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KONGRE-BILDIRI
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HEMSIRELIKTE MESLEKI BIR RiSK
OLARAK BAGIMLILIK ILISKILERI

BAGIMLILASTIRMA (CODEPENDENCY) TANIMI VE
OZELLIKLERI

Turk Dil Kurumu'na gére bagimli olma, bagka birinin
ya da seyin istemine, gliciine veya yardimina bagl olan,
ozerkligi olmayan anlamina gelmektedir. Bu baglamda
yeni dogan bebek annesine, hasta, gli¢siiz kisi ise saghk
personeline bagimhdir.

Bagimllik bireyin biytumesi, kendi gereksinimlerini
karsilamasi, olgunlagmasi (matirasyon) ile azalmaktadir.
Boylece olgun birey, kendine yeten, problem ¢6zen, karar
verebilen ve anlamli iliskiler kuran kisi olarak yasamini
yonlendirecektir (Aydin G, 1986; Ciiceoglu D, 1992; De-
reboy F., 1993).

Bagimlilik gelistirme ya da bagimlilagtirma (codepen-
dency) ise, kendi gereksinimlerini ihmal ederek baskala-
rinin gereksinimlerini karsilama, bagkalarina "bakim
verme" stireci olarak tanimlanmaktadir (Arnold LJ, 1990;
Caffrey RA, Caffrey PA, 1994). Treadway (1990), bagim-
lilagtirmayi baska birinin glvenligi, kisisel deger ve
kimligini bulmasi icin gosterilen kompdilsif ¢abalarla dolu,
verici bir patern olarak gérmektedir (Herrich CA, 1992).
Bagimlilagtirma kavramini ilk tanimlayanlardan biri olarak
Smalley (1992) bu kavramin temel 6zelliginin davranig
duygu ve inanglarda asirn bagimh olma oldugunu vurgula-
mistir. Smalley'e gore bu siiregte kendini az tanima, duygu-
larini ifade edememe, diger insanlara gére davraniglarini
"ayarlama" s6z konusudur (Gropper El, 1994).

Literatiirde, bagimlilastirici (codependent) kisilerde
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bulunan o6zellikler asagidaki gibi siralanmistir (Arnold L),
1990; Hall SF, Wray LM, 1988; Herrich CA, 1992; Malloy
GB, Berkery AC, 1993):

- Bakim verme

- Mitkemmeliyetcilik, asir sorumluluk hissetme, kont-
rol etme

- Kendini adama, fedakarlik etme, kendi gereksi-
nimlerini 6Gnemsememe

- Bagkalarinin duygu ve davranislarindan kendini so-
rumlu tutma

- Kendi duygularini ifade edememe ve inkar etme,
yetersiz iletisim

- Ayrilik ve reddedilmeye asir duyarlilik

- Stresle basetmede asin yeme, sigara icme v.b. ba-
gimlihk davraniglan gosterme

- Kimlik karmasasi

- Karar vermede zorluk, baskalarinin tepkilerine gore
karar verme

Arastirmalara gore bagimlilastirma erkeklerde de go-
rilmekle birlikte daha ¢ok kadinlarda gorulen bir davranis
bozuklugudur. Bir goriise gore bu bozukluk, anne ile kiz
¢ocugu arasindaki erken donem iliskilerinden kaynaklan-
maktadir. Anne ile kurulan 6zdesimde ¢ocuk, annenin alg
ve duygularini benimsemekle kalmaz, ayni zamanda kendi
algr ve duygulanyla da karistirir. Gergekte karsidakinin
duygu ve algilarini hissetme, empatik iletisim ve yardim
etme acisindan olumlu ozelliklerdir. Kadinlarin emtapik
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iletisimde erkeklere oranla daha guglii sezgilere sahip
olmasi bir bakima bu goriisii desteklemektedir (Caffrey
RA, caffrey PA, 1994; Gordon S, 1991; lafolla MA, 1994;
Malloy GB, Berkery AC, 1993; Mason D), Backer AB ve
ark., 1991). Ancak, burada s6zii edilen, bireyin KENDINE
OZGU biri olmak yerine baskalarina gére diisiinme ve
davranmaya baslamasidir. Yeni sinirlar karigtirma sézko-
nusudur. Bagimhlastiricilar varoluslarini kendi otonomi
ve ozgurliklerini feda ederek ve baskalarini var ederek
strdirmektedirler. "Her basarali erkegin ardindaki kadin"
tipik bagimhlastirici kadindir.

Bir baska goriise gore bagimhlastirma kaotik bir or-
tamda biyume ile ilgilidir. Bu ortamda duygular bastirilir,
inkar edilir ve ifade edilemez. Shaef'e gore suglama ve
su¢lanmanin yogun olarak yasandigi bu tir "disfonksi-
yonel" ailede stiper sorumlu birine gereksinim vardir. Bu
kisi, digerlerinin gereksinimlerini kargilar, bakim verir.
Bakim verme, aslinda bakim verenin kendine bakilmasini
saglamak icin verilen bir 6dindir. Boylece, baskasinin
gereksinim ve isteklerini algilama ve kargilamak igin, onun
benligini ag gibi sarip kusatmak gerekecektir (Arnold L),
1990; Caffrey RA, Caffrey PA, 1994; Herrich CA, 1992;
Malloy GB, Berkery AC, 1993; Mc Connel EA, 1996).

Yetiskinlikte bakim verme ve fedakarlk, ¢ogunlukla
cocuklukta yasanan anksiyeteyi gidermeye yonelik olarakta
ortaya ¢ikabilir (Gordon S., 1991). Guinimiizde bagim-
hlastirma bireysellesme, olgunlasma ve otonomi kazanma
ile ilgili gelisimsel bir bozukluk olarak degerlendiril-
mektedir.

HEMSIRELIK VE BAGIMLILIK iLiSKiLERIi

Snow ve Willard'a gore (1989) hemsirelerin %80'i ba-
gimbhlastiricr kisi 6zelligi gostermektedir (Malloy GB,
Berkery AC, 1993). Hemsirelerin bu 6zelligi géstermesine
neden olan ¢ temel risk faktori vardir:

-Hemsirelerin kadin olusu

-Hemsireligin dogasini olusturan "bakim verme"
kavrami

-Saglik sistemindeki hiyerarsi ve patriarsal iliski agi
Hemsirelerin Kadin Olusu:

Kadin, toplumda anne olarak koruyan, kollayan, bakim
veren roldedir. iYi KADIN, sadece ¢ocuklarina degil, ko-
casina, yakinlarina da bakim verir. Kiiltiiriimiizde kadinin
degeri, baskalarina nasil bakim verdigi, kendi benligini
yok sayarak, baskalarinin gereksinimlerini nasil karsila-
digina temellendirilmistir. Kadinlar, bagimh kisilik 6zel-
likleri, erkekler ise 6zerklik ve giig 6zellikleriyle tanimlan-
maktadir. Bu baglamda ¢ogu kadin kisisel amaglar ve
toplumun beklentileri arasinda ¢atisma yasamaktadir. Ka-
dinin gliciiniin  devaliie edildigi bagimllik iligkilerinde
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bireyin benlik saygisi diismekte, reddedilmeye karsi 6nlem
olarak da bakim verme davranigi artmaktadir (Caffrey RA,
Caffrey PA, 1994; Droppleman PG, 1996; Hall SF, Wray
LM, 1988; lafolla MA, 1994; Malloy GB, Berkery AC,
1993; Rafael ARF, 1996; Winson G, 1992).

Kadin olarak hemsire, saglk sistemi icerisinde de top-
lumdaki rol ve statiistine gore islev gérmektedir. Bu islev,
erkedin bagimsizlik kazanarak gugli olmasi, kadinin ba-
kim vererek glicli olmasi igin adeta baski unsuru olustur-
maktadir.

Hemgsireligin Dogasini Olusturan "Bakim Verme"
Kavramu:

Hemsireligin dogasi bakim vererek yardim etmeye te-
mellendirilmistir. Hemsirenin bakim vermede en temel
amaci bireylerin saglikh yénlerini artirma ve onu OZ-BAKI-
MINI saglayacak gtice eristirmedir. Ancak, bakim verme
davranigi, kendi gereksinimlerini yadsiyarak, baskalarinin
gereksinimlerini karsilamaya donustiginde bagimlilastir-
ma siireci baglamaktadir. 1IYi HEMSIRE fedakar, hastaya
oldugu kadar digerlerine de bakan, gleryiizli, rahatlatici
ve duygularini ifade edemeyen biri olarak tanimlan-
maktadir.

Hemygirelik tarihi, hemsireligin "order edilen" hekime
itaati gerektiren bir meslek olduguna yonelik pek ¢ok
bilgiler icermektedir. Uluslararasi Hemgirelik Konseyinin
Etik Gereklilikler bolimiinde "hekime sadakat" maddesi
1973'lerin bagina dek yer almistir. Palmer, Florance Nigh-
tingale'yi hemsireligi erkekler ve kurumlarin kontrolii altin-
da tuttugu icin elestirmektedir (Rafael ARF, 1996; Sohier
R, 1992). Ciinki, kontrol altinda tutulma, hemsirenin karar
verme, kritik disinmesini baski altinda tutmus ve hemsi-
relik faaliyetleri istenileni yerine getirmeyle sinirlandi-
rilmistir. Saghkla ilgili yasalar da adeta hemsirenin davranig-
larindan sorumlu olmamasi, baskalarinin sorumlulugu
altinda olmasini onaylar niteliktedir.

Reverby'e gére hemsirelik, toplumda devaliie edilmis
bir deger olan bakimi Ustlenerek geleneksel kadinlk
roliindi stirdirmiistiir. Doering ise, bakimin icerigindeki
bilginin tanimlanmamis olmasinin bakimin, dolayisiyla
hemgireligin giiciini azalttigini belirtmistir. Buna kargin
bilginin daha belirgin olarak tanimlandigi hekimlik ise giic
kazanmugstir (Rafael ARF, 1996). Orem, Zderad, Henderson
gibi pek ok teorisyen hemsire hemgireligin dogasindaki
bilginin tanimlanmasi ve bakim vermenin bilimsel bir stirec
haline gelmesi icin caba gostermektedir (Glendon K,
Ulrich D, 1992). Bu yolla gelistirilen bakim modelleri, hem-
sirenin bagimsiz fonksiyonlarini gelistirmesi ve gig
kazanmasi icin olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Saghk Sistemindeki Hiyerarsi ve Patriarsal iliski:

Saglik kurumlari, 6zellikle hastaneler, patriarsal 6gelerin
onde oldugu, karmasik iligkiler iceren hiyerarsik bir yapiyi
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icerir (Arnold LJ, 1990). Patriarsi, erkek dominansini ve
erkeksi 6zelliklerini one gikararak, kadinsi 6zelliklerin dege-
rini indirgemedir. Faucoult'a gore kadin-erkek arasinda
yasalarla ve bilimle desteklenmeye caligilan erkek domi-
nansini beslemeye yonelik bir esitsizlik olusturulmustur
(SohierR, 1992).

Organizasyonel hiyerarside hemsirenin Ustiinde gii¢
ve otorite vardir. Dolayisiyla hemsireler karar mekaniz-
masina katilamamakta gerekli sosyal, medikal ve politik
degisime etkide bulunamamaktadirlar. Boyle bir ortam-
daki iliskiler, disfonksiyonel ailelerdeki iligkilerle benzerlik
gostermektedir (Arnold L), 1990; Hall SF, Wray LM, 1988;
Herrich CA, 1992):

Kontrol: Hasta bakiminda kontrol ¢ok 6nemlidir. Hem-
sireden, hasta, hasta yakinlan, ziyaretgiler ve tim cali-
sanlarin, ortam ve malzemelerin temizliginin hatta hekim
istemlerinin bile kontrolii beklenir. Olup biten hersey hak-
kinda bilgi eksigi olan hemgire icin olumsuz imaj gelisir.
Her an, kriz yaganabilecek bu kaos ortaminda kontrol "ev
sahibi" olarak hemsireden beklenir.

Miikemmeliyetgilik: insana hizmet verme, konu saglik
oldugunda hata yapmamayi, miikemmel olmayi gerektirir
ve basarisizlik ise suglama ve suglanma siirecini baslatir.
Kisi hem kendisi, hem baskalan tarafindan acimasizca
elestirilir. Bu siireg, benlik saygisini disiiriicii oldugundan
birey ¢c6ziimii daha da milkemmeliyetci olmada bulur.

Suglama: Saglik sisteminde suglama ¢ok yaygin bir
davranis bicimidir. Disfonksiyonel ailede suglama baba-
dan evin en kigiigiine dogru yayilir. Koca, karisini, kadin
en biyik ¢ocugu, en biiylik ortancay, ortanca kiigciigi,
kiigiik de evdeki kediyi tekmeler. Ozellikle hastanelerde
suclama bir bélimden digerine siirer gider. Hemsireler,
hiyerarsik yapida suglanan gruplar i¢inde yer alir.

Konusmama:Saglik sisteminde ¢alisanlarin kendi
duygu ve gereksinimlerini ifade etmeleri ile yardim gerek-
sinimi olan bireye yardim etme ¢atisan tutumlar olarak
karsimiza ¢ikar..Disfonksiyonel ailelerde de duygular bas-
tinhr ve agiklanmasina izin verilmez . Buna karsin, hasta
ve yakinlarinin duygu ve disiincelerini ifade etmesini
saglama, hemgirelikte temel bir yaklasgimdir. Hemgireler,
kendi duygu ve dusiincelerini bastirma ya da izolasyon
mekanizmalarini kullanarak gizlerler. Baskalari hakkinda
konusur, ancak kendi sikinti ve Gzintilerini ifade etmeyi
glgsuzlik olarak degerlendirirler. Hayir dememe, 6fkeyi
ifade etmeme, konugmama adeta yazili olmayan kurallar
olarak isler. ifade edilemeyen bu duygular ¢coju zaman
yorgunluk, agn gibi somatik sorunlar olarak ifade edilir.

Giivenmeme: Bagimli iliskilerde reddedilme korkusu
guven iliskilerinin gelismesini engeller. Birey reddedil-
mekten kendini korumak ve incinmekten sakinmak igin
baskalariyla yakin iliskilere girmez. Ciink, bu tir iliskilerde
birine glivenip beklenti koymak, beklentilerin karsilan-
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madigi durumlarda inciticidir.
BAGIMLI iLiSKILERDE ROLLER VE OZELLIKLERI

Bagimhilastirici kisi daima kargisinda bir bagimli kisiyle
biitiinlesir. Karpman'a gore tiglii drama diye adlandirilan
oyun bir bagimlilik oyunudur. Oyunda iig rol vardir (Hall
SF, Wray LM, 1988):

Kurtariar (Verici): Kurtaricilik, baskalari icin kendini
feda etme olarak tamimlanir. Toplumda baskalarini zor
durumlardan kurtarma genellikle destek géren 6diillenen
bir davranistir. Ancak, kurtaricilik kurtarilanin kendi potan-
siyelini kullanmasini engeller. Kurtarilan, kendini gelistir-
me ve gu¢lenme igin ¢aba gosterme yerine baska birinin
kendisini kurtarmasina bagimh olur. Kurtaricilar stirekli
olarak bagkalari igin zaman, para ve enerjilerini harcarlar.
Fedakarliklarinin kargiiginda iliskide bulundugu kisinin
hayir dememesi ve kendisini reddetmemesini beklerler.
Her kurtarici bir "kurbanla" kendini tamamlar. Kurtarici
genelde hemgiredir. Kurban, hasta, hekim ya da bagka bir
hemgiredir.

Kurban (Alici): Yetenek ve potansiyeli oldugu halde
bagka birinin glicliyle ayakta kalan kisi kurban roliindedir.
Kurban, zor durumlardan kurtarilmay: bekler. Kurtariima-
digi durumda ilk suglayacagdi kisi kaginilmaz olarak kurta-
ricidir. Kurban bu rolde kaldigi stirece, kendini tanima,
potansiyelini kullanma ve kendini ger¢eklestirme cabasina
giremez. Kurtaricinin olmadigi durumlarda kendi varhigi
degersizdir, benlik saygisi diistiktiir, kendine glivenmez.
Kurbanlar, toplumda daima kendilerine haksizlik yapildi-
gindan, haklarinin yendiginden yakinirlar, biri onlara
haklarini VERMEMISTIR.

Zulmeden: Uclii dramada ticiincii rol, zulmeden rolii-
dur. Zulmeden, kurban ve kurtariclyr acimasizca elegtirir.
Gergekgi olmayan bir mikemmeliyet duygusuyla hataya
izin vermez. Hata oldugu durumlarda ise suglama ve zul-
metme baslar. Zulmeden kisi kurban ve kurtariciy1 ma-
nuple eder. Zulmeden, ileride ¢cogunlukla, kurban roliine
girer, Roller arasi gegislerle bagimli iligkiler stirdtralir.

BAGIMLI iLiSKILERLE BASETME YOLLARI

Bagimli iligkiler hemsirenin motivasyonunu olumsuz
etkileyen, tilkenmeye yol agan bir durumdur. Bagimhilk
iliskileriyle basetmede onerilen yollar asagidaki gibi
siralanabilir (Aydin G, 1986; Droppleman PG, 1996;
Herrich CA, 1992; lafolla MA, 1994; Mason D), Backer
AB ve ark., 1991; Rafael ARF, 1996; Sohier R, 1992;
Winson G, 1992; M4; 1992; M3, 1992):

A) Bagimliliktan kurtulmanin temeli, KENDINi TANI-
MAYA dayanir. Kendini tanima sireci, kendine zaman
ayirma, kendini dinleme, ilgi gosterme, arastirma, degisim
alanlarini belirleme ve Ustiine gitmeyi gerektirir. Degisimin
yoni atilganliga (assertiveness) dogrudur. Atilganhk
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becerileri 6grenilebilinir becerilerdir. Ancak kendine kars
durist bir degerlendirme ile ise baslanildiinda dogru
adimlar atilmasi olasidir:

i) Hemgireler oncelikle is digi yasantilarinda kendilerini
sorgulayarak ise baglamahdirlar. Bu amagla asagidaki
sorular sorulmalidir :

- Arkadasglanimin ¢ogu, benim bakim ve ihtimamima
gereksinim duyan kisiler mi?

- lligkilerimde sorumlulugun cogunu ben mi aliyorum?

- Salt baskalarina yardimci oldugum zaman mi kendimi
iyi hissediyorum?

- Gereksinim ve duygularimi ifade etmede zorluk
yaslyor muyum?

- Kendime bakmak, kendim i¢in zaman, para ve
enerjimi harcamak 6nceliklerim igerisinde son siralarda
mi yer aliyor?

i) Kendini tanimada bir diger 6nemli adim, giinliik
tutmadir. Gunliik tutma, bireyin ne tir deneyimler yasa-
digini, nasil bir davranig ve iletisim paterninin oldugunu
ortaya koymasi bakimindan oldukga yararhdir. Birey,
kendisi ve baskalariyla iletisiminde kendisini nasil hisset-
tigini, gliclii ve zayif yonlerini, problem ¢6zme becerilerini
belirleyebilir. Boylece kendisinde degdismesi gereken
yonlerini gorebilir. Ayrica, gegmis deneyimleri ve 6gren-
melerinden yola ¢ikarak o andaki olaylar ve kararlarina
yeni yaklasimlar gelistirebilir.

Bagimhiligi Gelistirmede Ozellikler ve Bagetme Siireci
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iif) Kendini tanimada, gunliik tutma kadar geri bildirim
almada, bireyin bagkalariyla etkilesim bicimini degerlendir-
mesine firsat verir. Geri bildirim alma, duygu davranis ve
dustincelerinin bagkalarini nasil etkiledigi, baskalarinin
duygu dusiince ve davraniglarindan nasil etkilendigini
anlamay saglar. Bu noktada algilar agik tutmak oldukga
onemlidir. Dogal olarak, bireyin kendi sinirlarini ve kendi
degerlerini belirlemis olmasi, aldig geri bildirimleri dogru
degerlendirmesinde 6nem tasimaktadir. Boylece kisi ken-
disi hakkinda bir fikir edinebilecektir.

B) Kendini tanimadan sonraki asama KENDINIi YASA-
MADIR. Bu asamada birey, olgunlasmak i¢in nelere gerek-
sinimi oldugunu belirlemelidir. Bagimlhlikla ilgili kaynaklar
okuma, beceri gelistirme kurslarina katilma, kendini
gerceklestirmede cesareti artirici aktivitelerdir. Kendini ya-
sama, kendini severek bagkalarini sevme asamasidir.

C) Bagimhlik iligkilerini degistirmede bireysel ¢abalarin
yanisira,grup psikoterapileri ya da ayni problemi yasayan-
larin olusturdugu destek gruplari, yardim saglayicidir.
Gruplar, 6zellikle duygularin paylagimi, inkarin azaltiimasi
agisindan yararhdir. Tartisma, farkli secenekler olusturma,
reddedilme durumunda yeni stratejiler gelistirme, grup-
larin sagladig: diger yararlardir.

D) Bagimli iliskiler yasayan hemsirelerin bagimhiliktan
kurtulmada profesyonel yasantisinda tstiinde durmasi
gereken nokta, BAKIM VE BAGIMLILIK iligkisini ayirtetme-
leridir. Bakim aslinda bir giig iliskisidir. Bakimda, iyilestir-
me, koruma ve biitiinciil yaklagim vardir. 1970'lerde
hemgirelik kuramcisi Orem'in OZ-BAKIM teorisi koruyucu

Asiri Sorumluluk Duygusu
Bakici, koruyucu, kollayici 6zellik
Ailenin kahramani olma kompiilsiyonu
Asin kontrol duygusu
Sevme ve ayrilma zorlugu
Bagimliik duygusunun artisi ve abondone olmaktan
korkma

Sosyal ¢ekilme ve izolasyon

alternatifler

iliski veya iliskisizlikten hosnut olma
Merkezde kalma ve ulasilabilir olma

Baskalarina bakim vermeye tutkunluk
Mikemmeliyetgilik

Duygularini agiklamada yetersizlik
Baskalarini kurtarma gabasi
Kendini feda etme

Kimlik Kaybi
Ciddi Sosyal duygusal ve psikolojik sorunlar

Yardim istegi: Danisma aile terapisi, psikoterapi, destek gruplar veya kombine

Duygularini agiklama yetenegi

Birinin bagimlilik gereksinimini Gstlenme
Azalmig korkular

Kendisiyle saglikl ilgilenme

Kurtariciliktan kurbanhida gidis

Bagimlilik gereksiniminin inkari
Benlik saygisinin azalmasi
Sugluluk ve kendini suglama

KRiz

Umit duygusu

Kendinin farkinda olma
ilerlemek icin adimlar 6grenme
Girigkenlik, bagimsizhk

Yeni distinceler Gretme ve yarataciig
gelistirme

Kendine yonelme davranislari

Kendini gerceklestirme

Kaynak: Norwood R Who Love Too Muhc, NY:Picket Book Division, Simon and Schuster Inc.,1986
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hizmetler iin temel yaklagim olarak Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan kabul edilmistir. Moccia ve Maroldo,
hemsirelerin koruma faaliyetleri icerisinde daha ¢ok
topluma yoneldigini vurgulamislardir. O halde hemsireler,
saghk politikalarinin icerisinde aktif olarak bu rolleriyle
yer alabilirler. Bakim ve bagimliligin birbirinden ayrilmasi,
hemsirenin motivasyonu ve kendine giivenini artirir.
Ciinkd, bagimh bakimda hemsire sevdigi igin degil, kendini
mecbur hissettigi icin bakim vermektedir. Karsiiginda
hasta, hasta yakinlar ve yoneticilerden bekledigi 6ddiller
ve kabullenilme ¢ogu zaman gerceklesmemektedir. Ofke,
engellenme, tiikenme ve benlik saygisinda azalma, bagim-
lilk davranislarini daha da arttirmaktir. Bu durumda
hemsire, takinti bir bigimde, saghkli yoniini kullana-
bilecek hastaya, daha ¢ok bakarak hastanin bagimligini
artirmakta ya da hastay: terketmektedir. Benzer sekilde,
ozellikle hekimin ya da yoneticilerin yapabilecedi isleri de
Ustlenmekte ve onlarin kendisine sadik olmasini sagla-
maya ¢alismaktadir. Ne yazik ki, gli¢ kazanmak igin goste-
rilen bu ¢abalar daima devaliie edilmekte, hemsirenin karar
mekanizmasina katilmasini saglayamamaktadir.

E) Hemsireler bakimi degerli kilmak igin, kadin olarak
bakim veren olmaktan ¢ikip, bilimsel temellere dayali ba-
kim modellerini uygulamalidirlar. Bakim modellerinin da-
yandigi teoriler, hemsirelere diisiinme, karar verme ve
bakim politikalarini belirleme olanagi saglar. Bu siireg ayni
zamanda hemgirenin bagimsiz fonksiyonlarini artiran,
otonomi kazandiran, ekipte esit diizeyde rol ve sorumluluk
almasini saglayan bir stiregtir. Hemgsire gorevinin BAKIM
VEREREK BAGIMLILIGI AZALTMAK oldugunu unutmamali-
dir. Ancak bu anlayisla kargilikh olarak iki insanin yaraticilik
ve kendini gerceklestirmesi, mutlu ve tretici, anlaml bir
iliski kurmasi olasidir.

F) Hemsireler, bir grup bilinciyle ortak degerlerini olus-
turmalidirlar. Bu degerler, toplumdaki imaji degistirici,
esitlik saglayici ve olumlu benlik saygisi gelistirici olmahdir.
Belirlenen degerler hemsirelik egitiminde yodun olarak
yer almalidir. Ayrica saghk politikalarinin belirlenmesi ve
karar mekanizmalarinda yer almalari igin hemgirelerin mes-
leki birliklerini gliglendirmeleri gerekmektedir.Sonug ola-
rak, hemgireligin sistem icerisinde otonom ve giiglii olmasi
hem saglik sistemini hem toplum saghigini olumlu etkile-
yecektir.
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