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OZET

Klinik siipervizyon, genel olarak “hemsirelerin klinik yeterliligi artirmak amaciyla kullanilan profesyonel
bir iligki, destek siireci” olarak tanimlanmaktadir. Bu makalenin amaci, 6zellikle Kuzey Amerika ve
Avrupa iilkelerindeki hemsirelik literatiiriinde yaygin olarak tartigilan, ancak tilkemizde heniiz konu ile
ilgili bir yayina rastlanmayan, klinik siipervizyon kavrami hakkinda bilgi sunmaktir. Makalede klinik
siipervizyonun tanimlari, gerekliligi, yararlari, uygulama siireci, klinik siipervizoriin 6zellikleri, klinik
stipervizyonun uygulamasina yonelik elestiriler ve basari1 i¢cin gerekenler tartigilmistir.

Anahtar sozctikler: klinik siipervizyon, hemsirelik

CLINICAL SUPERVISION IN NURSING
ABSTRACT

Clinical supervision has generally been described as ““a professional relationship and support process
by which nurses are assisted to improve their competencies in order to enhance quality of care”. It is a
videly discussed concept within nursing literature in the North American and Europian countries. However
this issue has not yet been the subject of any article in our country. The aim of this paper is to present
an overview of clinical supervision in nursing. Various aspects of the definitions, potential for its success,
benefits, components and processes of clinical supervision are explored. Current debates and problematic
areas and the need for clinical supervision in nursing are also discussed.

Keywords: clinical supervision, nursing

Giris gerekiyordu. Hemgireligin kendini, “bagimsiz” bir
L e o meslek olarak ilan etmesi ve tibbin paternalistik
Hemsirelik meslegini “az egitimli, doktorun .. o o ’
J » roliind K . i elini birakmasi, tibbin sagladigr “korumanin” da
yar. .zmczsz r.o. l_m en ] 91_ aran en onerr.l ! gitmesine neden oldu. Diinyada, 1980’1i yillardan
degisimlerden birisi, hemsirelik bakimini organize o . . o

3 T itibaren, hemsirelerin bagimsiz caligmay1
etme ve sunmada yeni bir yol olan hemsirelik basarabilmesi icin, bir destek sistemine

stirecidir. Bu stiregteki anahtar farklilik, gegmisteki gereksinimleri oldugunun fark edilmesi, klinik

“is merkezli” yaklasimdan “birey merkezli”
yaklagima gecilmesidir. Bu siirecte hemsirelerin
hastalar1 ile daha anlamli ve yakin iligkiler kurmasi,
bakimi altindaki kisilerin sosyal, duygusal ve
psikolojik gereksinimlerine dikkat etmesi, karar
verme ve sorumluluk almada “bagimsiz” olmasi

stipervizyon siirecinin dogmasina neden oldu. Klinik
beceri ve yeterliliklerini gelistirmeleri ve siirekli
egitimin saglanmasi amaciyla, deneyimli bir
profesyonel tarafindan, hemgirelere sunulan bir
yardim siireci olarak tanimlanan ve esas amacin
bakimin kalitesini artirmak oldugu, klinik
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stipervizyon siirecine iligkin taramalar sonucu, yurt
disinda oldukca genis literatiir olmasina ragmen
iilkemizde hemsirelikte, konu ile ilgili yayina
rastlanmamigtir. Bu makalenin amaci, klinik
siipervizyon kavrami hakkinda bilgi sunmaktir.

Tammlar

Siipervizyon kavrami farklt sekillerde
tamimlanmakla kalmayip, Kuzey Amerika, Ingiltere
ve Iskandinav iilkeleri arasinda kavramin kullanimi
ve icerigine iliskin 6nemli farklar vardir (Hyrkas,
Koivula, Paunonen, 1999; Teasdale, Brocklehurst,
Thom, 2001). Kuzey Amerika iilkelerinde bu
kavram, heniiz profesyonel bir lisansa sahip olmayan
ancak calismaya yeni baglayan hemsirelere saglanan
bir “destek ve rehberlik” kapsaminda kullanilirken;
(Yegdich, 1999) Iskandinav iilkelerinde ve
Ingiltere’de daha farkli cergevede ele alinmaktadir
(Hyrkas, Koivula, Paunonen 1999; Teasdale,
Brocklehurst, Thom, 2001). Ingiltere’de klinik
stipervizyonun hedef kitlesi hem 6grenci hemsireler
hem de c¢aligan hemsireler iken (Yegdich, 1999),
Iskandinav iilkelerinde, daha ¢ok c¢alisan
hemsirelerin profesyonel gelismesini saglamak igin
kullanilan bir ¢calisma yontemidir (Hyrkas, Koivula,
Paunonen, 1999). Bununla birlikte, baz1 yaymlarda
(Holm, Lantz, Severinsson 1998; Nylund, Lindholm,
1999) klinik siipervizyonun Iskandinav iilkelerinde
de temel hemsirelik egitimi sirasinda verilen
mentorluk ve preseptorlukla da iliskilendirildigine
yonelik bilgilere de rastlanmigtir. Bu makalede
klinik siipervizyon kavrami daha ¢ok, Iskandinav
ve Ingiliz literatiiriinden yararlamlarak tartisilacaktir.

Bu noktada, iilkemizde de zaman zaman
kullanilmakta olan siipervizyon, mentorluk,
preseptorluk kavramlarini netlestirmek gerekirse,
Mills, Francis ve Bonner’in (2005) belirttiine gore,
mentorluk daha cok “kariyer gelisimi, akademik
basar1 ve kisisel gelisime” odaklanir. Klinik
siipervizyon profesyonel rehberlik ve destek ile
caliganin “klinik uygulamalarda gelisimine”
odaklanir, preseptorlukta ise “klinik beceri
kazaniminin saglanmast” daha 6n plandadir. Bu
kavramlarin ortak paydasini “destekleyici iletigim”
olugturur ancak bu iletigimin yogunlugu ve icerigi
her birinde farklidir. Mentorluk ve klinik
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siipervizyonda iletisim, taraflar arasinda gii¢lii bir
sorumlulugun gelistirilmesine dayanir. Bununla
beraber, mentorluk taraflarin is saatleri disinda,
klinik siipervizyon iligkisi ise is saatleri icinde
gerceklesir ve ¢cok daha uzun siirelidir. Preseptorluk
iligkisi kisa siirelidir, klinik ortamlarda
gerceklestirilir, klinik beceri kazanimi ve
degerlendirmeye odaklanir (Mills, Francis ve Bonner
2005). Severinsson (1994) ise mentorluk,
siipervizyon, ve liderlik kavramlarini inceledigi
makalesinde mentorlugu 6gretenin digerinden daha
bilgili, daha deneyimli ve hatta 8-15 yag daha biiyiik
oldugu bir ¢esit 6grenme olarak da tanimlamaktadir.

Klinik siipervizyon kavrami, degisik tilkelerde
farkli tanimlanip, farkli uygulanmakla beraber,
bircok tanimda bu uygulamanin odak noktasinin,
caliganlarin klinik yeterliligini artirmak ve siirekli
gelisimi saglamak icin kullanilan profesyonel bir
iliski, destek ve Ogrenme siireci oldugu
vurgulanmaktadir. Temel amacin bakim kalitesinin
artirilmasi oldugu bu siirecte, ¢aligsanlarin kendi
uygulamalarinin sorumlulugunu iistlenme diizeyi
artar, giivenli bakim gelisir (Butterworth, Faugier,
1992; Bishop, 1994; Ryan, 1998; Barrett, 2002;
Hyrkas, Lehti, 2003; Clouder, Sellars, 2004; Sloan
2005; Edwards ve ark. 2006).

Klinik siipervizyon, genellikle sozel iletigim
formunda olan bir yardim siirecidir ve bu siirecte
profesyonel destek organize olarak, deneyimli bir
profesyonel (siipervizor) tarafindan verilir (Smith,
1997; Jones 1998). Wright’a gore klinik
slipervizyon, herhangi bir isi- calismay1
degerlendirmek icin iki veya daha fazla kisi arasinda,
onceden planlanan zamanlarda, diizenli araliklarla
ve 0zel ortamlarda yapilan formal toplantilardir.
Bu toplantilarda hemsirenin caligmasi, yasadig:
olay, durum veya sorun nedir, bunlar ne sekilde ele
alindi, bir sorun veya olay yasandi ise bunlarla nasil
bas edildi, olas1 bagka secenekler olabilir miydi vb.
gibi konular, klinik stipervizor rehberliginde tartigilir
(Wright 1989). Bu siiregte hemsire uygulamalarini
ve varsa problemlerini analiz eder, hedefler ve
hedeflere ulagmak icin stratejiler agiga kavusturulur
ve uygun eylem planlar1 yapilir (Nicklin, 1995).
Ryan (1998) da klinik siipervizyon siirecini, bir
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destek siireci olarak tanimlayarak, bu destegin
boyutlarinin kisisel bilgi ve beceri gelisiminin
saglanmasindan, isle ilgili stresle bas etme ve
tiikenmigligin 6nlenmesine kadar genis bir yelpazede
olabilecegini belirtmektedir.

Klinik siipervizyon ne degildir?

Makalenin ilerleyen boliimlerinde de tartigilacagi
gibi, klinik siipervizyon hemgireleri kontrol etmek
icin kullanilan kurumsal bir yontem (McCallion,
Baxter, 1995b; Jones, 1998) veya hiyerarsik bir
yonetim iligkisi icinde bir performans degerlendirme
araci degildir (Cottrell, Smith, 2003). Ayrica
slipervizyonu veren kiginin (siipervizoriin) mutlaka
bir yonetici olmasi da gerekmemektedir (Darley,
1995; Smith, 1997). Siipervizyon bir terapi bigimi
de degildir (Jones, 1998; Ryan, 1998; Heath,
Freshwater, 2000). Heath ve Freshwater (2000)
klinik siipervizyon uygulamasi ile kisinin kendilik
kavramu ile ilgili farkindaliginin artmasinin ve
terapotik bir ortam olusmasinin bir terapi olarak
degil, siirecin dogal bir yoni olarak
degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Ruh
saglhigr hemsireliginde klinik konsiiltan olan Yegdich
(1998) ise, her iki siirecin de (siipervizyon ve terapi)
“yardim siireci” olduguna dikkati ¢ekerek,
yaklagimlarda benzerlikler bulunmasinin sasirtici
olmamasi gerektigini ve zaten klinik siipervizyonun
cikig noktasinin psikoanalitik kavramlardan geldigini
savunmaktadir.

Siklikla hemsireler arasindaki informal akran
destegi, yani hemgirelerin klinik ¢alismalarinda
karsilastiklar1 veya 6zel yagsamlarindaki stresli
durumlart birbirleriyle paylagmalart da siipervizyona
bir 6rnek olarak gosterilmektedir (Butterworth,
Faugier, 1992). Ancak klinik siipervizyon yukarida
da aciklandig1 gibi, yalnizca duygularin paylasilmasi
ile ilgili rasgele bir destek verme olmayip,
profesyonel biiyiimeyi ve gelismeyi saglayan, hasta
bakim kalitesini artirmay1 amaclayan, profesyonel
destegin gelisigiizel degil organize olarak verildigi
bir siirectir (Smith, 1997).

Tarihce:

Klinik siipervizyon yeni bir kavram olmayip
psikoterapide, psikolojide, psikiyatri hemgireliginde,

ebelikte, sosyal hizmet alaninda ve diger bircok
meslekte olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir,
ozellikle psikoterapiyle ilgili alanlarda 1920’li
yillardan beri kullanildig: bildirilmektedir (Ryan,
1998; Jones, 1998; Cottrel, Smith, 2003).

Hemsirelikte klinik siipervizyon kavramu, ilk
kez Kuzey Amerika iilkelerinde 1925 yilinda
giindeme gelmis olup, o tarihte “profesyonel
gelismeye odakli demokratik bir iliski siireci” olarak
tanimlanmaya baglanmigtir. Konunun hemsirelikte
tartisilmasinin ise, genellikle Peplau ile bagladigi
belirtmektedirler Buna kargilik, Ingiltere ve
Iskandinav iilkelerinde, hemsirelikte, 1980’1i yillarin
sonuna dek klinik siipervizyon konusuna ¢ok az
vurgu yapildig: belirtilmektedir (Yegdich, 1999;
Cottrel, Smith 2003; Hyrkas ve ark. 2006)

1980°1i yillarda siipervizyonun hemsirelikte
gerekli olduguna iligkin yayinlarin sayisi artmasina
ragmen, siipervizyonun nasil yapilacag:
konusundaki literatiir oldukca sinirlt kalmigtir
(Butterworth, Faugier, 1992). Klinik siipervizyonla
ilgili literatiirdeki artig 90’1 yillarin bagindan itibaren
olmus ve buna paralel olarak, klinik siipervizyon
stireci uygulamaya konulmaya baglanmustir. Klinik
siipervizyon, ozellikle Ingiltere ve Iskandinav
iilkelerinde gerek bilimsel yayinlarda, gerekse
uygulamada biiyiik ilgi gérmiistiir (Sloan, 1999).

Ingiltere’de, 1990 yilinda baslayan saglik
hizmetlerindeki koklii Reformlar1 takiben Saglik
Bakanlig: tilke genelinde hemsireler icin klinik
slipervizyonun gelistirilmesini istemis, 1994 yilinda
diizenlenen ulusal klinik siipervizyon konferansin
izleyen yillarda bu iilkede, gerek kavram olarak
incelenmesinde gerekse klinik siipervizyonun
uygulamaya konulmasiyla ilgili literatiirde bir
patlama yasanmistir (Smith 1995). Klinik
siipervizyon uygulamasi Iskandinav iilkelerinde
1980’lerin sonuna dogru yayginlasmaya baglamas,
arastirma temelli bilgiler ise 1990’larda artmistir.

Son yillarda ise makalenin son boliimlerinde
tartisilacagi gibi dikkatler, klinik siipervizyonun
uygulanmasina iligkin kritiklere ve profesyonel
gelisim siirecinde hemsireler iizerindeki etkilerine
yogunlagmig olup (Marrow, Macauley, Crumbie,
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1997;Teasdale, Brocklehurst, Thom, 2001; .Hyrkas,
Lehti, 2003; Landmark ve ark. 2003), az sayida da
olsa klinik siipervizyonun degerlendirilmesine
yonelik calismalara da rastlanmaktadir (White ve
ark. 1998; Sloan, Watson 2001; Hyrkas ve ark.
20006).

Klinik siipervizyonun énemi ve yararlari

Giiniimiizde, tiim hemgirelerin profesyonelligi
ve bakimda miikemmelligi saglamak i¢in klinik
siipervizyona gereksinimlerinin oldugu yaygin
olarak kabul edilen goriislerdir (Nortcott, 1996;
Hyrkas ve ark., 2003; Clouder, Sellars, 2004; Sloan
2005). Eddison (1994), adi ister mentor ister
preceptor ister siipervizor olsun tiim hemsirelerin
profesyonel bir destege ihtiyaci oldugunu belirterek,
calisma yasaminda destek alan bir hemsirenin daha
iyl performans gosterecegini, daha az hata
yapacagini ve daha az stres yasayacagini ifade
etmektedir.

Klinik siipervizyonun ana amaci hasta bakim
kalitesini artirmaktir (Faugier ve Butterworth 1992;
Bishop, 1994) ancak klinik siipervizyon
klinisyenlerin bireysel olarak kendilerini,
profesyonel olarak uygulamalarini gelistirmelerinde
farkli ve gerekli bir siirectir. Klinik siipervizyon,
“uygulamadan 6grenmeyi” destekler ve hemsirelik
uygulamalarinda da yararl etkisi vardir (Clouder,
Sellars, 2004). Siipervizyon iligkisi, kisisel ve
profesyonel biiytime icin bir firsat oldugu gibi,
kritik diistinmenin gelismesini de saglar (Smith,
1997) ve boylece hemsireler hastalarin
problemlerine daha yaratici, etkili ¢éziimler
bulabilirler (Nicklin, 1995). Siipervizyon, kisisel
ve profesyonel davraniglart gii¢lendirir (Jones,
1998), hemgirenin performans ve yeterliligini artirr,
boylece bakimdaki hata ve riskler azalir (Nicklin
1995), saglik hizmetlerindeki sikayetlerin
azalmasina yardim eder (Nicklin, 1995; Goorapah,
1997). Siipervizyon siirecinde hemsirelerin klinik
bilgi baz1 ve yeterliligi gelisir (Nicklin, 1995; Sloan,
1999), hemsireler profesyonel yasamlarinda
kendilerini desteklenmis hisseder (Smith, 1997),
daha az stres yasar, kendilerine giivenleri gelisir
(Sloan, 1999) bu giiven artis1 sonucu bilgilerini
daha rahat ifade ederler (Smith, 1997) tiim bunlarin
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sonucunda da hasta bakim kalitesi artar (Faugier
ve Butterworth,1992; Nicklin, 1995; Groopah,
1997; Sloan, 1999).

Hyrkas ve Lehti (2003) klinik siipervizyonun
hastadaki sonuglarina ve bakimin kalitesine etkisinin
arastirildig ¢calismalarin giintimiizde de yetersiz
oldugunu belirterek, kendi ¢aligmalarinda klinik
siipervizyonun uzun vadede hasta memnuniyetini
ve genel olarak bakimin kalitesini artirdigini
saptamislardir. Teasdale, Brocklehurst, Thom (2001)
ise 211 hemgire ile Ingiltere’de yaptiklari bir
calismada, ozellikle yeni mezun hemsirelerin,
karsilagtiklan gli¢ olaylarla basetmede siipervizyonu
yararli bulduklarini saptamislardir. Marrow,
Macauley, Crumbie (1997) Ingiltere’de klinik
siipervizyonun etkinligini 20 siipervizyon alan ve
10 siipervizor olmak iizere toplam 30 hemygire ile
odak grup tartismasi kullanarak yaptiklar calismada
da bu tiir bir destek yonteminin pozitif sonuglari
oldugunu ve profesyonel gelismeyi artirdigini
bulmuslardir.

Baz1 yazarlara gore (Swift, 1997; Jones, 1998;
Waterworth, Pillitteri, Sloan, 1999; Hyrkas, Koivula,
Paunonen 1999; Lyth, 2000) yukarda belirtilen
sonugclar destekleyecek az sayida arastirma olmakla
beraber klinik siipervizyonun pozitif sonuglarinin
olduguna dair anektodal literatiir ¢cok yaygindir.
Hyrkas, Koivula, Paunonen (1999) supervizyonun
etkinligi hakkinda hemgirelerle yapilmis
aragtirmalari irdeledigi calismalarinda, 19861998
yillar1 arasinda hemsirelikte yalnizca 17 empirikal
calisma oldugunu, bu ¢aligmalarin da alaninin dar
oldugunu ve o6zellikle 1990’larda aragtirmalarin
odak noktasinin, “siipervizyonun hemsgireler
tizerindeki etkileri” oldugunu belirtmektedir. Ancak,
ozellikle son yillarda klinik siipervizyonun
hemsirelikte etkinligini degerlendiren calismalar
da vardir (Marrow, Macauley, Crumbie, 1997;
Teasdale, Brocklehurst, Thom, 2001; Hyrkas, Lehti,
2003; Landmark ve ark. 2003; Hyrkas ve ark. 2006).
Klinik siipervizyonun alt diizey hemsire
yoneticilerin liderlik ozelliklerine katkisinin
incelendigi kalitatif bir ¢caligmada 3 yillik siirecin
sonunda yoneticiler kendilerine saglanan klinik
siipervizyonun liderlik, iletisim, gelismeye istekli
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olma gibi alanlarda olumlu katkilarinin oldugunu
ifade etmigslerdir (Hyrkas ve ark. 2005).
Finlandiya’da 799 hemsirenin aldiklar stipervizyonu
ve siipervizorlerini degerlendirdikleri bagka bir
calismada ise siipervizyon siirecinin hemgirelerin
is doyumuna ve bakimin kalitesine olumlu katkida
bulundugu saptanmistir (Hyrkas ve ark. 2006).

Klinik siipervizyon uygulamasi

McCallion ve Baxter (1995a) klinik
stipervizyonu uygulamaya koymadan 6nce; model
secimi, siipervizyonu alacak ve verecek kisilerin
belirlenmesi ve egitimi, degisimde yasanabilecek
direng, degisimin ne kadar zaman ve maliyet alacagi,
kayitlar, degerlendirme ve izleme gibi baz1 yonetsel
konularin diisiiniilmesi gerektigini belirtmektedirler.
Yazarlara gore, klinik siipervizyonu uygulayabilmek
icin, ilk olarak, en iist yoneticiden en yeni baglayan
hemsireye kadar herkesin konuyla ilgili
bilgilendirilerek kurumsal farkindaligin artirilmasi
gerekir. Ikinci asamada, klinik siipervizyona iligkin
kurum politikas1 belirlenir. Burada siipervizorlerin
tagimast gereken kriterler, her hemgire igin gerekli
olan minimum siipervizyon siiresi, profesyonel
sorumluluk alanlar1 ve gizliligin korunmasi, kontrat
ve kayitlar, standartlar ve degerlendirme araglari,
sistemin uygulanma siiresi gibi konular agiga
kavusturulur. McCallion ve Baxter (1995b) iki giin
siireli (veya kurumun gereksinimine gore daha
fazla) workshoplarla siipervizyon siirecinin
tanitilmasini, hemsirelere kendi siipervizyon ve
geligimsel gereksinimlerini tanima firsat
saglanmasinm1 onermektedir. Yazarlara gore, bu
workshoplarin ardindan siipervizyon siirecine
baslanabilir (McCallion ve Baxter 1995b).

Klinik siipervizyon her hemsire ile teke tek
bireysel yiiriitiilebilecegi gibi, grup ve ii¢lii (triad)
stipervizyon seklinde de uygulanabilmektedir. Grup
stipervizyonunda 4-6 kisiden olusan bir gruba, triad
siipervizyonda ise iki kigiye bir siipervizoriin
rehberligi s6z konusudur. Bireysel siipervizyon,
hemygirelikte en yaygin kullanilan format olup (Sloan
ve Watson, 2002), daha pahali olmasina ragmen
grup siipervizyonuna gore daha etkindir (McCallion,
Baxter1995b; Hyrkas ve ark 2006). Sloan (2005)
idealde siipervizoriin, siipervizyonu alan kisinin

yoneticisi konumunda olmamasini 6nerirken, bu
miimkiin degilse, kontratta siipervizyon iligkisinin
sinirlarinin ve amaglarinin net cizilmesi gerektigini
ve bu durumda siipervizoriin, deneyimli bir hemgire,
hemsirenin bir iistiindeki yonetici hemsire olabildigi
gibi bagka disiplinden de olabilecegini belirtmektedir
(Sloan 1005). Ancak, konu ile ilgili aragtirmalar
incelendiginde, klinik siipervizorlerin genellikle
hemygirelik mesleginden oldugu goze ¢arpmakta ve
hemsirelerin siipervizorlerini miimkiinse
kendilerinin secmesi 6nerilmektedir (McCallion,
Baxter, 1995b; Sloan, 1999; Edwards ve ark 2005;
Hyrkas ve ark 2006).

Siirecin basarisinda oldukca onemli olan ilk
formal siipervizyon toplantisinda (Sloan 2005),
siipervizyon kontrati iizerinde tartigilir ve kontrat
tizerinde hemfikir olunur. Bu kontratta her iki taraf
i¢in de amaclar, yapilacak goriismelerin siiresi,
siklig1, beklentiler ve sorumluluklar belirlenir
(Waterworth, Pillitteri, Swift 1997; Barrett, 2002).
(Bir kontrat 6rnegi ek 1’de verilmigtir). Kontrattaki
amag, iligkide giiven gelisimini desteklemek ve
boylece deneyimlerin paylasimini saglamaktir
(Barrett 2002, Sloan 2005).

Sloan’a gore (2005) siipervizyon toplantilari,
miimkiinse klinikten uzak bir ortamda, 1-2 saat
arasinda 1-2 aylik siirelerle yapilabilir ancak
gerektiginde ek toplantilar olabilir. Siirecin,
hemysirenin gelisimine katkisini irdelemek amaciyla,
tercihen 6 ayda bir yapilandirilmig degerlendirme
toplantilar1 diizenlenebilir. Bu 6neriyi destekler
sekilde yapilan son ¢aligsmalarda siipervizorii ile
ayda en az bir kez goriisen ve toplantilarin ¢calisma
ortamindan ayri bir mekanda yapildigi durumlarda
hemsirelerin klinik siipervizyon siirecini pozitif
degerlendirme egilimlerinin arttig1 bulgulanmistir
(Edwards ve ark.2005; Hyrkas ve ark 2006).

Toplantilarm icerigi her iki taraf i¢in de “kisiye
0zel” olarak kalir, burada tartigilan konularin yasa
dis1 ya da etik konulara aykiri olan bir durum-
uygulama tanimlanmadig1 siirece yoOneticilere
bildirilmesi gerekmez (Waterworth, Pillitteri, Swift,
1997). Sloan (2005) toplantilarin icerigini
kaydetmenin hemgirede anksiyete yaratabilecegini
ancak ilk siipervizyon goriismesinde kayitla ilgili
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endisgelerin ve amaclarin iyi tartisilmasinin olasi
problemleri 6nleyecegini belirtmektedir.
Waterworth, Pillitteri ve Swift’e (1997) gore,
stipervizyon toplantilarindaki en 6nemli problemler;
toplantilar i¢in zaman ayirmada sorun yaganmast,
ozellikle performans degerlendirmesi s6z konusu
olunca gizliligin korunmasinda ¢eliski yasanmasidir.

Klinik siipervisor ozellikleri

Klinik siipervizyonun etkin olarak
saglanmasinda ve nitelikli hizmetin sunulmasinda,
siipervizyon iliskisinin niteligi, stipervizoriin
ozellikleri ve roliine hazirlig1 hayati 6neme sahiptir
(Sloan, 1999; Hyrkas 2006). Siipervizoriin rolii,
danigmanlik alan kiginin profesyonel, kigisel ve
egitsel olarak biiyiimesini ve gelismesini saglamak,
klinik otonomisini kazanmasinda veya
gelistirmesinde kisiye destek olmaktir. Bunu
basarabilmesi i¢in siipervizoriin bazi temel
ozelliklere sahip olmasi gerekir (Butterworth,
Faugier,1992). Bunlardan bazilari;

1) Entelektiiel, emosyonel ve zaman olarak
verici - comert olma,

2) Self-farkindalik ve kendini tanima diizeyinin
gelismis olmasi

3) Aktif dinleme, empati, giiven olugturma gibi
iletisim becerilerine sahip olma

4) Her iki tarafin sinirlar1 konusunda agik olmak,
bir insanin her zaman her seyi bilemeyecegini
bilerek, 6grenmeye acik ve istekli olmak,

5) Hiimanistik davranis sergileme, diiriist olma,
daniganin onuruna saygi duyma ve bir kisinin
gelisimine katkida bulunma ayricaliginin farkinda
olma gibi 6zelliklerler,

6) Yeterli bilgi bazina sahip olmak ve bunu
uygulamaya aktarabilmek,

7) Uzlagsmaya acgik olmamak. Bu 6zellik ilk
bakista siipervizyon siirecinde istendik bir davranis
olarak goriilmeyebilir ancak, hemgirelikte hasta
bakimi ile ilgili standartlar ve uygulamalar
anlagmaya, taviz vermeye acik degildir. Sicak ve
anlayish bir iliski siireci olusturarak problem
durumlarinda problemleri gérmezden gelmek ya
da taviz vermek yerine bunlarin farkinda olup

Ulusoy

¢ozmeye calismak gerekir (Butterworth, Faugier,
1992).

8) Siipervizor roliine uygun olarak hazirlanmak,
ornegin kognitif/biligsel - davranig terapisi gibi baz1
alanlarda belirli becerilere sahip olmak,

9) Kendi uygulama alanlar ile ilgili aragtirma
bulgularini kullanabilmek (Sloan, 1999).

Klinik Siipervizyon uygulama modelleri

Hemsirelik, uygulama alani genis bir meslek
oldugu i¢in, tiim hizmet alanlarina uyacak tek bir
siipervizyon modelinin olmadig1 (Porter, 1998;
Sloan 1999) klinik siipervizyonun uygulamaya
konulmasinda pek ¢ok model oldugu
bildirilmektedir (Cottrell, Smith, 2003). Uygulamada
model seciminin nasil yapilacagi, ¢alisilan alanin
ozelliklerine gore degismektedir (McCallion, Baxter
1995a). Asagida hemsirelik literatiiriinde yer alan
bazi modellere kisaca deginilmektedir.

Sloan’1n (1999) belirttiine gore hemsirelikte
en yaygin kullanilan model Proctor’un in modelidir.
Proctor (1987) siipervizyonun ii¢c temel islevini
tanimlamaktadir. Bunlar;

Formatif: Beceri ve yeterliligin gelismesindeki
egitsel siirectir. Calisanin gelisiminin sorumlulugu
slipervizor ve silipervizyonu alana aittir.

Normatif: Bu fonksiyon profesyonel
uygulamanin yonetsel boyutu ve profesyonel
standartlarin siirdiiriilmesine odaklanir. Burada,
hemgireye (standartlar 1s1ginda) hasta
gereksinimlerinin karsilandigindan emin olunmasi
yoniinde yardim edilir.

Restoratif: Isten kaynaklanan stresli durumlarda
hemsireye yardim-destek siirecidir.

Proctor’a gore siipervizyon bu gorevlerin tiimiine
veya birine odaklanabilir.

Roger ve Morris’in (1997) problem- oryante
klinik siipervizyon modelinde ise siipervizor ve
hemsire klinik problemleri birlikte belirler ve
degerlendirir. Taraflar problem ¢dzme stratejilerini
kullanarak, problemlere mantikli, 6l¢iilebilir, uygun
¢oziimler bulmak icin isbirligi icinde ¢aligirlar
(Roger, Morris, 1997).
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Nicklin’in (1997) modeli ise Proctor’un
modelinin bir uyarlamasi olup, yonetsel, egitsel,
destekleyici elementleri icermektedir. Bu model
hemsirelik siirecinin agamalarina benzer 6 agamali
siipervizyon dongiisiinden olugsmaktadir. Birinci
asamada problem yaratan durumlarin saptanmast,
ikinci asamada problem alanlarinin aciga
kavusturulmasi, iigiincii asamada uygulamadaki
beklentileri, kosullar1 gerceklestirecek amaclarin
belirlenmesi olup son ii¢ asama sirasiyla planlama,
uygulama ve degerlendirmedir.

Klinik siipervizyon uygulamalarina iliskin
endise ve elestiriler

Klinik siipervizyona yonelik endiseler ve
elestiriler 6zellikle son yillardaki literatiirde goze
carpmaktadir (Yegdich, 1999; Heath, Freshwater
2000, Johns, 2000; Lyth, 2000; Gilbert, 2001;
Clouder, Sellars, 2004). Bu yayinlarda, genelde
tartisilan konularin odak noktasini, klinik
siipervizyonun personelin aktivitelerini kontrol
etmede, bir izleme (takip etme) veya bir cesit itiraf
mekanizmas1 olarak kullanilabilmesi
olusturmaktadir. Ornegin Gilbert (2001), klinik
siipervizyon siirecinin, kisileri kendi haklarinda
gercegi soylemeye ‘motive ettigini’, bunun da bir
anlamda itiraf mekanizmasi oldugunu
savunmaktadir. Ancak bazi yazarlar (Goorapah,
1997; Lyth, 2000; Clouder, Sellars, 2004) klinik
stipervizyonun izleme veya itiraf etmeyi saglamada
kullanilacak bir yol oldugu goriisiine
katilmamaktadirlar. Clouder ve Sellars’a (2004)

gore;

“klinik siipervizyon calisma yasantumizda olsun
veya olmasin, her birimiz, bir sosyal varlik olarak,
zaten (ashinda) farkinda olarak veya olmayarak
birbirimizi (yoneticiler, hastalar, meslektaslar)
izliyoruz. Klinisyenler, klinik siipervizyonu formal
islevinden dolayt bir izlenme aract olarak tehdit
edici algilayabilirler ancak, klinik siipervizyon
formal bir yapida oldugu ve gizli degil, acik olarak
yvapildig siirece etige uygundur ve uygulayicilar
arasinda biiyiik bir endiseye neden olmamalidir
(Clouder ve Sellars, 2004).

Profesyonel uygulamalarda gizlilik yerine

aciklig1 savunan Goorapah (1997) da, profesyonel
davranislarin her zaman igin incelenmeye agik
olmasi1 gerektigini belirterek, tiim hemsirelerin,
daima hastanin refahini ya da ¢ikarlarini koruma
yoniinde ¢aligtiklarini varsaymanin gergekci bir
diisiince olmadigini, etik kodlarin aksine davranan
veya uygulamalarinda yetersiz olan hemsgirelerin,
bazi durumlarda meslektaslar1 tarafindan
korunabildigini, dolayisiyla hasta haklarinin goz
ardi edildigini 6ne stirmektedir. Yazar, zamanin
ve enerjisini hasta yararina harcayan hemsirelerin
korkmasi gereken bir durum olmadigini, ancak
ilkelerden sapma egilimi gosterenlere kars1 diizeltici
Onlemlerin alinmas1 gerektigini, siipervizyonun
hatalarin veya eksikliklerinin fark edilip
diizeltilmesinde bir firsat oldugunu savunmaktadir.

Klinik siipervizyon uygulamasinda basaril
olmak icin dikkat edilecek noktalar

Literatiirde, klinik siipervizyonun basarisinin
zaman alict ve kaynak gerektirdigi, degerinin bir
gecede ortaya ¢ikmayacag belirtilerek, siirecin
uzun vadede klinisyenlere, yoneticilere ve hastalara
saglayacagi yararlarin 6nemli oldugu
savunulmaktadir (McCallion, Baxter, 1995a).

Bazi yazarlar, klinik siipervizyonun basariyla
uygulanmasinda en 6nemli noktanin, seffaflik ve
siirecin amac, kapsam ve sinirlarinin uygulamaya
gecmeden Once tiim hemysirelerce agik anlasiimasini
saglamak oldugunu savunurken (Smith, 1997;
Goorapah, 1997; Porter 1998; Sloan,1999; Lyth
2000; Landmark ve ark. 2003), Goorapah (1997)
klinik stipervizyonun “hemsireligin tiim sorunlari
¢Ozecek bir ara¢” olarak goriilmesi halinde sonucun
hayal kiriklig1 olacagini belirtmektedir. Heath ve
Freshwater’da (2000) siipervizyonun amacinin net
belirlenmemesi, gercek¢i olmayan amag ve
beklentilerin olmasinin siipervizyonun yetersizligi
ile sonuclanabilecegi konusunda uyarmaktadir.
Bagsarida siirecin bir tehdit unsuru olarak
goriilmemesinin 6nemine dikkat ¢eken Clouder ve
Sellars’da (2004) goriislerini, “klinik siipervizyon,
eger uygulayicilar tarafindan ‘kuzu postuna
biirtinmiis kurt’ gibi algilanirsa, stipervizyonun tam
olarak uygulanmasi da beklenemez” seklinde
ozetlemektedirler
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Nicklin’de (1995) klinik siipervizyon
uygulamasinda, tiim degisim siireclerinde oldugu
gibi, baz1 potansiyel sorunlarin olabilecegini
vurgulayarak siirecin baginda su gibi sorularin
acikca yanitlanmasi gerektigini ifade etmektedir.

“Ornegin hemgirenin bir ihmali, yetersizligi
veya bir suc¢ islemesi durumunda a¢iklama kime
ait olacak? hastane yonetimi mi, stipervizyonu veren
kisi mi? Klinik siipervizyon iliskisi ne oranda gizli
ve kisiye ozel kalabilir veya kalmali? Eger
hemsirenin performanst beklenenden diisiik olursa
kim sorumlu olacak hemgire mi, yoneticisi mi, klinik
stipervizyonu veren mi? Siipervizyon siirecinde ne
tiir kayitlar tutulabilir, bunlar nasil kullamlabilir
ve kim(ler) bu kayitlart okuma hakkina sahip
olabilir?”

Knutton ve Pover (2004) klinik siipervizyonda
diiriist bir iligki siireci yaratmak ve siirdiirmenin
gerekli oldugunu ve karsilikli diiriistliigiin iyi bir
Ogrenme ortami olusturmadaki 6nemini vurgularken,
Heath ve Freshwater’da (2000), siipervizorlerin
siirecteki rollerine yeterince hazirlanmasinin
onemine dikkat cekmektedir. Landmark ve ark.
(2003) siipervizor rolii iistlenen hemsirelerin
sorumluluklar1 ve kendilerinden beklenenler
konusunda belirsizlikler yasadiklarini bulguladiklari
caligmalarinda, oneri olarak klinik siipervizyonda
lisans iistii egitim programlarinin olmasi gerektigini
savunmaktadir.

Waterworth, Pillitteri, Swift (1997)e gore de
stipervizyon iki yonlii paylasim ve 6grenme siirecidir
ve tiim diger alanlarda oldugu gibi basarisi, sistemin
sekilde
yapilandirilmasina, siirecin siirekli gézden

gereksinimleri karsilayacak
gecirilmesine ve hastalarin ve hemsirelerin
gereksinimleri dogrultusunda adapte edilmesine
baghdir.

Sonug¢

Bu makalede, uygulamada hasta bakim
kalitesinin artirilmasinin bir yolu olan ve yogun
olarak Avrupa’da, 1990’larda giindeme gelen,
calisan hemsirelere yonelik klinik siipervizyon
kavrami irdelenmistir. Sadece 6grenci hemsirelerin
ya da yeni mezun hemygirelerin degil, siirekli egitim

Ulusoy

ve gelisimi saglamak icin, deneyimli hemsirelerin
de profesyonel destege gereksinimleri oldugu
(Butterworth, Faugier 1992; Eddison, 1994) goriisii
dogrultusunda klinik siipervizyon siireci, bu
iilkelerde kabul edilmis, hemsirelik orgiitlerince
gerekliligi kabul edilmis ve yasalarla uygulamaya
konulmustur. Ulkemizde de adi, kapsam1 ve
uygulama bi¢imi ne olursa olsun hemsirelerin benzer
bir profesyonel destege gereksinimleri oldugu
goriisii yadsinamaz bir gercektir.

Hemgirelikte siipervizyon modellerinin
gelistirilmesinin, klinik uygulamalar ve hemgireligin
bagimsizliginin gelistirilmesine katki saglayacagi
inanci ile yonetimlerin ve ilgili otoritelerin konuyla
ilgili tartismay1 ve yapilandirmay1 baglatmasi
gerekir. Avrupa iilkelerinin klinik siipervizyonun
uygulamasinda yasadiklar1 sorunlar ve elestiriler
tilkemiz icin Ornek olarak degerlendirilebilir,
gereksinimlerimize ve kaynaklarimiza uygun diisen
stipervizyon modelleri gelistirilebilir.
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EK 1:

Ornek Klinik Siipervizyon Kontrati

Siipervizyonu alanin adi-soyadi

Siipervizoriin adi-soyadi

Kontratin baglama tarihi

Siipervizyonu alan kisi siipervizyon siirecinde neleri kazanmak istiyor?

Siipervizor slipervizyon siirecinde neleri kazanmak istiyor?

Her iki tarafta siipervizyon siirecinin sonuclarindan ne bekliyorlar?

Beklentilerin karsilanip karsilanmadig1 nasil belirlenecek?

Siipervizyon uygulamaya nasil konacak? (Ne tiir bir siire¢ uygulanacak?

Formal toplantilarin siklig1

Imza imza

Kaynak: Waterworth, S., Pillitteri, L., Swift, F (1997) Clinical Supervision: Empower- ment in Practice.
Nursing Management, 3(9); p16.
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COCUK KLINIGINDE CALISAN HEMSIRELERIN ROL VE ISLEVLERINI
UYGULAMA DUZEYLERI
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OZET

Bu arasgtirma, ¢ocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin sahip olmast gereken rol ve islevleri ve bunlari
uygulama diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Arastirma, 2004 yilinda kamu ve iiniversite hastanelerinde
calisan 81 hemgireyle yapilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Cocuk Hemsirelerinin Rol ve
Islevlerini Uygulama Olgegi” yardimiyla elde edilmistir. Arastirma sonunda; hemsirelerin bakim verici ve
saglig1 koruyucu rollerini en iist diizeyde, danigsmanlik rollerini ise en alt diizeyde yerine getirdikleri goriilmektedir.
Lisans mezunu, bekar ve tiniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin; rol ve islevlerini, diger hemgirelere
gore daha yiiksek diizeyde yerine getirdikleri goriilmektedir.
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IMPLEMENTED ROLES AND FUNCTIONS OF NURSES WORKING IN
CHILD CLINICS

ABSTRACT

This research was conducted for the purpose of determining the level of implementation of roles and
functions of nurses working in pediatric wards. The research was conducted in 2004 at the State and University
hospitals. Data were collected using a tool developed by the investigators titled, "Implementation of Pediatric
Nurses' Roles and Functions Inventory." At the conclusion of the research it was found that the nurses roles
of caregiver and health protector were at the highest level, but the role of counseling was at the lowest level.
Nurses with a university degree, those who were single and worked in university hospitals were seen to
implement their roles and functions at a higher level than other nurses.
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GIRIS kalmakla birlikte, uygulamalarin kapsami ve niteligi

Bilim ve teknolojideki hizli gelismeler, toplumun degisen gereksinimlere gore degismektedir (Bayraktar

saglik ve hastalik anlayigini ve saglik hizmetlerinin
sunumunu da etkilemektedir (Yigit, 1996;
Erdemir&Pinar, 2004). Bu degisim ve gelisime paralel
olarak, hemsirelik hizmetleri de yeniden belirlenmistir.
Hemgireligin genel amaglar yiizyillardan beri ayni

1999, Erdemir, 1998; McCash, 2000).

Hemsirelik; insanlar1 saglikli kilmak, rahatlhigini
saglamak, hastalandiginda bakmak ve bireylere
glivende olduklart duygusunu yasatmak istegi ile
ortaya ¢ikmig bir meslektir (Erdemir, 1998; Erdogan,
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