da olabilmekte ve sağlık 
ekibi içinde ilişkilerde çatışma yaşanmasına da yol aça-
bilmektedir. Dolayısıyla genişleyen ve gelişen hemşirelik 
rolleri hasta bakımına katkılarının yanı sıra bazı kaçınılmaz 
sorunları da beraberinde getirmekte ve bakım kalitesini 
etkileyebilmektedir. 

Hemşirelik bakımını hastaların dini ve kültürel uygulama-
ları ile sosyoekonomik durumu etkilemektedir. Kültürel ve 
dini inançlar bireyin sağlık bakım sistemine yaklaşımını, 
kişisel sağlık uygulamalarını ve hemşire-hasta iletişimini 
etkilemektedir. Hemşire, bakım vermekle yükümlü oldu-
ğu bireyin kültürel ve dini inançlarını bilmediği takdirde 
bireyin davranışlarını ve inançlarını anlamakta güçlük çek-
mekte ve etkili bir bakım sunması mümkün olmamaktadır 
(35). Hemşireler, bakım verdikleri hastaların dini ve kül-
türel inanç ve uygulamaları bilerek bakımlarını ona göre 
planlayabilmelidirler.

Bireylerin ekonomik durumu sağlık bakım sisteminden 
yararlanmayı etkileyen önemli faktörlerden biridir. Sağlık 
hizmetlerinin maliyetinin giderek yükselmesi ve bireysel 
ödemelerin artması bireylerin bakım hizmetlerinden ya-
rarlanmalarını engellemektedir (36). Bu durumda bakım 
ihtiyacı olan herkese değil, parası olana sunulmakta, ba-
kımın duyuşsal ve insani boyutu göz ardı edilmekte ve 
hemşire-hasta iletişimini olumsuz yönde etkilemektedir.
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Hemşirelik bakımını etkileyen bir diğer faktör toplumsal 
cinsiyet bakış açısıdır. Toplumsal cinsiyet anlayışının et-
kisiyle toplum içinde kadına yüklenen sorumluluklar ve 
beklentiler, hastanelerde de hemşirelere yüklenmiştir. 
Kadının toplumdaki yeri yüzyıllardır hemşireliğin yerini de 
paralel olarak etkilemiştir. Kadına özgü bir uğraş olarak, 
değersiz görülen ve toplumsal statüsü düşük olarak algı-
lanan bakımın ağır, stresli ve yorucu çalışma ortamlarında, 
genellikle yetersiz personel ve araç gereçlerle birlikte su-
nulmaya çalışılması, bunun karşılığında yetersiz ücret ve 
saygınlığın artmaması, emeğin görünmezliği hemşireler-
de hayal kırıklığı ve tükenmişliğe yol açmaktadır. Sürekli 
yorgunluk, umutsuzluk, çaresizlik duyguları ile yaşanan 
duygusal ve fiziksel tükenme, kişisel başarı eksikliğini de 
beraberinde getirmekte (37) ve hemşire-hasta iletişimini 
ve bakımı olumsuz yönde etkilemektedir.

Bakımı etkileyen faktörler arasında ülkede uygulanan 
sağlık politikaları önemli bir yer tutmaktadır. Ülkelerdeki 
siyasi kararlar, eğitim ve sağlık sistemi gibi önemli alanları 
doğrudan etkilemektedir. OECD 2013 yılı verilerine göre 
sağlık profesyonelleri arasında sayı olarak hemşireler ilk 
sırada yer almaktadır. Sağlık ve eğitim sistemleriyle ilgili 
alınan bütün siyasi kararlar sağlık personeli içerisinde sa-
yıca fazla olan hemşireleri ve bakım verdikleri hastalarını 
doğrudan etkilemektedir. Ancak hemşireler bu kararların 
sadece sonuçlarından etkilenmekte, politikaların belirlen-
mesinde rol alamamaktadırlar (38). Özellikle ülkemizde 
yürütülen sağlıkla ilgili politikalar, hemşirelerin mesleki 
eğitimlerini, unvan ve çalışma yaşamlarını doğrudan et-
kilemiştir. Hemşirelik mesleğinin eğitim ve öğretiminin 
nitelik ve niceliği hemşirelik bakımında son derece önem-
lidir. Daha önce de belirtildiği üzere, ülkemizde hemşire 
meslek unvanı, bugüne kadar izlenen sağlık politikalarıyla 
birlikte, özellikle de hemşire sayısındaki yetersizlik neden 
gösterilerek ortaokul, meslek lisesi, iki yıllık meslek yükse-
kokulu, dört yıllık meslek yüksekokulu ve çeşitli kurslar-
dan mezun kişilere verilmiştir. Farklı mezuniyet koşullarını 
gerçekleştirerek mezun olan hemşireler aynı işi yaptıkları 
halde ayrı ücret almakta ve aynı kalitede bakım sunmaları 
beklenmektedir (17,32,39)

Günümüzde mesleğe yönelik diğer bir sorun hemşirelerin 
sözleşmeli, kadrolu, taşeron işçi gibi çeşitli pozisyonlarda 
çalışmaları olarak görülmektedir. Bu pozisyonlar hemşire-
ler arasındaki eşitsizliği giderek arttırmakta, iş güvencesini 
azaltmakta, çalışma koşullarındaki sürekli değişime uyu-
mu zorlaştırmakta, özel ve devlet kurumuna göre çalışma 
sürelerindeki değişim hemşirelik bakımını da olumsuz 
yönde etkilemektedir (32,39). 

Ülkemizde hemşireliği ve bakımı etkileyen diğer politik 
kararları incelediğimizde resmi gazetede 2 Kasım 2011 
yılında yayınlanan 663 sayılı “Sağlık Bakanlığı ve Bağlı 
Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun 
Hükmünde Kararname’de “hemşire” kelimesinin hiç geç-
mediği ve hemşireliğe yer verilmediği görülmektedir. 
Hemşirelik hizmetleri yönetimi de mesleği hemşirelik 
olmak zorunda olmayan bakım hizmetleri müdürünün 
sorumluluğuna verilmektedir. Bu durumda zaten bir çok 
faktöre bağlı olarak kısıtlı olan mesleki özerkliği ve hem-
şirelerin kendi uygulamalarıyla ilgili öz denetimini kısıt-
lamaktadır. Yine 31 Ekim 2012 yılında 3131 sayılı Türkiye 
Kamu Hastaneleri Kurumu Taşra Teşkilatı Çalışma Usul ve 
Esasları Hakkında Yönerge’nin yürürlüğe girmesiyle bakım 
hizmetleri müdürünün görev, yetki ve sorumlulukları or-
taya konulmuştur (29). Bu görev, yetki ve sorumluluklar 
incelendiğinde bakım hizmetlerinden temizlik ve otelcilik 
hizmetlerine kadar pek çok hizmetten söz edildiği görül-
mektedir (39). Bu kadar farklı görev ve sorumluluğun ba-
kım hizmetleriyle birlikte yürütülmeye çalışılmasının yanı 
sıra bu göreve getirilen kişilerin, hemşirelik dışında farklı 
mesleklerden kişilerin olması hemşirelik mesleğini ve ba-
kımı olumsuz yönde etkileyeceği düşünülmektedir.

Bakımın niteliğini etkileyen diğer faktör; sağlık kuruluş-
larındaki sağlık ve yönetim sisteminin biçimi ve örgütsel 
yapısıdır. Sağlık bakım hizmetleri karmaşık bir yapıya sa-
hiptir. Bu yapı içerisinde farklı meslek üyelerinden hizmet 
alınması, diğer taraftan hizmetin farklılığı nedeniyle bu 
hizmetin verildiği hastanelerde de farklılaşmaların olması 
bakımın niteliğini etkilemektedir.

Sağlık kurumlarında ev idaresi ve kırtasiye işlerinin önem-
li bir bölümü hemşirelere yüklenmekte, bu kurumlarda 
hemşireler hasta bakımının yanı sıra kliniği düzenleme, ge-
rekli onarımlar için teknik servis ile iletişimi sağlama, sek-
retarya işlerini yapma, mekânın temizliğini denetleme ve 
malzemeleri sağlayıp yazışmaları yapma gibi kendi görev 
tanımında yer almayan işleri de yapmaktadır (40). Bu du-
rum hemşirelerin hastalarına ayıracakları zamanı sınırlan-
dırarak nitelikli bakım sunmalarının önüne geçmektedir.

Diğer yandan yataklı tedavi kurumlarında; araç-gereç ve 
nitelikli personel eksikliği, bakım hizmetlerinin bir bölü-
münün eğitimli hemşireler yerine daha ucuz iş gücünü 
oluşturan hastabakıcı ve diğer yardımcı personele devre-
dilmesine neden olmaktadır. Bu durum ise bakımın kalite-
sini azaltırken hasta güvenliğine yönelik riskleri artırmak-
tadır (36,41,42). 

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/20070502-3
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Sonuç olarak; hemşirelik bakımını etkileyen yukarıda be-
lirtilen faktörlerin ayrıntılı incelenmesi sonucunda açıkça 
görülmektedir ki sıralanan bu faktörlerin hiçbiri birbirin-
den bağımsız değildir. Herhangi birinde meydana gelen 
değişim, bir diğerini ve dolayısıyla bakımı olumlu ya da 

olumsuz yönde etkilemektedir. İnsanlığın varoluşundan 
bu yana var olan ve tarih boyunca genellikle kadınlar tara-
fından üstlenilen bakım; siyasal, sosyal, kurumsal ve mes-
leki pek çok faktörden etkilenmekte olup bakım verenleri 
ve bakım alanları da doğrudan etkilemektedir. 
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