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Bu arastirma, tip biirokrasilerinin ve toplumun hemsirelik algisinin hemsirelik
mesleginin profesyonellesme siirecine nasil etki ettiginin amlasilmasi amaciyla yapilan
niteliksel bir alan arastirmasidir. Arastirmada veriler, Eylil 2018 ve Haziran 2019
tarihleri arasinda, Istanbul’da bulunan farkli devlet ve 6zel hastanelerinin gesitli tibbi
birimlerinde gorev yapmakta olan toplam 20 hemsireden, ylizylize derinlemesine
goriisme yoluyla toplanmistir. Verilerin toplanmasinda, konuyla ilgili literatiir
tarandiktan sonra olugturulan 10 soruluk bir tanitici kisisel bilgi formu ile 14 soruluk bir
bireysel goriisme formu kullanilmistir. Fenomenolojik bir yaklasim esas aliarak
yapilan bu arastirmada, hemsirelik mesleginin profesyonellesme siirecinde nasil bir
asamada oldugu, bu siirecte hemsireligin meslek olarak saglik sistemindeki konumunun
ve toplumun hemsire imajinin hangi yonde ve nasil etkili oldugu, hemsirelerin kendi
gozlem ve deneyimleri lizerinden anlagilmaya c¢alisilmistir. Arastirmada elde edilen
bulgulara gore hemsirelik mesleginin profesyonellesme siirecindeki en zorlastirct
etkenin, toplumun hem hemsireligin saglik sistemindeki konumu hem de hemsire imaji
tizerinde belirleyici olmasi nedeniyle, hemsirelerin gorev tanimindaki biiyiik
belirsizlikler oldugu sonucuna ulagilmistir. Bunun yaninda mesleki orgiitlenmenin zay1f
olmasi, egitim diizeyindeki farkliliklar ve hekim dis1 “yardimci” saglik personeli
kategorisinde yer almanin hemsireligin profesyonellesmesini zorlastiran etkileri
arttirdigr goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, profesyonellesme, toplumsal algi, tip biirokrasileri,
meslekler sosyolojisi, saglik sosyolojisi.



ABSTRACT

THE IMPACT OF MEDICAL BUREAUCRACIES AND SOCIAL
PERCEPTION IN THE PROFESSIONALIZATION PROCESS OF
THE NURSING PROFESSION

Rimeysa Sagir
Master Thesis
Sociology Department
Sociology Programme
Thesis Advisor: Prof. Dr. Bahattin Aksit
Maltepe University Graduate School of Social Sciences, 2020

This research is a qualitative field study conducted to investigate how the
nursing perception of medical bureaucracies and society effects on the
professionalization process of nursing as a profession. In the research, data were
collected through in-depth face to face interviews from 20 nurses working in different
medical departments of public and private hospitals in Istanbul, between September
2018 and June 2019. In order to collect the data, after reviewing the relevant literature,
an introductory personal information form consisting of 10 questions and an individual
interview form consisting of 14 questions were prepared. In this study, which is based
on the phenomenological approach, it is tried to be understood through the nurses' own
observations and experiences, how nursing profession is in the professionalization
process, the position of nursing in the healthcare system as a profession and on which
way and how this professionalization is influential on the nursing image of the society
as a profession. According to the findings of the study, the most difficult factor in the
professionalization process of the nursing profession is found that because society is
determinative on the position of the nursing in the healthcare system and on the image
of the nurse, there are huge uncertainties in the job descriptions of nurses. In addition, it
is seen that the weakness of professional organizations, the differences in education
levels and being in the category of “assistant” healthcare personnel as a non-physician

contributes to the difficulties of the professionalization of nursing.

Keywords: Nursing, professionalization, social perception, medical bureaucracies,
sociology of occupations, sociology of health.

Vi



ICINDEKILER

JURI VE ENSTITU ONAYT ....coiiiiiiiiiiiiieiieeisisste ettt i
ETIK ILKE VE KURALLARA UYUM BEYANI.......cociiimiiiiniinnineinsissiesissieninnes iii
TESEKKUR ......ouitiiititeiiteissete sttt sttt sttt 0\
OZ oo v
ABSTRACT ..o Vi
ICINDEKILER ......oouiiiieieieeecctee ettt sttt sttt st s s an et vii
GRAFIKLER LISTESI....cociiiiiiiiiieiiesicssie e IX
TABLOLAR LISTESI....ccootiiiiiiiiriiieisciesiss et X
KISALTMALAR ... Xi
(07461 20 @11, 8 TR Xii
BOLUM 1. GIRIS ..ottt ettt sttt seas 1
LA PIOBIEM ..o 2
1.1.1 Hemsireligin mesleklesme siireci ve profesyonellesme tartigmalarinda
REMGITELIK ... et 4
| B 5 1<) 1111 TSP PR OPRTPPPOPRRPPRO 7
1.2, ATagtirmManinn ATNACT.....couuteiureeiieeestteeesteeesibee s st e e s sibeessnbeesaneeesbeeesbeeesnsneesnneeesaes 17
1.3. Arastirmanin SInrlliKIari........cocoveiiii 19
1.4, Arastirmantn QNI ........oevevvveceeieiesesieseeeteseseeesssseesseseeses e sssssessseseseneseensssnas 19
BOLUM 2. YONTEM .....cooouiiiiiiiiiiiniisiiisessessississi s 24
2.1 Arastirmantnn TUIT. .....vviiiiie e 24
2.2. Evren ve OrNeKICm .......cccvcviieiecieieiecece ettt 24
2.3. Verilerin Toplanmast ........c.cooveiriiiiiiiiee e 27
2.4. Verilerin Coziimlenmesi ve YOorumlanmast ..........cocveevveeniiensineesnneessieessieeeenns 27
BOLUM 3. BULGULAR ......cocoititiiiiicete ettt 28
3.1 Tanmmlay1ct Bulgular ... 28
3.2. Arastirma Bulgulart ..o 29
3.2.1. Hemsirelerin hemsirelik meslegini tercih etmedeki motivasyonlart ............ 29
3.2.2. Hemsirelerin yakin ¢evrelerinde mesleklerine yonelik karsilastigi
VaAKIASIMIAT ... 31
3.2.3.Hemgsirelikte gorev tanim1 ve profesyonellesme siirecine etkileri................. 34
3.2.4. Hemsirelikte mesleki orgiitlenme ve meslege etkileri..........ccvvviiiiiinnnn, 39
3.2.5. Hemsirelikte egitim diizeyi farkliliklarinin meslege etkileri ....................... 42
3.2.6.Saglik meslek lisesi mezunlarinin hemsire yardimcisi olarak gorev
yapmalarinin meslegin profesyonellesmesine etkileri..........c.cccooveviiiicniiiennns 46
3.2.7. Hekim dis1 yardimcei saglik personeli siniflandirmasinin hemsirelige etkileri
................................................................................................................................ 48
3.2.8.Hemsirelikte uzmanlagma ve branglasmanin gerekli olup olmadigi ve
MESIEFE EKILETT .. .eiiiiiiiiciiec e 51
3.2.9. Hemsirelikte hiyerarsik boliinmelerin meslegin statiistine etkisi ................. 53
3.2.10. Hemsireligin bir kadin meslegi olarak goriilmesi ve meslege etkileri........ 55
3.2.11. Erkek hemsireler ve hemsirelik meslegine olan etkileri............cccoceernnnnee. 59

3.2.12. Hemsirelerin hasta ve hasta yakinlartyla olan iliskileri ve meslege etkileri65

vii



3.2.13.Hemsirelerin doktor ve yoneticilerle olan iliskilerinin meslege etkisi ........ 68
3.2.14. Hemsirelerin, toplunun algisinda ve saglik sisteminde hemsireligi gérmek

istedikleri yer ve bunun i¢in neleri gerekli gordiiklerine iliskin goriisleri.............. 71
BOLUM 4. SONUC VE ONERILER .......ccccevoiiieieieieeceeieeee e 75
ERCLER .ottt b bbb nne s 87

EK. 1 GORUSME FORMU .......cooviiieiiiieieeeieeieseeeeete e es sttt es st sas s 87

1.1. Kisisel Bilgi SOTUIAIT .....cvvviiiiiiiiiicci e 87

1.2. Arastirma Soru BasliKIart ..o 87
KAYNAKCA ettt ettt e bt b e st e bt et e e be et e nne s 89

viii



GRAFIKLER LISTESI

Grafik 1. Katilimcilarin Yaga Gore Yiizdelik Dagilimlart .........cccoceoeiiiininiiinicnenn,
Grafik 3. Katilimcilarin Calisma Yillarina Gore Yiizdelik Dagilimi ........cccccveeeiveennee.

Grafik 2. Katilimcilarin Egitim Diizeyine Gore Yiizdelik Dagilim ...........ccoovvoviiennnn,
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BOLUM 1. GIRIS

Profesyonellik deyince alaninda egitim almis uzman kisiler tarafindan yiiriitiilen
ve ilgili meslek orgiitleri ile desteklenerek sunulan hizmet akla gelmektedir (Adigiizel
ve ark, 2011: 239). Sosyologlar profesyonellik kavramini bir igin bilgi biitiinii ve
uzmanlik gerektiren beceriler temelinde, toplumun refahini arttirmak i¢in hizmet
vermek olarak tanimlamaktadir (Mook ve ark, 2009; aktaran Ozliik, 2017). Temel
profesyonellik  6zelliklerine bakildiginda genel olarak bilimsel bilgi birikimi,
uygulamada teori kullanma, toplumsal degerleri paylasma, etik kodlar, yasamsal
degerleri olan konulara odaklanma, mesleki oOrgiite sahip olma ve otonomi olarak
belirtilmektedir (Altiok ve Ustiin, 2014). Hemsirelik meslegi, profesyonellesme siireci

acisindan mesleklesme ve profesyonellesme tartismalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Amerikan Hemgsireler Dernegi’ne (ANA) gore, hemsire insana yardim eden,
toplumun ihtiyaglarina cevap vermek i¢in siirekli olarak gelisen, olduk¢a uzmanlagmis
bir meslektir. Tirk Hemsireler Dernegi (THD) ise hemsireligi bireyin, ailenin ve
toplumun sagligt ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, degerlendirilmesi
ve bu hizmeti verecek olan bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir
saglik disiplini olarak tanimlamistir. Hemsirelik ozelinde diisiiniildiigiinde,
profesyonellik meslegin standartlarinin  olusturulmasinda ve kaliteli bakim
sunulmasinda olduk¢a Onemlidir gorilmektedir. Mesleki profesyonelligin olumsuz
yonde etkilenmesi bireyi ¢ok yonlii etkilemesinin yaninda kurumu da etkileyerek
kurumdaki bakim kalitesinin etkilenmesine, hizmet alan ve hizmet verenlerin
memnuniyetsizligine ve buna bagli olarak da kurumsal sorunlara neden olabilir (Beydag
ve Aslan, 2007; Erbil ve bakir, 2009).

Mesleklesme stireci baglaminda hemsirelik ele alindiginda, mesleklesme
Olclitlerine tam olarak sahip olamamakla birlikte 6zellikle 1980°lerden sonra bu siirecte
belirgin bir ilerleme sagladigi goriilmektedir; ancak bilimsel bilgi ve otonomi basta
olmak iizere zayifliklar1 vardir (Korkmaz, 2011). Hemgsirelerin  gorevlerinin

belirsizlikler icermesi, farkli egitim diizeylerinin olmasi, hemsirelerin amag dis1 roller



iistlenmesine de neden olmustur (Cinar, 2009). Yar1 profesyonel meslekler olarak
degerlendirilen baska mesleklerde oldugu gibi hemsirelik de kendi igin
profesyonellesme siirecini engelleyen, yavaslatan ya da zayiflatan nedenleri ortaya
koymaya (Kestler, 2005; keogh, 1997) ve bu engellerin iistesinden gelerek, hemsirelige
profesyonel meslek statiisii kazandirmaya ¢alismaktadir (Gong, 2015: 121).

Bu tezin konusu, tip biirokrasilerinin ve toplumun hemsire imajinin hemsirelik
mesleginin profesyonellesme siirecine nasil etki ettigidir. Bu dogrultuda yiiriitiilen alan
arastirmasiyla, hemsirelerin profesyonellesme siirecinde meslegin saglik sektoriindeki
konumu ve toplumun hemsirelik algisina bagl olarak yasadiklari sorunlarin kendi

gbzlem ve deneyimleri iizerinden anlasilmas1 amaglanmastir.

Birinci boélimde tezin ele aldigi problem, arastirmanin amaci, Onemi,
siirliliklart basgliklar halinde agiklanmistir. Ardindan arastirmanin yontemi ayrintilt
olarak aciklanmis ve {igiincii boliimde yapilan alan arastirmasindan elde edilen bulgular
yorumlanarak tartisilmistir. Son boliimde ise elde edilen bulgulara dayali sonuglar ve

Onerilere yer verilmistir.

1.1 Problem

Cagdas toplumlarda yasanan ekonomik, kiiltiirel, sosyal gelismeler profesyonel
mesleklere olan ihtiyacin Onemli Ol¢iide artmasina neden olmustur. Mesleki
profesyonellesme farkli disiplinler tarafindan gesitli bicimlerde tanimlanmis bir olgudur.
Bir meslegin amacina ve misyonuna en uygun bi¢cimde icra edilebilmesi biiyiik dl¢iide o
meslegin profesyonellesmesine baglidir. Bir meslegin profesyonel bir meslek olarak

kabul edilmesi i¢in gesitli kriterleri i¢eren Ol¢iitler bulunmaktadir.

Profesyonellik, ancak profesyonellerin gérev ve sorumluluklarini en iist diizeyde
basarmalar1 dogrultusunda gelisebilir (Richardson, 1999). Bir isi en diizgiin ve 6zenli,
bununla birlikte en az hata ile yerine getirmek profesyonel olmanin gostergesidir
(Adigiizel ve ark, 2011). Bir ugrasin meslege doniismesi, kurumsal diizen iginde
geligserek profesyonellesmesi o meslegin toplum tarafindan kabul edilmesi, meslegin
mensuplarina duyulan giivenin artmasi gibi hizmet iliskilerini giiclendiren bir siireci de
icinde barmdirir. Pavalko (1971), profesyonellik kriterlerini bilgi yiiki, teori, toplumun

temel sosyal degerleriyle baglanti, egitim siiresi, otonomi, meslege bagllik, birlik



bilinci, topluma hizmet sunma ve meslek etigi olmak iizere sekiz 6lgiit ile tanimlamistir

(Altiok ve Ustiin, 2014).

Profesyonel meslekleri profesyonel olmayan mesleklerden ayirmak konusunda
farkli sosyolojik kuramsal yaklagimlar bulunmaktadir. Bunlarin en 6nemlilerinden bir
olan islevselci yaklasima gore (Durkheim, 1957; Parsons, 1951) profesyonel meslekler
toplumsal sistemi istikrara kavusturan 6zgeci ve toplum yararma ¢alisan kurumlar
olarak goriilmiis ve bu yaklasimin toplum agisindan islevsel oldugu diisiiniilen
ozelliklerine odaklanilmistir. Ote yandan, ozellikler yaklasimi olarak adlandirilan
yaklasim ise profesyonel mesleklerin temel vasiflarini yansitan nitelikleri saptayarak
profesyonel olan ve olmayan meslekleri ayirt etmeye calismistir (Wilensky, 1964 ve
Gleenwood, 1957; aktaran Gong, 2015). Profesyonel meslekleri niteleyen kriterler

cogunlukla bu yaklasim esas alinarak belirlenmistir.

Bu konuda yapilmis 21 arastirmayi inceleyen ve tiim caligmalardaki ortak

ozellikleri ortaya koyan Millerson’a (1964) gore profesyonel meslekler;

|.Teorik bilgiye dayali beceri gerektiren,

I1.Mesleki beceri edinmenin egitim ve talime bagli oldugu,

I11.Profesyonellerin yeterliliklerinin sinavla 6l¢tildig,

IV.Davranis kaliplarina baglhlik iizerinden bir meslek ahlaki olusturan
V.Hizmetlerin kamu yararina oldugu ve orgiitlenmis olan mesleklerdir (Gong, 2015).

Profesyonel meslekler hakkindaki bu listeleme genel bir kabul gormiis gibi
goriinse de c¢esitli nedenlerle elestirilmistir. Profesyonel mesleklerin ayirt edici
ozelliginin is lizerinde kontrol ve 6zerklik oldugunu savunan Freidson’a gore (1988,
2001) profesyonel bir meslek egemen bir elit veya devlet tarafindan verilen haklara
dayanarak hem kendi isi iizerinde, hem de zaman zaman ayn1 yetki alaninda olan diger

meslekler lizerinde kontrol ve tekel sahibi olan bir meslektir (Gong, 2015).

Bu calismada yukarda siralanan Olgiitlere gore yart profesyonel bir meslek
olarak kabul edilen hemsirelik meslegi degerlendirilmis, hem meslekler sosyolojisi hem

de saglik sosyolojisi alanlar1 acisindan hemsirelik mesleginin profesyonellesme



sirecinde etkili olan temel problemler tanimlanmaya c¢alisilmistir. Bu amagla
aragtirmada hemsirelik mesleginin profesyonellesme siirecinde etkili oldugu diisiiniilen
iki temel faktor olan tip biirokrasileri ve toplumun hemsirelik algisi konularina

odaklanilmistir.

Boylece hem saglik sosyolojisinin hem de meslekler sosyolojisinin alanina giren
bu arastirmayla hemsireligin profesyonel bir meslek olma siirecinde meslegin saglik
sistemi i¢indeki konumu ve toplumdaki hemsirelik imajinin etkisi incelenmeye

calisilmgtir.

Bu baglamda oncelikle hemsireligin geleneksel bir saglik faaliyeti olmaktan bir
meslek olarak saglik sistemi i¢inde nasil konumlandigindan kisa bir 6zetle bahsedilmis
ve bu siirecte karsilastig1 zorluklar profesyonellesme Olciitleri gercevesinde tartigilmis,
profesyonellesme kapsaminda yapilan ¢alismalari iceren kisa literatiir bilgisiyle

desteklenmistir.

Ardindan hemsireligin tip biirokrasilerindeki durumu ve toplumun hemsirelik
algisiin bu siirecte nasil bir etkisinin oldugu yapilan alan arastirmasindan elde edilen

veriler dogrultusunda agiklanmaya caligilmistir.

1.1.1 Hemsireligin mesleklesme siireci ve profesyonellesme tartismalarinda
hemsirelik
Hemgireligin bir meslek olarak saglik sektorii iginde konumlanmasi yakin bir
gecmise dayaniyor olsa da, hemsirelik ilk ¢aglardan itibaren saglik alaninda faaliyet
gosteren geleneksel bir i kolu olarak varligini siirdiirmiistiir. Hemsirelik meslegi,
koklerini binlerce yil 6nce hemsirelerin bilimsel olmayan sevgi, sefkatle hasta bakim ve

sagaltim yaklagimlarindan almistir (Bradshaw, 1998; aktaran Karag6zoglu, 2005: 7).

Geleneksel tipta hemsireler, ¢ogunlukla bitkisel yontemlerle sifa veren ve
hastalarin bakimini iistlenen Kisiler olarak hizmet vermislerdir. Sifacilik ve 6zellikle de
hastalara bakim verme, toplumda kadina yiiklenen rollerle 6zdeslestirildiginden
hemsirelik ortaya ¢iktigr ilk tarihlerden giliniimiize gelinceye kadar bir kadin meslegi
olarak var olmustur. Hemsirelik tiim diinyada kadinlarin baskin oldugu mesleklerden

biri olagelmis ve neredeyse insanoglunun var olusu ile baglayan hemsirelik kadinin



sefkatli, sifa verici rolii ve dogasinda bulunan fedakarlik ile 6zdeslesmistir (Kaya ve
ark, 2011). Hemsireligin bir is olarak temeli tarihsel siire¢ igerisinde kadinin anne
sefkatinden kaynaklanan koruyucu ve bakim verici davraniglarina ya da zor durumda
olan bireye, diiskiine, caresize dini ve vicdani duygular icinde yaklasarak bakima,

besleme ve iyilestirme girisimlerine dayanmaktadir (Asti, 2009).

Bu nedenle, sézciik anlamu itibariyla kiz kardes anlamina gelen hemsireligin
tibbi faaliyetlerdeki konumu, toplumda aile bireylerinin bakimindan sorumlu tutulan
anne ve kiz kardes sembolizmi {lizerinden karakterize edilmistir. Tibdaki rasyonel islerle
bakim islerini birbirinden ayirmak i¢in kullanilan bu sembolizmde doktor babayla
Ozdeslestirilir; baba bilimsel bilgiye, yiiksek statiiye ve anneyle ¢ocugu kontrol edip
yonetecek Ozerklige sahiptir. Hemsire ise bilimsel bilgiden daha az prestijli olan pratik
bilgiye sahip olan ve gérevi babanin, yani doktorun verdigi gorevleri yerine getirmekten
ibaret olan anne olarak goriiliir (Street, 1992; aktaran Gong, 2017).

Kale ve Cigek’in (2015) hemsireligin kendi mesleklerine iliskin metafor
algilarin1 incelemek amaciyla yaptiklar1 arastirmaya gore, hemsireler kendi mesleklerini
anne, melek, giines gibi metaforlar {lizerinden tanimlamiglardir. Onlara gore bu
metaforlar hemsirelik mesleginin yardim eden, sefkat gdsteren, sifa veren kutsal yoniinii
vurgulamaktadir (Kale ve Cigek, 2015: 148). Bununla beraber, ge¢mis donemlerde
hemsirelik imajlarina bakildiginda beyaz melek, seksi kadin, doktor yardimcisi,
doktorun sag kolu gibi imajlarin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir (Eser ve ark, 2017:
275). Bu imaj, Kirim savasi ile birinci ve ikinci diinya savaglarinda hemsireligin askeri

alanda gorev almaya baglayan bir meslek olmasiyla ile birlikte olmustur (Eser ve ark,
2017: 275).

Hemsireligin modern tip sistemi igerisinde yer alan bir meslek haline gelmesi bu

donemde gerceklesmistir.

Hemsireligin mesleklesme siirecindeki en 6nemli adim 19. Yiizyilda Florance
Nightingale tarafindan atilmistir. Nightingale, 1860 yilinda Ingiltere’de Nightingale
Hemsirelik Egitim Okulu’nu agmistir. Bu okulun agilmasi ve hemsirelik egitiminde
Nightingale yaklasimlar1 uygulanmasi bilim ve arastirma temelli 6zerk bir meslek olan

hemsireligin baslangici olarak kabul edilebilir (Karabulut ve ark, 2017: 128).



Bununla beraber, iilkemizde lisans diizeyinde hemsirelik egitiminin verilmesi
1950’lerde baslamistir. Mesleki egitim ic¢in gerekli oldugu diisiiniilen {iiniversite
diizeyinde hemsirelik egitiminin temeli 1955 yilinda atilmis, 1980 yilindan sonra bu
diizeyde egitim sunan kurum sayisinda artis goriilmistiir (Korkmaz, 2011: 63). Aym
zamanda bu donemde hemsireligin profesyonel bir meslek olmasi konusunda gelismeler
yasanmaya baglamistir. Buna bagli olarak 1980’ler hemsirelerin profesyonel meslek
sayilma Ol¢iitlerini, 6zellikle tibb1 inceledikleri ve bunlardaki eksik olan yanlar1 egitim

ile tamamlamaya calistiklar1 bir donem olmustur (Ozliik ve Sur, 2017).

Ayrica, 02.05.2007 tarihli 26510 sayili resmi gazetede yayimlanan 5634 No’lu
Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasimna Dair Kanun ile, erkek bireyler
hemsirelik meslegine dahil edilmis ve boylece meslekteki cinsiyetlendirme resmi olarak
ortadan kalkmistir. S6z Konusu kanunun uygulanmasi hemsirelik meslegi tizerindeki
gliclii kadmsilik algisinin yikilmasi igin bir firsat olarak goriilebilir, fakat bu beklentinin
karsilanip karsilanmadigi oldukg¢a tartismali bir konudur. Goéng (2016) tarafindan
yapilan bir arastirmada elde edilen bulgulara gore: Erkek hemsirelerin hemsireligi eril
sOylem i¢inde yeniden tanimlama, duygusal emek gerektirmeyen ve kas giicliniin 6n
planda oldugu alanlarda yogunlagsma, meslek yerine kariyere odaklanma ve doktor
otoritesine itiraz ederek hemsirelik meslegindeki aile sembolizmini reddetme gibi
stratejilere bagvurduklart goriilmiistiir. Kadin katilimcilar tarafindan da biiyiik 6l¢iide
desteklendigi gozlenen bu stratejilerin meslegin genel olarak kadinsi olarak goriilen
niteliklerini degistirmedigi, ancak erkeklerin avantajli oldugu yeni ve eril bir hemsirelik
versiyonu insa ettigi gozlenmistir (Gong, 2016: 96). Kaya ve ark (2011), toplumdaki
erkek hemsire imgesi hakkinda yaptiklar1 bir arastirmada arastirmaya katilanlarin
%52’sinin  erkek hemsirelerin meslekte bir degisiklige yol ag¢mayacaklarin
diisiindiikleri sonucuna ulasmislardir. Yine bu aragtirmaya goére katilimcilarin
%37.9’unun erkek hemsirelerin yogun bakim, ameliyathane, acil gibi 6zel alanlarda

calismas1 gerektigini ifade ettikleri goriilmiistiir.

Ozetle, yasal olarak meslek statiisiine sahip olan hemsireler lisans diizeyinde
egitim gibi temel haklara sahip olsalar da, ¢esitli nedenlerle profesyonellesme siirecinde
zorluklarla kargilagsmaktadirlar. Hemsirelik mesleginin profesyonellesme silirecinde

ozellikle otonomi, 6zerklik, aldig1 kararlart uygulama, egitim diizeyindeki farkliliklar,



istihdam tiirtindeki ¢esitlilik ve mesleki orgiitlenme diizeyi gibi konularda sorunlarla
karsilasildigr goriilmektedir (Adigiizel ve ark, 2011; Karamanoglu ve ark, 2012;
Korkmaz ve Gorgiilii, 2010; Gong, 2015).

Ayrica, literatiirde yer alan caligmalar ayni zamanda toplumun hemsirelik
imajinin da hemsirelik mesleginin profesyonellesme siirecinde genel olarak olumsuz
etkisinin olduguna isaret etmektedir. Hemsirelik genellikle kadin isi olarak, bilimsel
objektif bakis acisindan uzak ve daha ¢ok duygusal bir fenomen olarak algilanmaktadir
(Leddy ve pepper, 1998; Ousey ve Johnson, 2007; aktaran Altiok ve Ustiin, 2014).
Toplumun hemsirelik imaji ile ilgili yapilan bir arastirmada (Ozsoy,2000);
katilimcilarin %78.8’inin hemsirelerin doktorun sag kolu oldugu fikrini, %32.8’inin
hemsirelerin  iyilik melekleri olarak nitelendirilmesi gorlisiini  benimsedikleri

goriilmektedir.

Yukarida sozii edilen konulardan hareketle, hemsireligin hizmet ve is yiiki
acisindan saglik sektoriinde biiylik bir alana sahip olmalarina karsin, saglik sistemi
icindeki konumu itibar1 ile profesyonellesme siirecinde zorluklarla karsilagtig

sOylenebilir.

Bu tezin odaklandigi problem, i¢ i¢e gegmis olan, hemsireligin bir meslek olarak
tip biirokrasisindeki konumu ve toplumun hemsire imajiin meslegin profesyonellesme
siirecini zorlastiran veya yavaglatan etkileridir. Mesleki profesyonellesme ile ilgili
literatiirde de hemsirelik mesleginin profesyonellesme siirecinde benzer konularin
arastirildigl pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Bu calismalar arasindan, tezin ele aldigi

problemle yakindan iligkili olanlar asagida incelenmistir.

1.1.2. Literatiir
Bu boliimde hemsirelik mesleginin profesyonellesmesi, toplumun hemsire imaji
ve sayica az olmakla beraber baska meslekler oOzelinde yapilan mesleki

profesyonellesme ile ilgili arastirmalara karisik olarak yer verilmistir.

Ik olarak bu ¢alismanin konusuna en fazla benzerlik gosteren ¢alismalardan biri
Temmuz Gong tarafindan yapilan (2015) “Tiirkiye’de Hemsirelik Mesleginin

Profesyonellesmesinde Geligsmeler ve Zorluklar” baslikli arastirmasidir. Bu ¢alismanin



amact hemsirelik mesleginin profesyonellesme siirecinde karsilastigi temel sorunlari
betimlenmesi ve profesyonellesme tartismalari cergevesinde meslegin gilinlimiizdeki

durumunu sosyolojik olarak degerlendirilmesidir (Gong, 2015: 119).

Yapilan arastirmada Orneklem olarak segilen toplam 42 hemsire ile
derinlemesine gortismeler gerceklestirilmis, arastirma sonucunda hemsirelik mesleginin
profesyonellesme siireci ile ilgili bulgularin ii¢ temel konuyu isaret ettigi sonucuna

ulastlmistir.

Bunlar “mesleki egitim diizeyindeki ¢esitlilik, istihdam tiirlerindeki farkliliklar
ve, mesleki 6zerklik ve orgiitlenme diizeyindeki diisiikliik” olarak siralanabilir. Bunun
yaninda bulgular meslekte doktor hemsire otoritesinin sorgulanmaya calisildigini, yakin
meslekleri diglayarak kendi pozisyonunu korumaya calistigin1 ve bazi gorevleri bagka

mesleklere aktarmaya ¢alistigini gostermektedir (Gong, 2015: 119).

Konuyla ilgili bir diger arastirma da (Celik ve ark, 2012) tarafindan yapilan
“Cerrahi  kliniklerde  ¢alisan  hemsirelerin ~ mesleki ~ profesyonelliklerinin
degerlendirmesi” adli arastirmadir. Orneklemini Zonguldak il merkezindeki 6zel
hastaneler ve devlet hastanelerinin cerrahi kliniklerinde calisan 179 hemsirenin
olusturdugu bu arastirmada elde edilen bulgular {iicretlerinden memnun olan ve
caligtiklart hastanelerdeki olanaklarin yeterli oldugunu diisiinen hemsirelerin mesleki
profesyonelliklerinin daha yiiksek derecede oldugu yoniindedir. Ayrica yine bu
arastirmaya gore hemsireler servislerdeki eleman ve malzeme yetersizligini, gorev
paylasimindaki diizensizliklerin profesyonelliklerini etkilediklerini ifade etmislerdir
(Celik ve ark, 2012: 193). Literatiirde rastlanan konuyla ilgili bir bagka ¢alisma ise
“mesleki profesyonellik ve bir meslek mensuplar1 olarak hemsireler 6rnegi” (Adigiizel
ve ark, 2011) adli calismadir. Bu arastirmanin amaci farkli meslek gruplarinin
incelenmesi ve hemsireler Orneginin ele alimmamis olmasindan yola ¢ikarak

hemsirelerde profesyonellik egilimini saptamaktir (Adigiizel ve ark, 2011: 238).

Arastirmanin 6rneklemini Isparta il merkezindeki 6zel hastaneler ve kamu
hastanelerinde gdrev yapan 260 hemsire olusturmaktadir. Orneklemde yer alan
hemsirelerin profesyonellik davraniglar1 9 farkli boyutta incelenmis ve arastirma

sonucunda hemsirelerin egitimde mesleki orgiitlenme diizeyinin yas degiskenine bagl



olarak profesyonellik diizeylerini etkiledigi sonucuna ulasilirken, ayn1 zamanda 6zel
hastane ve aragtirma hastanelerinde gorev yapmakta olan hemsirelerin profesyonellik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Adigiizel ve ark, 2011: 238). Ayrica bu
arastirmada mesleki Orgiitlenmeler, istihdam tiirleri, etik kodlar ve otonomi gibi

konularin etkisinden de s6z edilmektedir.

Bir bagka arastirma ise (Korkmaz, 2011) tarafindan yapilan “mesleklesme ve
tilkemizde hemsirelik” baslikli arastirmadir. Bu g¢alismada, mesleklesme olgiitleri
baglaminda hemsireligin iilkemizdeki durumu ele alinmistir. Korkmaz’a gore (2012)
mesleklesme siireci kapsaminda hemsirelik ele alindiginda mesleklesme 6zelliklerine
tam olarak sahip olmamakla birlikte, 6zellikle 1980’lerden sonra belirgin bir ilerleme
sagladig1 gorilmektedir. Ancak hemsireligin bilimsel bilgi ve otonomi basta olmak

tizere cesitli alanlarda zayifliklar: vardir (Korkmaz, 2011: 59).

Literatiirde yer alan bir diger arastirma da, (Karamanoglu ve ark, 2009)
tarafindan yapilan arastirmadir. Bu aragtirma Denizli ilindeki cerrahi kliniklerde gérev
yapan hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis
ve arastirmanin Orneklemini 214 hemsire olusturmustur. Arastirma kesitsel tipte ve
yukarda sozii edilen diger arastirmalarin ¢ogu gibi niceliksel bir arastirmadir. Bu
aragtirmada elde edilen bulgular meslegini seven, bu meslegi yapiyor olmaktan memnun
olan, ekip tiyeleri ile iletisiminin iyi oldugunu diisiinen, meslegini tam olarak
yapabildigine inanan ve klinik sorumlusu olarak c¢alisan hemsirelerin mesleki
profesyonelliklerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Karamanoglu ve ark,

2009).

Mesleklesme agisindan tezin konusuyla benzerlik gosteren bir bagka arastirma
da “hemsirelerin meslek oOl¢iitleri baglaminda hemsirelige iliskin goriislerinin
incelenmesi” (Korkmaz ve Gorgiilii, 2010) baslhikli arastirmadir. Bu arastirmada
hemsirelerin meslek odlgiitleri baglaminda hemsirelige iliskin goriislerinin belirlenmesi
amaclanmigtir. Arastirma tanimlayici olarak yapilmis niceliksel bir arastirmadir. Veriler
Ankara’da iki tiniversiteye bagl {i¢ hastanede gorev yapmakta olan lisans mezunu 180
hemsireden toplanmistir. Korkmaz ve Gorgiilii (2010) tarafindan yapilan bu arastirmaya
gore, hemsirelerin biiyiik bir kisminin hemsireligi sevdikleri i¢cin meslekten ayrilmayi

diistinmedigi ve yarisindan fazlasinin tilkemizdeki hemsirelik hizmetlerini yetersiz



bulduklar1 goriilmiistiir. Arastirmaya gore hemsireligi baska bireylere yardim etmek
gerekgesiyle segenlerin sayisi oldukga diisiiktiir. Ayrica bu arastirmada elde edilen
bulgulara gore bir mesleki Orgiite liye olanlarin sayisinin olduk¢a az oldugu,
hemsirelerin aldiklar1 kararlar1 diisiik oranda uygulayabildikleri ve etik ilkelerin karar
vermede yol gosterici olmasi nedeniyle gerekli oldugu goriisliniin benimsendigi

goriilmektedir (Korkmaz ve Gorgiilii, 2010).

Profesyonellesme konusunda yapilan bir arastirma da “hemsirelerin profesyonel
tutumlart ile bunu etkileyen faktorler” (Dikmen, Yonder, Yorgun, Usta, Umur ve
Aytekin; 2014) tarafindan yapilan arastrmadir. Bu arastirma Bolu Izzet Baysal
Universitesi’nde gorev yapan 89 hemsireyle gerceklestirilmis niceliksel bir arastirmadir.
Arastirma hemsirelerin profesyonel tutumlari ve buna etki edecek bazi faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir (Dikmen ve ark, 2014). Arasgtirmada elde edilen
bulgulara gére hemsirelerin egitim durumu, ¢alisma siiresi, gorev sekli, nobet tutma
durumu, meslekten memnuniyet durumu ve bilimsel toplantilara katilma durumu gibi
ozelliklerinin profesyonel tutumu olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir

(Dikmen ve ark, 2014: 158).

Sorucuoglu ve Tiifek¢i tarafindan yapilan (2015) “Cocuk hemsirelerinde mesleki
profesyonel degerler” adli aragtirmada g¢ocuk hemsirelerinin mesleki profesyonel
degerlerini degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini Ankara’da ii¢ {iniversite ve bes egitim arastirma hastanesinin
¢ocuk kliniklerinde ¢alisan 224 ¢ocuk hemsiresi olusturmaktadir. Bu arastirmada elde
edilen sonuglara gore bekar olan ve klinik sorumlu hemsiresi olarak ¢alisan ve bilimsel
toplantilara katilan ¢ocuk hemsirelerinin digerlerine goére mesleki profesyonel
degerlerinin 6nemli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Sorucuoglu ve Tiifekei,

2015: 105).

Bagka bir arastirma da (Tarhan, Kilic ve Yildiz; 2016) tarafindan yapilan
“Hemsirelerin meslege iliskin tutumlar1 ile mesleki profesyonellikleri arasindaki
iligkinin incelenmesi” arastirmasidir. Bu arastirma 2013 yilinda, Giilhane Tip
Fakiiltesinde c¢alisan 156 hemsire ile yiiriitiilmiis tamimlayici bir arastirmadir.
Aragtirmanin sonuglarina gore: hemsirelerin profesyonellik puanlar arttikca meslege

yonelik tutum puanininda anlamli yonde artmakta oldugu goriilmiistiir. Ayrica egitim
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durumunun ve meslegi sevmenin profesyonel tutumlarini olumlu yonde etkiledigi

belirlenmistir (Tarhan ve ark, 2016: 411).

Hemsirelik mesleginin toplumsal algilanigina iliskin bir arastirma (Kahraman,
Ozansoy, Tungdemir ve Ozcan; 2015) tarafindan yapilan “Toplumsal cinsiyet
baglaminda hemsirelik boliimiinde 6grenim goren erkek 6grencilerin meslege yonelik
algilar1” arastirmasidir. Arastirmada Haci Bektas Universitesi, Semra ve Vefa Kiiciik
Saglik Yiiksekokulunda hemsirelik boliimiinde farkli siniflarda 6grenim goren 17 erkek

ogrenci ile derinlemesine miilakat yapilmistir.

Calismanin sonuglarina gore genellikle ekonomik kaygilar nedeni ile tercih
edilen hemsirelik meslegi agirlikli olarak kadinlarin meslegi olarak goriilmektedir.
Gortsiilenlerin sadece gii¢ gerektiren durumlarda erkek hemsirelerin faydali olacagina
inandiklar1 sonucuna varilmistir (Kahraman ve ark, 2015: 108). Bilgen Ozliik tarafindan
2006 yilinda yapilan “lilkemizde saglik hizmetlerinde profesyonellesme kapsaminda
hemsireligin degerlendirilmesi ve Avrupa birligine uyum siireci” bashkli ¢alismada,
Avrupa birligi ile uyum igerisinde olan Tiirkiye’de saglik hizmetleri icinde hemsireligin
profesyonellesmesi siirecinde degerlendirilmesi amaciyla yapilan niteliksel bir
arastirmadir. Arastirma verileri, Turkiye’de hemsirelik alaninda onciilik etmis,
profesyonellesmeye katkida bulunmus ve Avrupa birligi konusunda uzman kisiler
arasindan segilen 15 kisiden toplanmistir. Bu arastirmada elde edilen bulgulara gore
hemsirelik mesleginin toplum tarafindan hala profesyonel bir meslek olarak kabul
edilmedigi tespit edilmistir. Farkli diizeylerdeki hemsirelik egitiminin hemsireligin
toplum i¢inde meslek olarak taninmasina engel oldugunu, hemsirelik meslegi ile ilgili
bir altyapr saglanamadigi goriilmiistiir (Ozliik, 2006). Bu arastirmaya gore hemsirelik
meslegi ile ilgili aktif yaptirnm gilicii olan bir orgiitiin olmayisinin, hemsirelik

mesleginin profesyonellesmesini olumsuz ydnde etkiledigi goriilmiistiir (Ozliik, 2006).

Yiiksek lisans tezi olarak hazirlanan “Hastanelerde ¢alisan hemsirelerin mesleki
profesyonellik diizeyinin tibbi hata yapma egilimleri lizerine etkisi” baslikli arastirma,
konuyla ilgili ¢alismalardan biridir. Tanimlayic1 tipte niceliksel bir arastirma olarak
yiriitilen bu arastirmada veriler, Erzurum ilinde bulunan ve genel tan1 ve tedavi
hizmetleri sunulan 4 hastanede calisan, 459 hemsireden toplanmistir. Arastirmada elde

edilen bulgulara gore hemsirelerin mesleki profesyonellik tutumlari ile tibbi hataya
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egilimleri arasinda pozitif yonde kuvvetli ve ileri derecede anlamli iliski bulundugu
saptanmistir. Daha Once tibbi hata yapan hemsireler ile yapmayan hemsirelerin mesleki
profesyonellik tutumlari arasinda farklilik oldugu, kendini profesyonel hissetme
durumlarina goére hemsirelerin tibbi hataya egilimleri arasinda anlamli farkliliklarin

bulundugu ortaya ¢ikmistir (Isci, 2015).

Literatiirde dikkat ¢ceken Oonemli bir ¢alisma da (Gong, 2016) “Erkek ve kadin
hemsirelik 6grencilerinin meslek ve toplumsal cinsiyeti iligskilendirme egilimlerinin
sosyolojik analizi” baglikli calismadir. Calismada Eskisehir’de 2015 yilinda yapilmis
olan bir nicel arastirmanin verileri iizerinden, erkek ve kadin hemsirelik 6grencilerinin
meslek secim nedenlerini, meslek hakkindaki diisiincelerini, meslekle cinsiyet arasinda
bir iliski kurup kurmadiklarimi ve toplumsal cinsiyet kalip yargilarini benimseyip
benimsemediklerini karsilastirmali olarak ortaya koymayi ve bu degiskenlerin cinsiyetle
iligkili olup olmadiklarini incelemeyi amaglamaktadir (Gong, 2016: 144). Toplam 232
hemsirelik lisans 6grencisinden toplanan verilerden elde edilen bulgulara gore: erkek
ogrenciler meslek igcinde c¢aligilacak alanlarin cinsiyete gore ayrigmasini, erkeklerin
yoneticilik yapmalarini, hemsireden farkli bir unvan kullanmalarini ve geleneksel
ataerkil cinsiyet rollerini kadinlara oranla daha yiiksek diizeyde desteklemektedir. Hem
hemsirelik hem de baska meslekler icin, mesleklerle cinsiyet arasinda iliski kurma

diizeyi erkek 6grencilerde kadin 68rencilere oranla daha yiiksektir (Gong, 2016: 144).

Bagka 6nemli bir arastirma da yine (Gong, 2017) Tirkiye’de hemsire olma
deneyiminin 6ne c¢ikan yonlerini hemsirelerin gdziinden betimlemek, hemsireligin
erkekler acisindan avantaj ve dezavantajlarini sosyolojik olarak
degerlendirilmistir.Orneklemini yaris1 erkek, yarist kadmn olan 42 kiginin olusturdugu
arastirmada, erkek hemsirelerin avantajlarinin da dezavantajlarmin da hegemonik
erkeklik normlar1 c¢ergevesinde deneyimlendigi sonucuna ulasilmistir. Elde edilen
bulgulara gore erkek hemsireler toplumsal cinsiyet kalip yargilarini meslek igine
tastyarak ve sembolik siddet uygulayarak, meslek i¢inde avantajli pozisyonlardan
kadinlar1 diglamaktadirlar (Gong, 2017). Bunun yaninda erkek hemsirelerin baslica
dezavantajlar1 ise hegemonik erkeklik normlar1 ve meslek normlari arasinda sikismalari,

kadin hastalara dokunmay1 gerektiren durumlarda muhtemel taciz suc¢lamalarina iliskin
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kaygi duymalart ve kadin yogun bir meslekte calistiklari i¢in cinsel kimliklerinin

sorgulanmasidir (Gong, 2017).

Bir diger aragtirma (Tanriverdi,2017) “Hemsirelerin profesyonel degerleri ile
Orgiitsel vatandaslik davranis diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi” adli
arastirmadir. Calismanin amaci saglik kurumlarinda farkli diizeylerde gorev yapan
hemsirelerin profesyonel degerleri ile orglitsel vatandaslik davranis diizeyleri arasindaki
iliskileri incelemektir. Veriler Istanbul ilindeki {i¢ egitim ve arastirma hastanesinde
gorev yapan toplam 340 hemsireden toplanmistir. Arasgtirmada elde edilen bulgular
hemsirelerin profesyonel degerleri ile orgiitsel vatandaslik davraniglar1 arasinda anlaml
bir iligski oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin sorumluluk diizeyi, harekete gecme
diizeyi ve giivenlik diizeyi genel orgiitsel vatandaglik davranig diizeyini arttirmaktadir.
Saglik kurumlarinda ¢alisanlara saglanacak gilivenli ortamlar, sorumlu tutum ve
davraniglarin kazandirilmasi, inisiyatif kullanabilme imkanlarinin olusturulmasi, onlar
kurumlarinda kendilerinden beklenen tutum ve davraniglara yonelmesinde Onemli

etkenler olacaktir denmistir (Tanriverdi,2017: 1183).

Ozsoy (2000) tarafindan, toplumun hemsirelik imajmin belirlenmesi amaciyla
yapilan niceliksel arastirmada toplumun hemsirelik imajinin orta diizeyde oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu arastirmaya gore (Ozsoy, 2000), katilimcilarin %90.6’s1
hemsireligin bilgiye dayali bir meslek oldugunu, %87.6’s1 hemsirelik egitiminin
iniversite diizeyinde olmasi gerektigini ve %87.4’li hemsirelik bakiminin hastalarin
tyilesmesinde yasamsal Oneme sahip oldugunu diistinmektedir. Ayrica arastirmaya
katilanlarin  %78.8’inin hemsirelerin doktorun sag kolu oldugunu diisiindiikleri,

%32.8’inin ise hemsirelerin iyilik melekleri oldugu 6nermesine katildiklar1 saptanmustir.

Benzer sekilde hemsirelik mesleginin toplumdaki imajinin belirlenmesi amaciyla
yapilan (Celik ve ark, 2013) bagka bir arastirmada da arastirmaya katilan bireylerde
hemsirelik meslegine yonelik imajin orta diizeyde olumlu oldugu goriilmektedir.
Orneklemini 634 kisinin olusturdugu bu arastirmaya gore, serbest meslekle ugrasan ve
ailesinde bir hemsire yakini olan bireylerin sahip olduklar1 hemsirelik imajlarinin daha

yiiksek diizeyde olumlu oldugu saptanmistir (Celik ve ark, 2013).
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Hemsirelik 6grencilerinin meslege yonelik imaj algilarinin  belirlenmesi
amactyla 360 hemsirelik 6grencisi ile yapilan (Ozkan ve ark, 2017) bir arastirmada,
hemsirelik Ogrencilerinin meslege yonelik imaj algilarinin orta diizeyde oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ayrica katilimcilarin = %56.7°sinin  hemsirelerin  ¢alisma
kosullariin agir oldugunu diisiindiikleri, hemsirelerin kadin olmasi gerektigi ifadesine

ise katilimcilarin %2’sinin katildig1 goriilmektedir (Ozkan ve ark, 2017).

Konuyla ilgili bir diger arastirma da Ozdelikara ve ark, tarafindan yapilan
(2015), “hemsirelik 6grencilerine ve saglik alani disindaki 6grencilere gére hemsirelik
imaj1” baglikl arastirmasidir. Tanimlayici olarak yapilan bu aragtirmada veriler, 2013
2014 bahar yar1 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglk Yiiksekokulu hemsirelik
boliimii ve d6grenci yurdunda kalmakta olan saglik alan1 disindaki diger boliimlerin son
smifta 6grenim goren 145 6grencisinden toplanmistir. Arastirma sonucunda hemsirelik
Ogrencilerinin ve diger boliim 6grencilerinin hemsirelik imajinin iyi diizeyde oldugu,
her iki grupta en yiiksek puan ortalamasinin mesleki ve egitsel nitelikler, en diisiik puan
ortalamasmin ise iletisim alt boyutuna ait oldugu belirlenmistir (Ozdelikara ve ark,

2015).

Bagka bir arastirma da ise (Kaya ve Kantek, 2016) “Yonetici hemsirelerin
profesyonel degerler algis1 ve bunu etkileyen faktorler” arastirilmistir. Hemsirelerde
profesyonel degerler algis1 ve bunlar etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
bu arastirmada veriler 9 farkli hastanede ¢alisan toplam 216 hemsireden toplanmistir.
Elde edilen bulgulara gore yonetici hemsirelerin profesyonel degerler algisi ile egitim
durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Yonetici hemsirelerin profesyonel degerleri olduk¢a 6nemli algiladiklari
belirlenirken, ayrica yonetici hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a profesyonel degerler

algisiin da arttig1 saptanmistir (Kaya ve Kantek, 2016: 18).

Hemsirelik 6rnekleri ile birlikte mesleki profesyonellesme iizerine baska pek ¢ok
meslek grubu ile gesitli arastirmalar yapilmistir. Bunlardan biri Dumlupiar Universitesi
Egitim Bilimleri fakiiltesinde (Celik ve Yilmaz, 2015) yapilan “Ogretmenlerin mesleki
profesyonelligi ile tiikenmislikleri arasindaki iliski” baslikl1 arastirmadir. Ogretmenlerin
mesleki profesyonelligi ile tiikenmislikleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla

yapilan bu arastirmada, veriler Kiitahya il merkezinde gorev yapan 358 6gretmenden
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toplanmistir (Celik ve Yilmaz, 2015: 102). Arastirmada elde edilen bulgulara gore
ogretmenler orta diizeyde bir mesleki profesyonellik algisina sahiptir. Ogretmenler
mesleki profesyonellik alt boyutlar1 en yiiksek katilimi sirasi ile mesleki duyarlilik,
duygusal emek, kuruma katk1 ve kisisel gelisim boyutlarina gostermistir. Ogretmenlerin
mesleki profesyonelliklerine iligkin goriisleri cinsiyet, kidem ve okuldaki 6grenci sayisi
degiskenliklerine gore bazi boyutlarda anlamli farklilik gdsterirken; medeni durum ve
okul tiirii degiskenlerine gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir. Ogretmenler
diisiik diizeyde bir tiikenmislik algisina sahiptir. Ogretmenler tiikenmislik alt boyutlart
arasinda duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik hissi boyutlarinda

nadiren tiikkenmislik hissetmektedir (Celik ve Yilmaz, 2015: 102).

Benzer bir arastirma da (Altinkurt ve Yilmaz, 2014) “Ogretmenlerin mesleki
profesyonelligi ile is doyumlar1 arasindaki iliski” bashkli ¢alismadir. Ogretmenlerin
mesleki profesyonellikleri ile is doyumlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilan bu arastirmanin Orneklemi Kiitahya il merkezinde gorev yapan 363
O0gretmenden olusmustur. Niceliksel yontemle yapilan bu arastirmada elde edilen
sonucglara gore Ogretmenler orta diizeyde bir profesyonellik algisina ve is doyumuna
sahiptir. Katilimcilarin kuruma katki boyutundaki goriisleri cinsiyete ve gorev yapilan
okulun tiiriine, duygusal emek boyutlarindaki goriisleri gérev yapilan okul tiiriine,
kisisel gelisim boyutundaki goriisleri gorev yapilan okul tiirline, is doyumu ile ilgili
gorlslert gorev yapilan okul tiiriine ve okuldaki 6gretmen sayisina gore degismektedir

(Altinkurt ve Yilmaz, 2014: 57).

Yapilan baska bir arastirma “Saglik kurumlar1 ydneticilerinin profesyonellik
diizeylerinin belirlenmesi” konusunda yapilan (Inel ve Akbulut,2017) arastirmadir. Bu
arastirmada saglik yoneticilerinin profesyonellik diizeylerinin belirlenmesi amaglanmig
ve arastirmaya kamu ve Ozel sektorde farkli diizeylerde gorev yapan 218 saglik
yoneticisi katilmistir. Arastirma bulgularina gore kadin yoneticilerin erkek yoneticilere,
lisansiistii 6grenim gorenlerin lisans mezunlarina kiyasla daha yiiksek profesyonellik
puanina sahip oldugu saptanmistir. Kadro itinvanina gore en yiiksek profesyonellik
puanina basmiidiir linvani ile ¢alisan yoneticiler sahiptir. Ayrica meslegini bilingli
olarak secen saglik kurumu yoneticilerinin segmeyenlere kiyasla daha yiiksek toplam

profesyonellik puanina sahip olduklar1 bulunmustur (Inel ve Akbulut, 2017: 93). Sonug
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olarak lisansiistii 6grenim olanaklarinin artirilmasi, meslegin bilingli se¢imi konusunda
faaliyetlerde bulunulmasi, mesleki etik kodlarin olusturulmasi, meslek orgiitleri ve
egitim kurumlarinin bu siiregte daha etkin rol almasinin saglanmasi 6nerilmektedir (Inel

ve Akbulut, 2017: 93).

Bir diger arastirma (Savcr ve Acaray, 2018) “Duygusal zekanin mesleki
profesyonellesme fiizerine etkisi” aragtirmasidir. Niceliksel yontemle yapilan bu
arastirmada veriler Rize ilinin muhasebe biirolarinda g¢alisan 90 muhasebe meslek
mensubundan toplanmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda duygusal zekanin kisisel yetenek
boyutu profesyonellesmeyi giiclendiren onemli bir kaynak olarak ortaya cikmustir

(Savcr ve Acaray, 2018: 353).

Bagka bir aragtirma bir yliksek lisans tezi olarak hazirlanan “Profesyonellesme
olgusu ve mesleki profesyonellesme agisindan Tirkiye’de sosyal hizmet meslegi,
Sakarya Ornegi” (Albayraktar, 2010) baglikli ¢alismadir. Calismada iilkemizde yakin
gecmise sahip bir meslek olan sosyal hizmet meslegini, mesleki profesyonellesme
sireci nitelikleri agisindan incelemek amaglanmistir. Arastirma Sakarya ilinde gorev
yapan sosyal hizmet uzmanlartyla goriismeler yapilarak veri toplanan, iilkemizde sosyal
hizmet mesleginin profesyonellesme diizeyi, siirece etki eden olumlu ve olumsuz
faktorlerin ortaya koyulmaya ¢alisildig: niteliksel bir arastirmadir. Arastirma sonucunda
sosyal hizmet mesleginin yakin ge¢cmise sahip bir meslek olmasi, 7 yil 6ncesine kadar
yalnizca bir okulun meslek elemani1 yetistirmesi nedeniyle meslek eleman1 ve akademik
personel sayisinin azligi, bilimsel arastirma ve yaymlarin yetersizligi, yetersiz mesleki
orgiitlenme, hizmet alicisinin  genelde devlet olmasi, meslek elemanlarinin
profesyonellesme  siirecini iyl  yOnetememesi, sosyal hizmet mesleginin

profesyonellesme diizeyinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (Albayraktar, 2010).

Ayrica (Albayraktar, 2010) yaptig1 calismada egitim kalitesinin yiikseltilerek
teorik ve uygulama bilgisinin dengeli verilmesi, egitimin standardize edilmesi, sosyal
hizmet akademisyenleri ve calisanlarindan olusan yeni mesleki kordinasyon oOrgiitleri
birlik kurularak savunmaci stratejiyle meslegin profesyonellik diizeyinin ylikseltilmeye

calisilmasi, meslek odasinin bir an 6nce kurulmasi vb dnerilerde bulunmustur.
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Yukarida goriildigi gibi, hemsirelik mesleginin profesyonellesmesi ile ilgili
literatlire bakildiginda genel olarak otonomi, Ozerklik, mesleki Orgilitlenme, gorev
tanimlari, is ylikiiniin fazla olmasi, istihdam tiirleri, iicretler ve meslegi sevip sevmeme
gibi faktorlerin hemsireligin profesyonellesmesi iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Bu
dogrultuda olusturulan aragtirma sorulariyla, hemsireligin profesyonellesmesinde etkili
olan konular1 anlamaya calismak ve bu konularin tibbi hiyerarsiler ve toplumun

hemsirelik algisiyla olan iligkilerini saptamak amag¢lanmaistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu boliimde, arastirmanin amaci, cevap aradigi sorular dnce genel, ardindan da

ayrintili amaglar olarak agiklanmaya ¢aligilmistir.

Bu tezin amaci, mesleki profesyonellesme perspektifinden hemsirelik
mesleginin profesyonellesme siirecinde karsilastigi sorunlarin  betimlenmesi, bu
sorunlarin neden olabilecegi faktorlerin saptanmasi ve Ozellikle rasyonellesme
temelinde gelisen tip biirokrasilerinin ve toplumun hemsire imajimnin bu siirece nasil etki
ettigini anlamaya calismaktir. Hemsirelik ortaya ¢ikisindan itibaren, bakim verme ile
Ozdeslestirilen bir is olarak varligmni siirdiirmiis, mesleklesme siirecine ise Florance
Nightingale ile baglamistir. Bir meslegin saglam bir zeminde siirdiirebilmesi i¢in gerekli
olan adimlardan birinin o meslegin profesyonellesmesi oldugu sdylenebilir. Temel
profesyonellik 6zellikleri genel olarak bilimsel bilgi birikimi, uygulamada teori
kullanma, toplumsal degerleri paylagma, etik kodlar, yasamsal degeri olan konulara
odaklanma, mesleki 6rgiite sahip olma ve otonomi olarak belirtilmektedir (Altiok, 2014;
aktaran Ozliik ve sur, 2017: 99).

Bu ozelliklerden yola ¢ikilarak, mesleki profesyonellesme cergevesinde tip
biirokrasilerinin ~ ve  toplumun hemsirelik algisinin hemsirelik  mesleginin
profesyonellesme siirecine nasil etki ettiginin hemsirelerin goéziinden anlasilmasi
amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda hazirlanan bireysel gorlisme formu,
katilimcilara yiliz ylize derinlemesine goriismeler yoluyla uygulanmistir. Hemsirelik
meslegi, profesyonel meslekler tartismalarinda en fazla odak noktasit olmus

mesleklerden biridir. Meslegin profesyonel meslek olma kriterlerini karsilayip
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karsilamadigi konusu saglik sistemi igindeki dinamiklerden, tibbi hiyerarsilerden,
hemsireligin tarihsel siiregte toplum tarafindan algilanisi gibi konulardan bagimsiz
degerlendirilemeyecegi  disiiniildigiinden;  arastirmanin  6ziini bu  konular

olusturmaktadir. Buna bagh olarak:

I.  Hemsirelerin bu meslege baglama asamalarindaki motivasyonlari,
Il.  Hemsirelikte gorev tanimi
1. Mesleki orgiitlenmenin olup olmadigi
IV.  Hemsirelikte egitim standardinin olmamasi, baska bir deyisle farkli egitim
diizeylerindeki hemsirelerin bir arada ¢aligmalari
V.  Hemsirelikte uzmanlagma ve branslasma
VI.  Meslek i¢i hiyerarsik boliinmeler

VII.  Hemsirelerin doktor ve yoneticilerle olan iligkileri

gibi konularin hemsirelik mesleginin profesyonellesme siirecine etki edip etmedikleri,

ediyorlarsa hangi yonde ve ne derece etkili olduklarinin anlasilmasi1 amaglanmistir.
Arastirmanin ikinci kanadi olan toplumun hemsire imaj1 basligi altinda ise;

I.  Hemsirelerin i¢inde yasadiklar1 ve yakin ¢evre tarafindan meslekleri ile ilgili
ne tiir yaklagimlarla karsilastiklar
Il.  Hasta ve hasta yakinlar ile kurduklar iliski ve bu iligkilerde karsilastiklari
sorunlar
1. Hemsireligin bir kadin meslegi olarak algilanmasi
IV.  Erkek hemsirelerin meslege dahil olmalarin meslekte kayda deger degisim
ve doniislim yaratip yaratmadigi
Konularinin hem toplumsal cinsiyet hem de genel mesleki algi agisindan

meslegin profesyonellesme siirecindeki etkilerinin anlasilmasi amaglanmistir.

Ayrica arastirmanin amaglarindan biri de, yukarida siralanan konularin
tamaminin hemsirelerin kendi gozlem ve kisisel deneyimleri lizerinden anlamaya
caligmaktir. Boylece hemsirelik mesleginin profesyonellesme siirecinde nelerin etkili
oldugunun, bu konularin hangi sorunlara bagli oldugunun disaridan ve iistten yoneltilen
bakis agilarinin aksine igerden bakarak anlamlandirmaya calismak hedeflenmistir.

Bununla beraber, konuyla ilgili olabildigince faydali oneriler gelistirilebilmesi amaciyla

18



hemsirelerden mesleklerini toplum algisinda ve saglik sisteminde gormek istedikleri

konumla ilgili fikirler igeren veriler de toplanmaya caligilmistir.

1.3. Arastirmanin Sinirhihiklan
Her arastirmada oldugu gibi bu arastirmanin da farkli asamalarinda
arastirmacimin kendisinden kaynaklanan ve dis kosullara bagli bazi sinirliliklar
bulunmaktadir. Bunlardan en Onemlisi, veri toplama asamasinda katilimcilara
ulagabilme ve ulasilan katilimcilarla yapilacak olan goriismelerin organize edilmesi

konusunda ortaya ¢ikmuistir.

Verilerin toplanmasi asamasinda karsilasilan zorluklar 6zellikle arastirmanin
stiresinin uzamasina ve hizli veri birikiminin saglanamamasina neden olmustur. Bu
asamada, hemsirelerin uzun saatler ve yorucu kosullarda c¢alismalarindan dolay1 yeterli
sayida katilimciya ulasilamamistir. Arastirmanin tasarlanma asamasinda 30 {izeri
hemsireden veri toplanmasi planlanmig fakat arastirma sirasinda ulasilabilen hemsire
sayist 20 olmustur. Bununla beraber, yine yukaridaki sebeplerden dolay1 verilerin analiz
edilmesinde baz alinan degiskenlerin dengeli dagilimi planlanan o&lglide basarili
olamamistir. Dolayis1 ile, arastirma Ornekleminin hedeflenenden kiiciik olmasi

aragtirmay sinirlandiran en 6nemli unsurdur.

Bir diger benzer smirlilik ise arastirmanin 6rneklem bolgesinde yeterince genis
bir alanda yiiriitiilememis olmasidir. Orneklem olarak Istanbul ilinin tamami se¢ilmis
fakat verilerin biiyiik cogunlugu Istanbul’'un Anadolu yakasinda bulunan hastanelerde
gorev yapan hemsirelerden toplanmistir. Ulasilan hemsirelerin asir1 yogunluk sebebi ile
goriismelere vakit ayiramamalar1 ve fiziksel mesafelerin iki taraf i¢in de gorilismenin

organize edilmesini zorlastirmasindan kaynaklanmastir.

1.4. Arastirmanin Onemi
Cagdas toplumlarin en 6nemli 6zelliklerinden biri profesyonel mesleklerin hizla
gelisip yayginlagmasidir. Giinlimiizde yasanan hizli toplumsal degisme ve teknolojik
gelismeler mesleki profesyonelligi zorunlu kilmaktadir (Adigiizel ve ark, 2011).
Gittikgce onem kazanan profesyonel meslekler arasinda, profesyonellesme konusunda

zorluklara en agik ve profesyonellesme kriterlerini karsilayip karsilayamamasi
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temelinde en fazla tartisma konusu olan mesleklerden biri de hemsireliktir. Hemsirelik
bir profesyonel meslek statiisiine ulagsmak i¢in uzun yillardan beri ¢abalar vermektedir.
Bu nedenle, hemsireligin profesyonel statiisii ile ilgili durum siklikla tartisma konusu
olmaktadir (Karagozoglu, 2008; Leddy ve Pepper, 1998; Moloney, ve Mauksch, 1986;
Wynd, 2013; aktaran Altiok ve Ustiin, 2014). Hemsireligin diinya genelinde kadinlarin
yogunlukta oldugu bir meslek olmasi; kadinin erkek otoritesine tabi olduguna dair
ataerkil soylemin kamusal alana yansimasi, tibbin ataerkillesmesi ve kadinlarin genel
olarak profesyonel mesleklerin disinda tutulmasi sonucunda meydana gelmistir. Bu
stirec hemsirelik mesleginin yiizyilin basinda agirlikla erkek olan doktorlara tabi olan,
statiisii ve ticreti disiik bir yar1 profesyonel meslek olarak sekillendirmistir (Gong,
2016: 145). Buradan hareketle, hemsirelik mesleginin profesyonellesmesi siirecinde
karsilasilan sorunlarin dogru anlasilmasi amaciyla bdyle bir aragtirmaya ihtiyag oldugu

distiniilmistiir.

Bu calismada hemsirelik mesleginin profesyonellesme siirecinde etkili oldugu
disiiniilen iki konuya odaklanilmistir. Bunlardan birincisi, bir meslek olarak
hemsireligin toplum tarafindan algilanisinin, toplumun hemsire imajinin meslegin
profesyonellesme siirecinde nasil bir etkisinin oldugu konusudur. Ikincisi ise
rasyonellesmeye bagli olarak sekillenen tip biirokrasilerinde hemsirelik mesleginin
konumlandirilisinin ayni sekilde profesyonellesme siirecine nasil etki ettigidir. Bu iki
konunun arastirilmasi, hemsirelik mesleginin profesyonellesme siirecinde karsilastigi
sorunlarin betimlenmesi ve bu siirecin hizlanmasi ve kolaylagsmasina yonelik Oneriler

gelistirilmesine katki sunmak agisindan 6nemlidir.

Hemsireligin diinyadaki tarihi kadimin sagaltici, sifa verici rolil ile baslar. Yazil
tarthin basladig1 giinden itibaren kadinlarin bu gorevi yaptig1 bilinmektedir (Kaya ve
ark, 2011). “Hemsireligin de annelik ile ilgili algida oldugu gibi kadinlarin dogal
faaliyeti oldugu fikri bat1 kiiltiriindeki eski bir temadir. Hemsire sozciigliniin kaynagi,
besleme ve emzirme anlamina gelen Nutririe’dir. Hemsire geleneksel olarak ¢ocuklar

emzirmek ve ev halkina bakmak i¢in ¢alisan/calistirilan biridir” (Turner, 2013: 173).

Yiizyillardir siiregelen bu anlayis dogrultusunda hemsirelik duygusal emegin 6n
plana c¢iktif1 kadins1 bir meslek olarak karakterize edilmistir. Feminist teoriye gore,

hemsirelik her seyden once dogal olarak kadin kisiliginin 6zelligi oldugunu iddia eden
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ideolojiler altinda kadinlarin ataerkillige boyun egdirilmesi ve sOmiiriilmesinin bir
ornegidir (Turner, 2013: 173). Asagida da anlatilacagi gibi, bu bakis acisinin
hemsireligin modern tip sisteminde sekillenen tip biirokrasileri igindeki konumlaniginda

da etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Bu baglamda, toplumdaki hemsire imajiin, hemsirelerin giinliik hayatlarinda
mesleklerine yonelik karsilastiklar1 yaklagimlar, hasta ve hasta yakinlar1 ile kurduklar
iligskiler, Meslegin cinsiyetlendirilmesi, gdérev tanimlarinin yiikledigi sorumluluklar,
doktor ve yoneticilerle olan iligkiler gibi konularin profesyonellesme siirecindeki
rolliniin bizzat hemsirelerin gozlem ve deneyimlerine basvurarak anlamaya calisan bir

arastirmaya ihtiya¢ oldugu diisiinilmiistiir.

Bu bakis agisiyla yapilan bir arastirmanin hemsireligin profesyonellesme
siirecindeki karsilastigi zorluklar hakkinda fikir vermesi acisindan onemli oldugu

distiniilmektedir.

Ikinci ana konu ise tip biirokrasilerinin hemsirelik meslegini saglik sektoriinde
nerede konumlandirdigt ve bunun hemsireligin profesyonellesme siirecine nasil etki
ettigidir. Bat1 toplumlarinda artan rasyonellesme olgusu profesyonel mesleklerin
Oonemini daha da belirgin hale getirmistir. Rasyonellesme ile profesyonellesme
arasindaki iliskinin 6nemini anlamak acgisindan, Weber’in profesyonel meslekler ve
rasyonellesme hakkindaki goriigleri 6nemlidir; zira rasyonellesme ve biirokratiklesme

kavramlarini ilk defa sistematik olarak inceleyen Weber olmustur (Akpinar, 2014: 190).

Weber, rasyonel kurumlar ile profesyonel meslekler arasinda ¢ift yonli bir iliski
oldugunu soyler. Buna gore profesyoneller bu kurumlarin rasyonellesmesine katkida
bulunurken, buna karsilik olarak rasyonellesen kurumlar profesyonel mesleklerin
gelisimine katkida bulunmuslardir (Ritzer, 1975). Weber, elbette temelde dogu ile bati
arasindaki ayrimi gosterecek rasyonalite farkliliklarini ortaya koymaya c¢alismistir. Bu
cercevede modern bati toplumunun {izerinde gelistigi farkli bir rasyonalitenin
bulundugundan bahsetmis ve bu rasyonalitenin sosyal hayatin ekonomi, hukuk,
biirokrasi ve din gibi genel bir alanda etkin oldugunu dile getirmistir (Akpinar, 2014:

190). Tip biirokrasileri de Weber’in soziinii ettigi rasyonalitenin en etkili oldugu
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alanlardan biri olarak goriilebilir. Hemsirelik meslegi ise, rasyonaliteye bagli olarak

sekillenen tip biirokrasilerindeki yeri agisindan oldukca énemli bir konumdadir.

Turner’in uzman meslekler, tip biirokrasileri ve rasyonellesme tartismalar
ekseninde hemsirelik mesleginin statiisii ve tip biirokrasilerinin hemsirelik meslegini
nasil etkiledigi ile ilgili goriisleri oldukca agiklayicidir. Turner, bu konuda o6zellikle
hemsirelerle ilgili tabi kilma kavrami lizerinde durur. Ona gore (2013: 165) tabi kilma
meslegin karakteri ve faaliyetlerinin doktorlar tarafindan temsil edildigi ve belirlendigi
bir konumu betimler. Turner, ayn1 zamanda tip biirokrasilerinde hemsireligin kadinsi
karakteri tizerinde de durmustur. Meslekler sosyolojisi perspektifi ile iliski iginde
hemsirelerin uzman ya da yar1 uzman Ozellikleri konusunda uzun tartigsmalar
yapilmistir. Hemsirelik yardimc1 uzman gruplar, farkli tiirden pratisyenlerle bazi ortak
ozellikler tagisa da tarihinde biiyiik 6lciide kendine has, yani kadins1 karaktere sahip bir
alan olarak algilanmistir (Turner, 2013: 172).

Yine Turner’e gore (2013: 173) bir meslek olarak hemsireligin problemlerinden
biri, teoride hemsirelerin sadece doktorlarin verdigi kararlarin uygulayicisi ve onlara
tabi konumda olmalaridir. Hemsirelik tibb1 kusatan teknik is boliimii icinde, tabi
konumda bir meslektir ve hemsireler igin ihtisaslasmig egitim programlarinin
gelistirilmesi, onlarin hastane ortami i¢indeki tibbi hiyerarsideki statiilerinde 6nemli bir
iyilesmeye yol agmamustir (Turner, 2013: 173). Bu baglamda, hemsirelik mesleginin tip
biirokrasilerindeki yeri ile profesyonellesme siireci arasindaki iliskinin hangi faktorler

tizerinde sekillendigini anlamak 6nemlidir.

Bu arastirma s6z konusu iligkinin daha anlasilir olmasina katkida bulunmaya
calismistir.  Ozetle, hemsireligin bir meslek olarak gelismesi, bu meslegin
profesyonellesme siirecindeki gelismeler cogunlukla hemsirelerin toplumsal rolleri ve
buna baglh olarak modern tip sisteminde olusan hiyerarsinin neresinde
konumlandirildiklar ile iliskilidir. Baska bir deyisle hemsirelik mesleginin statiisii,
hemsirelerin toplumda nasil algilandiklar1 ve tibbi biirokrasinin neresinde yer aldiklari
ile yakindan iliskilidir. Bu anlamda bakildiginda bu iliskinin dogru bigimde anlasilmas,
cozlimlenmesi ve hemsirelik mesleginin profesyonellesme siirecinin  Oniindeki
engellerin ortadan kaldirilabilmesi icin bu alanda yapilan arastirmalarin artmasi

onemlidir.
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Ayrica, genel olarak hemsirelikle ilgili yapilan arastirmalarin saglik bilimleri
bilinyesinde yapildig1 géze ¢arpmaktadir. Oysa hemsireligin geleneksel toplumlardaki
islevi de dahil olmak iizere tarihsel siirecteki gelisimi, mesleklesme siireci, mesleki
statiisiinlin ve toplumsal roliiniin sekillenmesi gibi konular biiylik 6lgiide sosyal /
toplumsal stireglerdir. Bu nedenle, hemsirelik ve hemsireligin mesleklesme ve
profesyonellesme siireci hakkinda sosyolojik degerlendirmelerin arttirilmasinin gerekli

oldugu diistiniilm{istiir.

Bu baglamda, hem bir meslekler sosyolojisi hem de bir saglik sosyolojisi
caligmasi olarak planlanan bu tez, ele aldigi konular dikkate alindiginda hemsirelik
meslegi ile ilgili toplumsal dinamikleri anlamaya yardime1 olmak agisindan 6nemlidir.
Bu arastirma, ilk bolimde sozii edilen profesyonel meslekler yaklagimlart ve
profesyonellesme kriterlerine gére hemsireligin yar1 profesyonel bir meslek olarak
kabul edilmesinin nedenleri konusunda bir ¢erceve sunabilmek ve bunu yaparken bizzat
hemsirelerin kendi goézlem ve deneyimlerinden yola ¢ikmasi bakimindan da énemlidir.

Bu anlamda, ¢alismanin ilgili literatiire katkida bulunacag: diistintilmiistiir.

Son olarak bu arastirma, hemsireligin profesyonellesmesi ile ilgili yapilan
calismalarin biiyiik ¢cogunlugunun niceliksel arastirmalar olmasi nedeniyle niteliksel bir

calisma olmasi agisindan da 6nemli goriilebilir.
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BOLUM 2. YONTEM

2.1.Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, yiiz yiize derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak yapilan
niteliksel bir arastirmadir. Arastirma hemsirelik mesleginin profesyonellesme stirecinde
tip biirokrasilerinin ve toplumun hemsirelik algisinin etkisinin anlasilmasi amaciyla

yapilmustir.

Arastirmada elde edilecek bulgularda ozellikle hemsirelerin kisisel mesleki
deneyim ve gozlemleri iizerinden konuyu anlamaya calismak esas alinmistir. Bu
nedenle, aragtirmaya uygun olan yontemin nitel veri toplama yontemi olduguna karar
verilmistir. Bu dogrultuda, arastirma verilerin toplanmasindan ¢6ziimlenip
yorumlanmasi ve arastirma raporunun yazilmasina kadar biitiin asamalarda secilen
arastirma yontemine bagli kalinmistir. Kaynak gosterme basta olmak {izere arastirmanin

biitiin agamalarinda etik kurallara bagli kalmaya 6zen gosterilmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul ilindeki 6zel hastaneler ve kamu hastanelerinde
gorev yapmakta olan hemsireler olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemi ise bu
hastanelerde gorev yapan hemsirelerden secilmis olan 30 hemsire olusturmustur.
Veriler, 6rneklem iginde yer alan ve goriismeyi kabul eden 20 hemsireden toplanmustir.
Bu hemsirelerden on ikisi lisans mezunu, sekizi lise mezunudur. Gorisiilen
hemsirelerden on dordii otuz bes yas alti, altis1 ise otuz bes yas lstii yas gruplarinda yer
almaktadir. Ug erkek, on yedi kadin hemsire ile goriisiilmiistiir. Hemsirelerin on ikisi
ozel hastanelerde, geri kalan sekizi ise kamu hastanelerinde gorev yapmaktadir.
Orneklemde yer alan hemsirelere rasgele ve kartopu ydntemi ile ulagilmistir. Asagidaki
grafiklerde katilimcilarin yas, egitim diizeyr ve calisma yillarina gore yilizdelik
dagilimlar1 gosterilmektedir. Bununla beraber, arastirmaya katilanlarin kisisel

bilgilerinin tamamu tablo birde yer almaktadir.
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Grafik 1. Katilimeilarin Yaga Gore Yiizdelik Dagilimlar

DAGILIMi

W35 Yas Alti W35 Yas Usti

Grafik 3. Katilimcilarin Egitim Diizeyine Gore Yiizdelik Dagilim

KATILIMCILARIN EGITIM DUZEYINE
GORE YUZDELIK DAGILIMI

M Lise M Lisans

Grafik 2. Katilimcilarin Calisma Yillarina Gore Yiizdelik
Dagilimi

KATILIMCILARIN CALISMA YILLARINA
GORE YUZDELIK DAGILIMI
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Tablo 1. Katilimcilarin Ozellikleri Tablosu

Katihmci Yas | Cinsiyet Egitim Medeni | Hastane Calistigi Calisma Calisma istihdam
No Diizeyi Durum Tird Tibbi Birim Yili Saatleri Tiirli
1 25 Kadin Lisans Bekar Devlet Kadin 4 45+No6bet Sozlesmeli
hastaliklari
ve dogum
2 24 Kadin Lise Bekar Ozel Acil Servis 4 45+Nobet Kadrolu
3 23 Kadin Lisans Bekar Ozel Genel 4 45 Sozlesmeli
Yogun
Bakim
4 22 Kadin Lisans Bekar Ozel KVC 2 45+No6bet Sozlesmeli
5 24 Erkek Lisans Bekar Devlet KVC 45+No6bet Sozlesmeli
6 47 Kadin Lise Evli Devlet KVC 30 45+Nobet Kadrolu
7 24 Kadin Lisans Bekar Ozel KVvC 45 Sézlesmeli
8 24 Kadin Lisans Bekar Ozel Cocuk Acil 3 45+No6bet Sozlesmeli
9 25 Kadin Lisans Bekar Devlet Yeni Dogan | 3 Degisken+N | Sozlesmeli
Servisi Obet
10 25 Kadin Lisans Bekar Devlet Cocuk Acil 4 45+Nobet Sozlegmeli
11 23 Kadin Lise Bekar Ozel Hematoloji | 2 45+No6bet sozlesmeli
12 22 Kadin Lisans Bekar Ozel Hematoloji | 2 45+Nobet Sozlegmeli
13 24 Kadin Lisans Bekar Ozel Hematoloji | 3 45+Nobet Sozlegmeli
14 24 Erkek Lisans Bekar Ozel KVC 3 45+No6bet Sozlesmeli
15 22 Erkek Lise Bekar Devlet Ameliyatha | 2 45+No6bet Kadrolu
ne
16 45 Kadin Lisans Evli Ozel Egitim 16 45 Kadrolu
Hemgsiresi
17 36 Kadin Lise Evli Ozel Endoskopi 12 45 Kadrolu
Hemsiresi
18 38 Kadin Lise Evli Ozel Kadin 18 45+Nobet Sozlesmeli
Hasatliklari
Ve Dogum
19 43 Kadin Lise Evli Devlet Kardiyoloji | 28 45+Nobet Kadrolu
20 35 Kadin Lise Evli Ozel Kadin 13 45+Ndbet Kadrolu
Hastaliklari
Ve Dogum
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2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan, on bes soruluk bir bireysel goriisme
formunun goriismeyi kabul eden katilimcilara uygulanmasi yoluyla, Eylil 2018,
Haziran 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Goriismeler sirasinda katilimcilara
arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilmis, kisisel bilgilerin gizli kalmas1 konusunda
giivenleri saglanmis ve goriismenin ses kaydiin yapilmasi konusunda onaylari
alinmistir. Gorlismelerin ses kaydina alinmasi katilimcilarin tamami tarafindan kabul

edilmis, bu da verilerin daha kolay ¢6ziimlenmesine yardimci olmustur.

2.4. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Bu asamada oOncelikle katilimcilardan toplanan veriler bilgisayar ortaminda
desifre edilerek yazili hale getirilmistir. Bu islem sirasinda, katilimcilarin verdikleri
biitiin cevaplar tek bir kelimesine dahi miidahale edilmeksizin oldugu gibi aktarilmistir.
Ayrica katilimeiin jest ve mimikleri, goriisme sirasinda gozlemlenen dikkate deger bir
tavri veya hareketi olduysa desifrelere eklenmistir. Sonraki adimda, bu veriler
aragtirmaci tarafindan analiz edilmis ve sorulara gore teker teker yorumlanmistir.
Yorumlama asamasinda kisisel fikirler ve disaridan gelebilecek etkilerden kaginilmas,

yalnizca toplanan verilere bagh kalmaya 6zen gosterilmistir.
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BOLUM 3. BULGULAR

Bu boliimde, oncelikle arastirmaya katilanlarin kisisel bilgilerinden olusan
tanimlayici bulgulara, ardindan da derinlemesine goriismelerde katilimcilardan toplanan
verilerden elde edilen arastirma bulgularina yer verilmistir. Arastirma bulgulari

katilimcilara yoneltilen sorularin basliklarina gore kategorize edilerek siralanmustir.

3.1 Tammmlayici Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %40°1 (8) lise mezunu, %601 (12) lisans mezunudur.
Katilimeilarin %15°1 (3) erkek, %85°1 (17) kadindir. Yas degiskenine gore bakildiginda
arastirmaya katilanlarin %30’u (6) 35 yas {sti, %70’i (14) 35 yas altindadir.
Katilimcilarin %40°1 (8) evli, %60°1 (12) bekardir. Katilimcilarin %40°1 (8) devlet
hastanelerinde gorev yaparken, %60’1 (12) 6zel hastanelerde gorev yapmaktadir.
Arastirmaya katilan hemsgirelerin gorev yaptigi birimler ise soyledir: Acil servis (4),
KVC (5), Hematoloji (3), Kadin hastaliklar1 ve dogum (3), Genel yogun bakim (1),
Yeni dogan servisi (1), Endoskopi hemsiresi (1), Egitim hemsiresi (1), Ameliyathane

hemsiresi (1)

Calisma siirelerine bakildiginda hemsirelerin ¢aligma yillar1 2-30 yil arasinda
degismekte olup 14’liniin 2-5 y1l arasi, 2’sinin 10-15 yil arasi, 2’sinin 16-20 y1l arasi,
2’sinin de 21-30 yil arasinda gorev yaptigr belirlenmistir. Calisma saatlerine gore
bakildiginda ise katilimcilarin %60°1 (12) 45 saat iistiinde degisken saatler ve ndbetle

calisirken, %401 (8) sabit 45 saat ve nobet tutarak ¢alismaktadir.

Ozel hastanelerde calisgan katilimcilarin tamami, yani katilimcilarin %601
sozlesmeli sekilde istihdam edilmekte; devlet hastanelerinde gorev yapan
katilimcilardan ise ikisi kadrolu, geri kalan alti1 katilimci ise sozlesmeli olarak gorev

yapmaktadir.

Katilimcilarin %60°1 3500 TL art1 nobet ticreti ile ¢alismakta, geri kalan %401
ise 3000 TL art1 ndbet iicreti ile gorev yapmaktadir.
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3.2. Arastirma Bulgular

3.2.1. Hemsirelerin hemsirelik meslegini tercih etmedeki motivasyonlari
Hemsirelerin, meslege baslamalarinda aile karar1 ve kendi tercihleri olmak {izere
iki etkenin oldugu gorilmiistir. Hemsirelerin mesleki motivasyonlar1 da bu ayrim
tizerinden sekillenmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerden elde edilen bulgulara
gore, 35 yas istlii hemsirelerin ve her iki yas grubunda da lise mezunu hemsirelerin
meslek se¢imlerinde ailelerinin etkili oldugu goriilmiistiir. Aileler hemsireligi kadinlara
en uygun meslek olarak gormektedirler. Ozellikle lise mezunu hemsirelerde tiimiiyle
aile kararinin etkili olmasinin, lise tercihi doneminin bagimsiz karar almak i¢in yeterli
olmayan bir yasa rastlamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu durumun ayni
zamanda, lise mezunu hemsirelerin otonomi ve 6zerklikle ilgili zayifliklarinin olmasinin

nedenlerinden biri oldugu da sdylenebilir.

“Bizim zamanimizda kadinlarin pek de dyle meslek secme sansi yoktu aslinda,
simdi ki gibi degildi yani. Aileler kizlarinin hemsire olmasini istiyordu genelde.
Hani bi bayan i¢in en uygun meslek diye goriiliiyodu. Ben de 6yle hemsire
oldum.” (G, 20; K, 35, O). “Is imkam olan bi meslek diye diisiindii ailem,
ozellikle babam. Onlarin istegiyle hemsire oldum. Aslinda istedigim bisey
degildi ama ailem en uygun meslegin hemsirelik oldugunu diisiindii. Zaten
lisedeyken hani secerken yasim kiiciik oldugundan benden cok ailem etkili
oluyordu dogal olarak.” (G, 2; K, 24, O).

Ailelerin kiz ¢ocuklari i¢in hemsirelik meslegini se¢melerindeki diger bir etken
ise hemsireligin her zaman ihtiya¢ duyulan garanti bir meslek olarak goriilmesidir.
Ozellikle 35 yas iistii kadin hemsirelerde bu bakis agisinin énemli dl¢iide etkili oldugu
goriilmiistiir. Bu hemsirelerin, aileleri tarafindan ekonomik kaygilarla hemsirelik
meslegine yonlendirilmesi onlarin mesleki motivasyonlarinin diisiik olmasindaki en

onemli etkenlerden biri olmaktadir.

“Aslinda kendi tercihim degildi hemsirelik. Ug tane lise tercih hakkim vardi ve
babam saglik meslek lisesi olmasini istedi. Hemsire ol kizim, bi meslegin olsun,
ac kalmazsin acikta kalmazsin gibi seylerle saglik meslege basladim. Yani
babamin yonlendirmesiyle hemsire oldum. Benim son yapacagim isti aslinda
hemsirelik ama oldu iste.” (G, 17; K, 36, O). “Ben bu meslege baslayali ¢ok
zaman oldu. Oyle hemsire olmak gibi bir hayalim yoktu ama o zamanlar zaten
kadinlar ¢ok da meslek sahibi olamiyorlardi. Zaten olanlar da boyle hemsirelik
oluyodu ¢ogunlukla. Ailemin garanti bir isin olur, hemsire olursan rahat olursun
demesiyle yatili okul sinavlarina girdim.” (G, 6; K, 47, D).
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Buna karsin, lisans mezunu hemsirelerin ise c¢ogunlukla hemsireligi kendi
kararlart ile tercih ettikleri ve buna bagl olarak da meslege daha pozitif bir algiyla
yaklastiklar1 dikkati ¢ekmektedir. Bu da, egitim diizeyinin hemsirelerin mesleki
algilarmin olusmasinda belirleyici oldugunun gostergelerinden biri oldugu anlamina

gelmektedir.

“Ben ilk basta anestezi okumak istiyodum ama sonra hemsireligin daha
profesyonel, daha iyi bir meslek oldugunu diistinmeye basladim ve onu tercih
ettim. Kendi istegimle oldu yani. Zaten bagka tercihim de yoktu hemsirelik
disinda, severek isteyerek tercih ettim yani.” (G, 9; K, 25, D).

Ayrica aile karar1 ile hemsire olanlarin tercihlerinde meslegin kadin meslegi
olmasi ve siireklilik faktorleri belirleyici olurken, kendi tercihiyle hemsire olanlarin bu
meslegi tercih etmelerinde yardim severlik, iyilik yapma ve sefkat gdsterme gibi
duygusal emege bagl nedenler 6n plana ¢ikmaktadir. Hemsirelerin, meslek odlgiitleri
baglaminda hemsirelige iliskin goriislerini incelemek amaciyla yapilan (Korkmaz ve
Gorgiilt, 2010) arastirmaya gore, hemsireligi baska bireylere yardim etmek amaciyla
secenlerin sayisinin oldukea diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada ise, hemsireligi
kendi karariyla tercih edenlerin tamaminin ifadelerinde iyilik ve yardim severlik

nedenlerine rastlanmustir.

“Ben bu meslegi lise tercih ederken sectim. Birisine yardimci olmak, insanlara
sevgiyle yaklasarak iyilesmelerinde rol oynamak hep i1yi geldi bana. O yiizden
bu meslegi tercih ettim. Yani birine yardimc1 olmak gergekten mutlu ediyor.”
(G, 11; K, 23, O). “Hemsireligi lise doneminde isteyerek tercih ettim. Ailem ve
hocalarim da zaten saglik alaninda basarili olacak bir yapim oldugunu
diisiiniiyorlardi. Insanlara yardimci olmayi, insanlar igin bir seyler yapmay1
seviyorum. Zaten o yiizden istedim. Bence gercekten ¢ok Onemli bir meslek
hemsirelik. Ciinkii birebir insana dokunuyoruz, bu ¢ok degerli bence.” (G, 13; K,
24, O).

Buradan hareketle, egitim diizeyinin ve meslege baslanan donemin hemsirelerin
meslege yaklasiminda etkili oldugu sonucuna ulasilabilir. Bununla beraber lisans
mezunu hemsireler lise mezunu hemsirelere goére daha bilingli bir motivasyonla
yaklasiyor olsalar da, tercih nedenlerinde duygusal emek igeren 6zelliklerin belirleyici
olmasi sebebiyle dolayli olarak hemsirelikteki kadinsilik algisinin yeniden tiretiminde

etkili olduklar1 sdylenebilir.
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Erkek hemsirelerin ise, hemsireligi lisans egitimine baglarken istedikleri diger
meslekler i¢in yeterli puana sahip olamamalar1 nedeniyle kismen zorunluluktan
sectikleri goriilmektedir. Ote yandan erkek hemsireler hemsirelikte akademisyenlik gibi
pozisyonlar1 hedeflediklerini belirtmislerdir. Bu da erkek hemsirelerin meslek ic¢inde
kendilerini kadin hemsirelerden farkli bir pozisyonda konumlandirmaya yonelik bir
bakis acisina sahip olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Bulduk ve arkadaslarinin
hemsirelik Ogrencilerinin kariyer planlamalar1 hakkinda yaptiklar1 bir arastirmada da

(2001) benzer sonuglara ulasilmistir.

“Benim hemsirelik tercihim 6nceden planladigim bir meslek degildi ama madem
basladim o zaman bu meslegi profesyonel olarak yapmak istiyorum. Yani okulda
dort yil bitsin hastanede hemsire olarak kalayim degil, akademisyenlik
diistinliyorum olursa ya da toplum sagliginda falan ¢aligmay: diisiiniiyorum.” (G,
5; E, 24, D). “Ben liseye baslarken saglik meslek liseleri popiiler olmustu, ben
kendim istemedim hemsire olmayir ama dedigim gibi saglik meslek liseleri
onemli hale gelmisti filan, o ylizden hemsirelige yonlendirdiler. Herhalde bagka
bir sey olamayacagimi mi diisiiniiyolardi nedir, bari hemsire olsun dediler. Pek
bana gore bir meslek degil ama yapiyorum artik.” (G, 15; E, 22, D).

3.2.2. Hemsirelerin yakin cevrelerinde mesleklerine yonelik karsilastig
yaklasimlar

Hemsirelerin meslekleri hakkinda aile, arkadas ve akrabalar gibi yakin
cevrelerinden nasil yaklasimlarla karsilagtiklart konusunda elde edilen veriler,
arastirmaya katilan biitiin hemsirelerde ortak bir bulguyu isaret etmektedir. Hemsireler
yakin ¢evrelerinden saglikla ilgili hemen her konuda soru ve taleplerle karsilasmaktadir.
Ayrica bu yaklasim hemsirelere karsi giliven, ilgi ve yardim beklentisi gibi duygu
temelli bir bakis acisim da icermektedir. Ozellikle gen¢ hemsirelerin, gevrelerinde
mesleklerinden dolayr giiven duyulan kisiler olarak goriilmelerini olumlu karsiladiklari

gozlenmistir.

“Herkes ¢ok memnun etraflarinda bir hemsire olmasindan. Mesela
hastaliklarinda olsun, bi yardima ihtiya¢ duyduklarinda olsun benden yardim
istiyolar. Iyi oluyo aslinda, bi sey oldugunda soruyolar, yardim istiyolar,
giiveniyolar.” (G, 3; K, 23, O).

“Yakinlarindan birinin saglik personeli olmasi iyi oluyor onlar icin. Bir de
hemsire olunca zaten kendilerini giivende hissediyolar. Hani hemsire deyince bir
sorun varsa her seyden anlar, her seye yardim eder gibi bakiliyo genelde. Bu
bana da iyi hissettiriyo.” (G, 12; K, 22, O).
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Bu talep ve sorularin hemsirenin caligtigi alanla iligkili olup olmamasina
bakmaksizin ¢ok ¢esitli konular1 igermesinin, toplumdaki hemsirenin sabit ve sinirli bir
gorev alan1 olmayan kisiler oldugu algisindan kaynaklandigi séylenebilir. Bu durum,
hemsirelikte branglasmanin olmamasinin toplumun hemsire imaji {izerinde etkili
oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda bu, hemsirelerin gorev ve sorumluluklarinin
birlikte calistiklar1 diger meslek gruplarindan kesin sinirlarla ayrilamadiginin da

gostergesi olarak yorumlanabilir.

“Bir kere herkes aa hemsirelik mi? Garanti meslek diyorlar. Sonra kimin
yapilacak ignesi, ilac1 biseyi varsa sen yap diyolar hemen. Hani insanlar hemsire
deyince sanki her hastaliktan her ilactan anlarmig gibi diislinliyolar ama &yle
degil sonucta. Bence hastanelerde oyle bir tablo gordiikleri igin dyle diisliniiyolar
bence, yani hastanede hastanin her seyiyle hemsire ilgileniyo. Onlar da
hemsireyi her seyi yapan biri olarak algiliyolar.” (G, 8; K, 24, O).

“Bizi saglikla ilgili her konuda sorumlu ve yardim edecek biri olarak goriiyolar
genelde. Ciinkii genelde hep Oyle gormiisler ve haklilar zaten. Yani aslinda
hemsire hastanede her sey. O yiizden insanlar da bdyle goriiyolar.” (G, 1; K 25,
D).

Bulgular, bu yaklasimin hemsirelerin yalnizca calistiklar1 saglik kuruluslarinda

degil, toplumda giinliik yasamda da mesleki kimliklerinin 6n plana ¢iktigini

gostermektedir.

Katilimcilarin - yakin ¢evrelerinde bir topluluga girdiklerinde, kendilerine
isimlerinden ¢ok mesleki tinvanlariyla hitap edildigi yoniindeki bulgular da bu yargiy:

destekler niteliktedir.

“Akrabalarim olsun, ¢evrem olsun goriistiigiim zaman hep bdyle hos geldin
hemsire hanim, sen mi geldin falan o sekilde yaklasiyolar genelde. Bu giizel
bisey bence.” (G, 10; K, 25, D).

“Ozellikle aile iginde sanki ben doktormusum da her seyden anlarmisim gibi
davraniyolar. Biri hasta oldugunda falan bana soruyolar. Mesela hep meslegimle
hitap ediyolar; adimi unutmuslar, hemsire hanim hemsire hanim napiyosun
nasilsin... hep bu sekilde genelde benim cevremde.” (G, 8; K, 24, O).

Ote yandan, goérev siireleri uzun olan hemsireler toplumdaki bu yaklasimi
cogunlukla rahatsiz edici bulmaktadirlar. Bunun nedeni, hemsirelerin toplum iginde
mesleki kimliklerinden ibaretlermis gibi goriildiikleri hissine neden oldugu ve ¢alisma
saatleri disinda 6zel alanlarinda mesleki beklentilerle karsilasmanin yorucu olmasidir.

Bu bakis acis1 da hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin hastane disinda da gecerli
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olabilecek isler olarak goriildiigiinic ve uzun vadede gergeklestiginde bunun
hemsirelerin motivasyonunu diisiiren bir etkisinin oldugunu gostermektedir. Ayrica bu
yaklasim, toplumda hemsireligin kurumsal sinirlar1 olmayan ve bilgiden ¢ok beceriye
dayanan bir meslek oldugu algisina neden olmasi nedeniyle meslegin sayginligini

diistiren bir etkiye sahiptir.

“Ben hemsire olacagim zaman ilk basta bir arkadasim demisti ki, ne yapacaksin
hemsire olup kusmuk mu temizleyeceksin. Insanlarin bakis acisi bu yani, bu
yiizden de bunu her yerde yapariz diye diisiiniiyolar. Bir de hemsire oldugunuzu
O0grenen herkesin bir hastalig1 beliriyor birden bire. Hastanelerde yasadiklari
olumsuzluklardan tutun da doktorlarin kendilerine davraniglarina kadar ¢ok
alakasiz konularda bile dert yaniyolar. Acikg¢asi artik tanidik olsun ya da olmasin
insanlara soylemekten sakiniyorum hemsire oldugumu. Hastanelerde galisirken
zaten siirekli bu konularla i¢li digh oldugumuz i¢in 6zel yasantimda bu konulari
konugmak istemiyorum.” (G, 19; K, 43, D).

“Sanki biz her yerde her zaman hemsirelik yapmak zorundaymisiz gibi, sanki
hep insanlar1 dinlemek zorundaymisiz gibi diisliniiyolar herhalde ve hep
hastaliklar, sikayetler konusuluyo hemsire oldugumuzu bilenlerle bir araya
gelince. Bir hastalig1 olan da soruyo, bir ila¢ merak eden de soruyo. Bir de
sOyledigini hi¢ dikkate almayanlar var. Hem soruyor, konusturuyor o kadar hem

de yine kendi bildigini yapiyor.” (G, 18; K, 38, O).

Hemsirelik rollerinin saglik kurumlarinda sinirli kalmamasi, diisiik statiide bir
meslek olarak algilanmasiyla da paralellik gostermektedir. Hemsirelerin karsilastiklari
hitap bi¢imleri de meslegin bilimsel bilgiye dayali profesyonel bir meslek olarak degil,
saglik sektoriinlin koruyucu, destekleyici, duygusal emege dayanan bir parcasi olarak
algilandi@inin bir gostergesi sayilabilir. Hemsireler, bu konuda baska mesleklerle
karsilastirma yaparak, hemsireligin sayginliginin diisiik olmasina dikkat cekmektedirler.

“Hemsire olunca saglikla ilgili her seyle ilgileniyoruz gibi diisliniiyolar

herhalde. Bir de insanlar, 6zellikle yashlar boyle bir yakinlik duyuyolar. Kizim,

yavrum, canim diye hitap ediyolar. Mesela bir 6gretmen olsa karsisindaki yine
cocugunun egitimiyle ilgili bir sey sorabilir falan ama daha saygili ve onu
yiiksek bi konumda gorerek konusur. Ya da baska bisey de olsa, mesela bi

bankact olsa diyelim hanim bey diye hitap ederler ama bize gelince kizinm,
yavrum, giizelim.” (G, 20; K, 35, O).

Erkek hemsirelerin ¢evrelerinden gordiikleri yaklagim ise genel olarak kadinlarin

yogunlukta oldugu bir meslegi yapiyor olmalarin1 vurgulayan tepkiler icermekte, fakat

erkek hemsirelerin bu tepkilerden olumsuz etkilenmedikleri goriilmektedir. Toplumun
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hemsirelikle ilgili cinsiyet ayrimina dayali algisinin erkek hemsireler tarafindan

reddedilebilir olmasi, profesyonellesme agisindan olumlu bir durum olarak goriilebilir.

“Bende hani erkek olunca biraz farkli bakiliyor tabi. Kadin misin sen hemsirelik
ne filan gibi yaklagimlar oluyor ama vbenim igin ¢ok Onemli degil agikcasi.
Daha dogrusu rahatsiz edici boyutta degil bu tepkiler. Yavas yavas ortadan
kalkiyor galiba o dnyargl.” (G, 5; E, 24, D).

3.2.3.Hemsirelikte gorev tanimi ve profesyonellesme siirecine etkileri

Arastirmada elde edilen bulgulara gore, hemsirelik mesleginde gorev tanimi
konusu hemsireligin profesyonellesme siirecindeki en zorlastirict engel olarak
goriilmektedir. Hemsirelikte gorev taniminin, daha dogru bir ifadeyle hemsirelerin
gorev tanimlart hakkindaki bilgileri soruldugunda ortaya ¢ikan en genel tanim hastaya
biitiinciil bakim vermek seklindedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin tamamina yakini,
bu tanimin hemsirelerin gorevlerini belirlemekte yetersiz kaldig1 fikrindedirler. Bakim
temelli bu tanimin yeterince netlestirilmemis ve detaylandirilmamis olmasi, hemsirelik
mesleginin tibbi hiyerarsiler i¢inde statlisiinii diigiiren bir etkiye neden olmaktadir.
Gorev tanimindaki bu muglaklik, hemsirelerin is yiikiinii artirmakta ve buna bagh
olarak c¢alisma kosullarini zorlastirmaktadir. Bu durumun, hemsirelik mesleginin
profesyonellesme silirecinde engelleyici ve yavaglatici bir etkiye sahip oldugu
sOylenebilir. Benzer sekilde (Dikmen ve ark, 2014) tarafindan yapilan bir arastirmada,
yogun is yikl ve gorev tanimi disinda kalan islerin yapilmasinin bakimin niteligini

etkileyerek profesyonellesmeyi geciktirdigi sonucuna ulagilmstir.

“Aslinda hemsirelikte dogru diiriist bir goérev tanimi yok; yani var ama cok
belirsiz. Bizim gorev tantmimiz tam net olarak yonetmeliklerde gegmedigi igin,
tam belli bir tanim1 olmadig1 i¢in arada kalmis bir meslek. Hatta sekreterle
doktor arasinda kalmis bir meslek diyebilirim. Hemsireligin gdrev tanimi
yonetmeliklerde hastaya biitlinciil bakim vermek diye yaziyor. Mesela ben
bundan 6nce de yogun bakimda calisiyordum, orda afedersin hastanin altini bile
biz aliyorduk, 6zel bolgesini biz temizliyorduk. Bunlar aslinda hasta bakicinin
isidir ama bizim gorev tanimimiz belirsiz oldugu i¢in, bakim yazdig1 i¢in her
seyl yapiyoruz.” (G, 1; K, 25, D).

“Inan ki o gorev tanimimi1 ben de hala ¢dzebilmis degilim. Ciinkii ben ¢alistigim
stirece her seyi yaptigimi fark ettim. Hemsirelerin gérev tanimi yok, aslinda var
ama bizim iilkemizde belli bir diizen olmadig1 i¢in saglik sisteminde, o yilizden
yipraniyoruz. Agik bi sekilde, net bi sekilde verilmemis goérev tanimi. Biraz
boyle acik uclu hani, biraz yorumlanabilir, biraz farkli yerlere gidebiliyo.” (G, 3;
K, 23, O).
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“Hemgirelikte gorev tanimi ¢ok net degil aslinda. Yani bakim deniyo, yardim
deniyo, bdyle seyler lizerine hemsireligin tanimi. Yani ¢ok karisik aslinda. Hani
ne yapacagimiz ne yapmayacagimiz belli olsa daha saygin bir meslek olur
hemsirelik ama biz her seyi yapiyoruz. Temizlik oluyo, bakim oluyo, evrak isi
oluyo kayit falan, o an neye ihtiyag varsa yani.” (G, 4; K, 22, O).

Bununla beraber, hemsirelikte gorev taniminin smirlarimin belli olmamasi,
hemsirelerin mesleki pozisyonlarini da muglaklastirmaktadir. Bunun sonucu olarak
hemsireler birlikte calistiklart baska mesleklerin sorumluluklarini da yerine getirmek
zorunda kalmaktadirlar. Bu da hemsirelerin toplumun géziindeki imajin1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayrica bu durum, hemsirelerin ig yiikiinii arttirarak saglik sistemi i¢inde
hemsirelige 6zgii hizmet ve degerlerin 6n plana ¢ikarilmasimni engelleyerek meslegin
profesyonellesmesini zorlagtirmaktadir. Celik ve ark’nin (2012) hemsirelerin mesleki
profesyonelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 aragtirmada, benzer sekilde
hastanelerdeki gorev paylasiminin hemsireligin profesyonellesmesini olumsuz yonde

etkiledigi sonucuna ulagilmstir.

“Aslinda hemsireligin bir gorev tanimi1 yok. Nerede bosluk orada ... yani, neyse.
Nerede ne varsa hemsire yapar. Arada bir elemandir hemsire. Doktor yapacagini
yapar, doktorun yapmadig isi de sana yikmaya c¢alisirlar bazen. Genel olarak
baktigin zaman her seye hemsire kosturur. Gerektiginde temizlige kadar,
sekreterlige kadar, doktorun asistanlig1 da bizde.” (G, 20; K, 35, O).

“Aslinda hemsire her seyi yapiyo. Hasta bakicilik da yapiyo, sekreterligi de
yapiyo, tedaviyi de uyguluyo.” (G, 19; K, 43, D).

“Hastaya biitiinciil olarak bakim vermek. Yani bu da hastanin her seyini hemsire
istlenecek demek. Yani bizim iilkemizde bdyle oluyo; bu tanima her sey
sigdiriltyo. Hasta bakicinin isi de hemsirede, teknisyenin isi de hemsirede, ne
bileyim sekreterin isi de hemsirede. Boyle olunca zaten asil hastanin bakimiyla
ilgilenmeye de firsat olmuyor. E dyle olunca insanlarin géziinde de bir degerin
olmuyor.” (G, 15; E, 22, D).

Ayrica bulgular, gorev tanimindaki belirsizliklerin hemsirelerin ¢ogunlukla
doktorun yardimcist olarak algilanmalarima neden oldugunu gostermektedir. Gorev
tanimlarinin bakim iizerine temellendirilmis ve sinirlarii belirsizlestiren karisikliklar
iceriyor olmasi, hemsirelerin toplumda doktorlarin aldig1 kararlart uygulayan kisiler
olarak goriilmesi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Daha da 6nemlisi, bu algi hemsirelerin
birlikte ¢alistiklar1 baska meslekler tarafindan da benimsenmekte ve bunun sonucunda
hemsireler bakima oncelik vermekte zorlanmaktadirlar. Bu alginin ayni zamanda,

hemsirelerin mesleki motivasyonlarin1 diisiiren bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

35



Ayrica toplumdaki bu alginin, hemsireligin mesleki statiisiinii de diisiirerek meslegin

profesyonellesmesi lizerinde olumsuz yonde etkili oldugu sdylenebilir.

“Hemgirelikte gorev tanimi bize 6gretilen yani, hastaya biitiinciil olarak bakim
vermek. Mesela ilact doktor verir ama o ilacin uygulanmasi nasil
uygulanacaginin anlatilmasi hemsirenin isi ama meslegi yaparken insanlarin
goziinde doktorun yardimcist gibi algilaniyoruz genelde. Ya da hani
ogrendiklerimizin bildiklerimizin degeri yok gibi oluyor.” (G, 8; K, 24, O).

“Aslinda ne yaparsan yap doktorun yardimcisi gibi algilaniyosun. Tedaviyi
uyguluyoruz ama bizim isimiz aslinda bakim vermek, yani 6nceligimiz olan sey
tedavi degil bakim olmasi gerekiyo ama biz su an ki sistemde tedaviye oncelik
verip bakimi ikinci plana atmak zorunda kaliyoruz. Gorev tanimimiz daha net
olsa, dense ki hemsire sunu sunu sunu yapar, biz de ona gore galigiriz. O zaman
doktor yardimcisi olarak da gérmezler bence.” (G, 9; K, 25, D).

“Yani ne kadar bir gérev tanim1 da olsa calistigin kurumun yonetimine tabisin
sonucta. Bize bagli oldugumuz kurumda sunu yap dediklerinde itiraz etme
sansimiz yok. Atiyorum hastaya bakim veriyosam ya da hastanin tedavisini
uyguluyosam ayni zamanda hastanin takibini de yapmak zorundayim. Doktorun
acigini1 da kapatmak zorundayim, y a da onu fark etmek zorundayim, en azindan
0 duruma miidahale etmek zorundayim. Onun disinda mesela calistigimiz
klinikte tibbi sekreter olmasina ragmen biz ¢ogu zaman onun isini de yapmak
zorunda kaliyoruz. Sisteme ilag diisiislerini bile biz takip ediyoruz. Onun {izerine
insanlar bize bi de sey gibi bakiyo, hani doktor yardimcisi gibi.” (G, 10; K, 25,
D).

Elde edilen bulgular ayni zamanda gorev tanimindaki muglakliklarin,
hemsirelerin  doktor otoritesine tabi konumda c¢alismalarinda rol oynadigini
gostermektedir. Bu durumun, beraberinde hemsirelerin bagimsiz karar alma yetkilerini
azaltan bir unsur olarak hemsireligin profesyonellesme siirecini olumsuz etkiledigi
sdylenebilir. Bilgen Ozliik tarafindan, hemsirelik mesleginin profesyonellesmesi ve
Avrupa Birligine uyum konusunu degerlendirmek amaciyla yapilan bir c¢alismada
(2017), hemsirelerin aldig1 egitimle kendi kendine karar verebilecek yeterlilikte oldugu
ancak karar mekanizmalarina getirilmedigi ve yasada yetkilendirilmedikleri i¢in baska
meslek lyelerine bagimli calismak zorunda kalarak otonomilerini saglayamadiklar
belirtilmistir.

“Tiirkiye’de sOyle bir durum var; hemsire hekimin her istedigini yapar diye

bakiliyo. Bizi {izen, belimizi biiken, bizi engelleyen en biiyiik problem bu.

Hemsire hekimin her istedigini yapar anlayisi. Yonetmeliklerde higbir sey

netlestirilmiyo. Hemsire hekimin her istedigini yapar da ne demek sdyleyeyim;
mesela hekim yanlis bir sey yaptirsa sahada calisan tecriibeli hemsire zaten onu
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fark eder ama bir seyy diyenez. Karsi ¢ikamaz, ¢ilinkii isteyen doktor sonugta.
Hayir ben bunu yapmiyorum diyemez.” (g, 5; E, 24, D).

“Simdi bunun soyle bir etkisi var; ¢ok eski zamanlardan beri doktor ¢ok iistiin
bir varlik olarak goriilmiis. Simdilerde yavas yavas bu alg1 kirilmaya basladi.
Insanlar haklarin1 arayan, hesap soran duruma geldi tabi ama yine de bunun
etkisi hala devam ediyor. Doktoru bdyle goren bir bakis acis1 varken iistiine bir
de hemsirenin gorevi bakim vermektir dendigi zaman hemsire otomatik olarak
doktorun altinda bir konumda kaliyo. Her seyi yapan, bir sey oldugunda gorevi
olmasa bile kosan, hastanin her seyiyle ilgilenen, hastanenin de her seyiyle
ilgilenen biri oluyo. Ciinkii doktora tabi olarak c¢alistyo. Bunun degismesi
maalesef ¢ok zor.” (G, 18; K, 38, O).

Ote yandan, bulgular hemsirelerin gorev tanimindaki belirsizlikten dogan
olumsuz sonuglardan birbirlerini de sorumlu tuttuklarimi gostermektedir. Ozellikle 35
yas alt1 ve meslekte yeni sayilabilecek hemsirelerin, 35 yas istii ¢alisma yillar yiiksek
olan hemsirelerin  kisisel calisma metodlarim1 bu karmasaya neden olan faktorler
arasinda gordiikleri saptanmigtir. Onlara gére bazi hemsireler 6zellikle doktor
yardimcist olarak algilanmaya neden olacak uygulamalarda bulunduklarindan, hem
doktorlarin hem de toplumun goziinde hemsirelerin doktorun yardimcist olduklar: algisi
pekismektedir. Bu da her agidan meslegin gelismesinin 6niindeki en biiyiik engellerden
biri olarak goriilmektedir.

“Bizler sanki hekimin ayak islerini yapan kisilermisiz gibi goriiliiyoruz. Bence

bunun en biiyiik sebebi yine meslektaglarimiz. Meslegimizi profesyonel degil de

sanki alt basamakmis gibi lanse ediyorlar. Bu da hem hastalarin diisiincelerini
etkiliyor hem de hekimlerin davraniglarini etkiliyor. Mesela ben hematoloji
servisindeyim, bizim hastalarin degerlerinde bazi degerler var, bu yiizden biz
hasta odalarina girerken maske takiyoruz. Her sabah vizit oluyor, hocalar
geliyor, prof dog falan; bizim maskeleri kendilerine vermemizi istiyorlar. Maske
kabinin basinda bekliyorlar ama asla uzanip almiyorlar. Bunun sebebi de diger
hemsirelerin doktorlart buna alistirmasi. O aslinda bizim isimiz degil. Yani

hekimlerle samimi olmak isterlerken aslinda inceden inceye bizim meslegimizi
zedeliyorlar.” (G, 11; K, 23, O).

“Bu konuda 6z elestiri de yapmak lazim. Bizim bazi hemsireler ne yapiyor
mesela ozellikle de eski hemsireler; Kendi isleri olmayan seyleri yapmaya
alismiglar, doktorlar1 da dyle alistirmislar. O yiizden hemsireye karst boyle bir
algi olusmus.” (G, 5; E, 24, D).

Hemsirelikte gorev tanimu ile ilgili dikkat ¢eken bir diger bulgu da, gorev
taniminin yeterince netlestirilmemis ve detaylandirilmamis olmasinin hemsirelerin is
yiikiiniin fazla olmasinda destekleyici bir etkisi oldugudur. Yukarida da aciklandig gibi

hemsirelerin bagka meslekten olan ¢alisanlarin da islerini yapmak zorunda kalmalarina,
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hemsire basina diisen hasta sayisinin yiiksek olmasi eklenmektedir. TUIK tarafindan
2018 yilinda aciklanan verilere gore Tiirkiye’de 166.142 hemsire bulunmakta ve
hemsire basina 486 hasta diismektedir. Gorev tanimindaki belirsizlikler, bu yogunlugun
olumsuz etkilerini artiran bir rol oynamaktadir. Hemsireler bakimi planlama, gézlem ve
egitim tarafinda yeterince etkin olamayan bir konumda bulunmaktadir. Bu da hem
bakim kalitesinin diismesine, hem de hemsireligin mesleki statiisiiniin olumsuz

etkilenmesine neden olmaktadir.

“Gorev taniminda bakim ihtiyaglariin karsilanmasi var ama bu bakim destek
personeli ya da hasta bakim personelinin yapacagi isin hemsirenin gérevi oldugu
anlamia gelmiyor. Hemsirenin daha ¢ok bakimin gézlem ve egitim tarafinda
olmas1 gerekiyor. Bunun uygulanmasi tarafinda personel olmalidir ama iste
alandaki yogun is yilikii buna izin vermiyor. Bizde hala bakimla ilgili
uygulamayi da, hatta sekreterin isini de ¢ogu zaman hemsire yapmak zorunda
kaliyor. Hem bakim vermeye ¢alisiyor hem hastanin ila¢ uygulamasina, kaydina,
formlarma yetismek zorunda kaliyor. Boyle olunca asil gorevi olan ilag
uygulama, biitlinclil bakim destegini olmas1 gerektigi gibi saglayamiyor. Bu
daha ¢ok is yiikiiniin yogunlugundan kaynaklaniyor ama gorev tanimi daha net
bir sekilde diizenlense bir iyilesme olabilir bence.” (G, 12; K, 22, O).

“Hemsgireligin gorev tanimi yoruma acik bir tanim ve bir de bizim saghk
sistemimiz hemsireligin gerektigi gibi yapilmasina uygun degil. Mesela
hastanelerdeki hasta basina diisen hemsire sayis1 ¢ok diisiik; dyle oldugu icin
yogunluk ¢ok fazla oluyor ve bakim hizmeti de gerektigi gibi yapilamiyor. Bir
de bu gorev taniminin da yoruma agik olmasi eklenince iistiine daha da karisiyor.
Hemsire bu sefer kendi isi disinda baska seyleri de yapmak zorunda kaliyor.
Sekreterin isini de yapiyor, ihtiya¢ olursa teknisyenin isini de yapiyor, ilag
tedavisi de yapiyor, hastanin bakimimi da yapiyor... Yani bana kalirsa aslinda
hem hemsirelikte gorev taniminin hem de sistemin daha iyi diizenlenmesi
lazim.” (G, 13; K, 24, O).

Gorev tanimindaki bir diger sorun ise tanimin hastanelerin tiirline ve hizmet
politikalarina gore yorumlanabilecek bir aciklik icermesidir. Arastirmada elde edilen
bulgulara gore, Ozel hastanelerde hasta memnuniyeti 6n planda tutuldugu igin
hemsireler cogunlukla baska mesleklerin sorumluluklarim1 da yerine getirmek
durumunda kalmaktadirlar. Devlet hastanelerinde ise ayn1 durum hasta yogunluguna
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisacas1 devlet hastanelerinde hasta yogunluguna bagh
olarak kurumun sorumluluklarinin yerine getirilmesi amacina yonelik, 6zel hastanelerde
ise ticari kaygilar nedeniyle hasta memnuniyetini saglama amacina yonelik yiiriitiilen
hizmet politikalar1 hemsirelerin is yiikiiniin artmasina neden olmaktadir. Bu da

hemsireligin gorev tanimimin meslegin ¢ikarlarindan ¢ok hemsirelerin  calistigi
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kurumlarin ¢ikarlarini 6n plana ¢ikaran diizenlemelere imkan tantyan bir agiklik igerdigi

anlamina gelmektedir.

“Yani aslinda biz hemsireler her seyi yapiyoruz. Tabi bu her yerde bdyle degil,
biraz da hastanenin kosullarina bagli. Mesela devlet hastanelerinde hasta
yogunlugu cok fazla oldugu i¢in orda hemsire kendi isini degil, hangi is varsa
onu yapmak zorunda kaliyo. Daha dogrusu devlet hastanelerinde hemsireden
beklenti 6zellerdeki gibi degil. Burda daha ¢ok hastanin memnuniyeti 6nemli
ama devlet hastanelerinde isin bitmesi 6nemli. O ylizden de daha farkli
yaklagiliyo. Yani burada, buraya gelen hastayr aldigi hizmetten memnun
gondermek onemli ama devlet hastanelerinde o an oradaki isin bitmesi 6nemli.
Tabi her iki durumda da hemsire olumsuz etkilenmis oluyo. O yiizden gorev
taniminda bir agiklik mutlaka var. Ozel hastanede hasta memnun ayrilsin diye,
devlet hastanelerinde de i bitsin diye yine yipranan hemsire oluyo. Gorev
tanim1 daha net ve ayrintili olsa bu da ortadan kalkabilir diye diisliniiyorum.” (G,
16; K, 45, O).

“Durum biraz da hastaneye gore degisiyo aslinda. Devlet hastanelerinde o kadar
goremezsiniz ama bazi Ozellerde hemsire resmen hasta bakict olarak calisiyo.
Ben isim vermeyeyim de bir 6zel hastanede bir yil kadar calistim; orda biz
stirekli hastanin altina siirgli verme, erkekse 6rdegini verme, alt degistirme falan
ne varsa bunlar1 yapiyoduk. Personeller hastayla hi¢ temas etmiyodu. Devlet
hastanelerinde de hemsirenin yiikii coktur ama bu kadar bariz hasta bakic1 olarak
calismiyo en azindan. O ylizden bu gorev taniminda hastanenin kafasina gore
uygulayamayacagi bir sey olusturulmasi lazim.” (G, 19; K, 43, D).

3.2.4. Hemsirelikte mesleki orgiitlenme ve meslege etkileri

Arastirmada elde edilen bulgulara gore hemsirelik mesleginde meslegin
haklarin1 ve ortak ¢ikarlarin1 koruyan, hemsirelerin talep ve sikayetlerini iletebildikleri,
hemsirelikle ilgili mesleki sorunlara ¢6ziim arayan etkin bir mesleki oOrgiitlenmenin
bulunmadigr goézlenmistir. Bununla beraber, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu
hemsirelikte mesleki orgiitlenmenin istenilen diizeyde ve big¢imde gelistirilmesinin
hemsirelik meslegi i¢in bir ¢ok acidan olumlu etkilerinin olacagini diisiinmektedirler.
Hemgirelikte bilinen bir dayanigsma dernegi ve hemsirelerin de dahil olabildikleri biitiin
saglik calisanlarini kapsayan bir sendika bulunmaktadir fakat bu kuruluslarin hemsirelik
icin meslegin ¢ikarlari1 korumaya, meslegi gelistirmeye ve desteklemeye yonelik
etkilerinin olmadig dikkati ¢ekmektedir. Yiiksek lisans tezi olarak hazirlanan (Ozliik,
2006), bir hemsireligin profesyonellesmesi hakkindaki bir c¢alismada hemsirelik
meslegiyle ilgili aktif yaptirim giicii olan bir 6rgiitiin olmayisinin hemsirelik mesleginin

profesyonellesmesini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
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“Var aslinda. Mesela sendikamiz var bizim Saglik Sen diye ama pek ise yaradigi
sOylenemez.” (G, 1; K, 25, D).

“Mesleki orgiitlenme zayif ne yazik ki. Aslinda ¢ok ihtiyacimiz var bizim boyle
kuruluslara ama biz maalesef dernekten oteye gidemedik. O da ¢ok bir ise
yaramiyor zaten. Ha ama olsa gercekten bize c¢ok faydast olurdu diye
diisiiniiyorum.” (G, 5; E, 24, D).

“Bildigim kadariyla bir sendika var ama ¢ok aktif oldugu sdylenemez. Dernek
filan da var ama dedigim gibi sizin sOyledigininz konularda bir ¢aligmalar1 yok
maalesef. Yani 0yle pek bir orgilitlenme yok hemsirelikte. Olsaydi ¢ok iyi olurdu
tabi. Hani en azindan daha gii¢lii olurduk. Kendni i¢imizde bir birlik olurduk.
Doktorlar da daha ciddi alirdi o zaman bizi bence.” (G, 7; K, 24, O).

Elde edilen veriler ayn1 zamanda s6z konusu sendika ve derneklerin meslegin
cikarlarim1 degil, kendi iiyelerinin haksiz da olsa c¢ikarlarin1 koruyarak ¢ogu zaman
hastanelerde adaletsiz uygulamalara neden oldugunu ve mesleki yarar saglamaktan ¢ok
torpil mekanizmasi olarak calistiklarini gostermektedir. Egitim diizeyi ve hastane tiiriine
gore degiskenlik gostermemekle beraber, 35 yas alti hemsireler yukaridaki nedenlerle
bu kuruluslara liye olmamaktadirlar. Mesleki orgiitlere iiye olma acisindan hemsireligin
profesyonellesmesi konusunda yapilan pek c¢ok arastirma (Korkmaz ve Gorgiilii, 2010;
Adigiizel ve ark, 2011; Gong, 2015; Erbil ve Bakir, 2009), hemsirelikte mesleki

orgiitlenmenin diistik oldugunu gostermektedir.

“Oralarda torpil ¢ok etkili diyebilirim. Islerine geldigi gibi yapiyorlar her seyi.
Mesela benim babamin Manisa’da ¢alisan bir akrabasi vardi, o ¢ok uzun yillardir
bu sendikaya iiye ama islerine gelmeyen kiiciiciik bir seyde hemen ¢ikardilar onu
sendikadan. Mesela burada sendikaya {liye olanlarin hepsi ya bas hemsire ya
sorumlu hemsire ya egitim hemsiresi. Hep insanlar ¢ikarlar1 i¢in iiye oluyolar
oralara, onlar da sadece kendi tliyelerinin ¢ikarlarimi koruyolar. Ben de bu
ylizden, bu haksizliklara alet olmamak i¢in iiye olmadim.” (G, 1; K, 25, D).

“Dernekler var aslinda, bir de sendika var ama Gyle isteklerimizi sikayetlerimizi
iletebilecegimiz yerler degiller. Mesleki birlik anlaminda bir etkileri yok. Ben
iiye degilim mesela, genelde gengler iiye olmuyorlar. Mesela Saglik Sen diye bir
sendika var, buraya iiye olan insanlar hastanede istedigi yere yerlesebilen
insanlar. Yani gercekten oralara iiye olan insanlarin bunu kendi c¢ikarlar1 i¢in
nasil kullandiklarini gozlemledigin icin, hep hastane iginde rahat yerlerde ve iist
konumlarda olduklarina sahit oldugum i¢in iiye olmuyorum. Yani amacina
uygun olmadiktan sonra bdyle kuruluglar var olmus olmamais bir 6nemi yok.” (G,
9; K, 25, D).

“Yani dernekler sendikalar var ama onlar daha ¢ok iiye olan kisilerin kendi
cikarlart i¢in kullandiklart yerler olmus, o yiizden iiye olmuyorum. Yaptiklar
uygulamalar mantikli ve adil gelmiyo ¢linkii. Mesela gegen sene bir hemsire
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arkadasimiz vardi, kizin epilepsi tanisi var ve kiza gece ndbet tutturuyolar. Kiz
gece nobet tutacak durumda degil, o yogunlukta 6zelliklede kisin her an nobet
gecirebilir. Bir giin ger¢ekten o arkadasimiz ¢cok yogun bir gecede ndbet gecirdi,
ndbet gecirdikten sonra rapor aldi. O sirada gebelik durumu da vardi. O hale
geldikten sonra zor gii¢ bela anca birim degisikligi yaptilar. O zamana kadar ¢ok
ihtiyact oldugu halde yapmadilar. Ayni zamanlarda sendikaya iiye olan bir
arkadaslardan degisiklik isteyen birini hemen bir hafta i¢inde bir sebep gosterip
degisikligini yaptilar. Yani sendikalar 0yle bir mesleki birligi korumak i¢in falan
calismiyor.” (G, 10; K, 25, D).

Ote yandan, 35 yas iistii ve medeni durumu evli olan hemsireler ise, sendikalar
hakkinda sozii edilen adaletsiz uygulamalara ek olarak bagka bir konuya dikkat
cekmektedirler. Onlara gore hemsirelerin dernekler ve sendikalarla orgiitlenebilmesi
icin bu kuruluslar i¢in zaman ve para harcamalar1 gerekmekte, fakat hemsireler genel
olarak bu sekildeki katilm ve destegi saglayamamaktadirlar. Bunun nedeni ise
hemsireligin kadmlarin yogunlukta oldugu bir meslek olmast ve kadinlarin is saatleri
disindaki kisitli zamani ailelerine ayirmak zorunda olmasi ve yeterli ekonomik
Ozgirliige sahip olamamasidir. Buna dayanarak hemsirelikle toplumsal cinsiyet rolleri
arasindaki iliskinin hemsirelikteki mesleki oOrgilitlenmeyi zorlagtirdigi sonucuna

ulasilabilir.

“Hemgsireler dernegi var, ebeler dernegi var, bir sendika var ama o zaten
hemgirelere 6zel degil. Dernekler de dedigim gibi ¢ok iyi ¢alistigi sdylenemez.
Bir de zaten nasil hemsireler i¢in ¢cok zor. Mesela toplantilar diizenlenecek, kag
kisi gelebilecek ki o toplantiya? Hemsire zaten siirekli calisiyo, ¢alismadigi
zaman da kendi evindeki coluk ¢ocuktan ailesinden sorumlu. Onlara bakiyo,
onlarla ilgileniyo ve vakit bulamiyo o toplantilara gitmeye. Yani zaten dernekler
sendikalar icin ayiracak vakit yok. ikincisi de bu derneklerin calisabilmesi icin
para lazim. E hemsireler zaten kadin olduklart icin kazandig1r parayr erkege
veriyo. O yiizden bu derneklere kuruluslara falan para veremiyo. Yani boyle
olunca da 6rgiitlenme olmuyor.” (G, 20; K, 35, 0).

Bunun yani sira, hemsirelikte dernekler sendikalar gibi kuruluslar disinda
meslek icinde dayanismayi saglayan dogal bir orgiitlenme de bulunmamaktadir. Bu
eksikligin, hemsirelerin farkli yaklasimlar ve farkli ¢alisma metotlar1 benimsemeleri,
mesleki motivasyonlarinin farklt olmasi, mesleki biling konusunda c¢atigmalar
yasanmas1 gibi nedenlerden kaynaklandigr goézlenmistir. Bu farkliliklarin = ve
catismalarin iki 6nemli nedeni oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bunlardan birincisi egitim
diizeyine bagli olarak ortaya ¢ikan farkli calisma prensipleri, ikincisi ise hemsireligi

kendi istegiyle tercih edenler ile ekonomik kaygilar ve / veya aile karariyla tercih
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edenler arasindaki mesleki motivasyon farkidir. Verilere bakildiginda kendi istegiyle
hemsireligi tercih eden ve egitim diizeyi yliksek olanlarin diger hemsirelere gore daha
fazla mesleki oOrgiitlenme talep ettikleri, ayrica oOrgilitlenmedeki zayifliktan bagka

hemsireleri sorumlu tuttuklari goriilmektedir.

“Maalesef bizde birlik yok. Hemsireler arasinda o birlik yok. Daha dogrusu onun
icin ugrasmaya herkes goniillii degil. Insanlar genelde hemsireligi garanti meslek
diye, bir isim olsun diye, ya da aileler iste bi isi olsun bize bakar yaslaninca
dedikleri i¢in, ya da bayan i¢in en uygun meslektir diye segiyolar. Yani genelde
aman ¢ok iyi bir hemsire olayim, idealist olayim diye gelmiyo agik¢asi. O
yiizden isin o kismiyla ¢ok da ilgilenmiyolar.” (G, 16; K, 45, 0).

“Hemgsireler arasinda birbirine sahip ¢ikma, birbirinin agigini kapatma, birlik
olma yok. Olsaydi eminim ¢ok faydasini goriirdiik. Yani en azindan birlik olmak
hemsireligi daha iyi bir noktaya tastyabilirdi.” (G, 12; K, 22, O).

“Hemsire hemsireyi kollamiyo. Hani bu hastanelerde calisirken de boyle. Sey
yok... Yardimci olayim, idare edeyim, ya da iste yeni gelene bir seyler
Ogreteyim, uyum saglamasina yardimeci olayim filan dyle bir birlesme yok.
Mesela en basitinden stajlarda 6grenciler geliyo, onlara bile hemsirelerde ben
bilirim o 6grenmese de olur havasi ya da iste okulda 6grenseymis gibi bir tutum
sergiliyolar. Hani burada bile bir birlesme, birbirine destek olma yok. Genelde
saglik meslek lisesi ¢ikisl olanlar yapiyor bunu. Mesela diyelim ki meslek lisesi
cikish biri on yildir galisiyor, sen de ayni yerde yliksek lisansli bir hemsire
olarak bir yildir ¢alisiyosun, sanki egitim durumu tam tersiymis gibi davraniyo.”
(G, 8; K, 24, 0).

Ozetle hemsireligin mesleki drgiitlenme konusunda zayifliklar oldugu ve bunun
nedeninin egitim diizeyindeki farkliliklar basta olmak {izere mesleki motivasyon, bakim
konusunda farkli yaklagimlara sahip olmalar1 ve meslek i¢i dinamiklere bagl catigsmalar
yasamalart oldugu sonucuna ulasilabilir. Profesyonellesme siirecinde etkili olan baska
konularla iliskili  olarak ortaya ¢ikan oOrgiitlenme  sorunu, hemsireligin

profesyonellesmesinde belirleyici bir rol oynamaktadir.

3.2.5. Hemsirelikte egitim diizeyi farkhhklariin meslege etkileri

Hemsirelikle ilgili yayinlanan (TC Resmi Gazete, 2014), yonetmelikle saglik
meslek lisesi mezunlarinin hemsire yardimeisi kadrosu dahilinde gérev yapmalari karari
alinmis olsa da, s6z konusu tarihe kadar saglik meslek lisesi mezunlar1 da lisans
mezunlar1 gibi hemsire unvani ile gérev yapmaktaydi. Bu nedenle hemsirelikte bir
egitim standardinin olmamasinin meslegin profesyonellesme siirecindeki etkisinin

arastirilmasi onemli goriilmiis ve bu konu arastirma sorularina eklenmistir. Arastirmada
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elde edilen bulgulara gore hemsirelikte egitim standardinin olmamasi, yukarda da
goriildiigl gibi mesleki orgiitlenmeyi olumsuz etkilemekte ve hemsireler arasinda fikir
birliginin saglanamamasina neden olmaktadir. Saglik meslek lisesi mezunu olan
hemsireler ile lisans mezunu olan hemsireler arasinda bakim planlama, uygulama
konusunda farkli yaklagimlarin oldugu gozlenmistir. Ayrica egitim diizeyleri farkli olan
hemsirelerin hastalarla kurduklart iliskiler, tedaviyi uygulama bigimleri ve genel
calisma metodlar1 gibi konularda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklar,
mesleki biitlinlesmenin saglanmasini zorlagtirarak meslek i¢i dinamikleri olumsuz
etkilemektedir. Literatiirde konuyla ilgili yapilan arastirmalarda (Dikmen ve ark, 2014;
Gong, 2015; Ozlik, 2017), egitim diizeyindeki farkliliklarin hemsirelik mesleginin

profesyonellesmesini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

“Yani genel olarak ¢alisma acisindan bazi farkliliklar olabiliyor. Lise mezunlar
daha geleneksel yaklasimla calisiyolar, lisans mezunlart yenilik¢i holistik
yaklasim dedigimiz yaklasimla calisiyolar. Bakim konusunda uygulamalari
farkli oluyor genelde.” (G, 12; K, 22, O).

“Genellemek dogru olur mu bilmiyorum tabi ama calisma anlayislar1 agisindan
farkliliklar oluyor tabi. Lise mezunlari farkli bir sey yapiyo mesela, lisans
mezunlar1 ayni hastaya farkli bisey yapabiliyo. Bir birlik yok yani bu konuda.”
(G, 13; K, 24, 0).

Egitim diizeyindeki farkliliklar, lisans mezunu hemsireler ile lise mezunu
hemsireler arasinda bakis agilarindaki farkliliga dayali bir ¢atisma ortaya ¢ikarmaktadir.
Lisans mezunu hemsirelere gore, hemsirelikte kaliteli bakim hizmeti saglanabilmesi ve
mesleki statliniin yiikselebilmesi i¢in hemsirelikte standart bir egitim diizeyinin olmasi
onemlidir. Lisans mezunu hemsireler, lisans egitimiyle kazanilan yenilik¢i ve bilimsel
bilgiye dayali bakis agilarinin meslek lisesi egitiminde bulunmadigini ve bu nedenle lise
mezunu hemsirelerinin - geleneksel bakis agisina dayali bir ¢alisma anlayisi
benimsediklerini diisiinmektedirler. Onlara gore lise mezunu hemsirelerin bu bakis
acisina sahip olmast hemsirelik meslegini 6zerklik, otonomi, mesleki birlik bilinci gibi
konularda olumsuz yonde etkilemektedir. Ozliik’iin ¢alismasinda (2017), egitim diizeyi
yiiksek olan hemsirelerin, hemsirelikte profesyonellesmenin saglanabilmesi ig¢in
hemsirelerin lisans mezunu olmasi gerektigini diisiindiikleri saptanmistir. Yine benzer
sekilde Korkmaz ve Gorgiilii’'niin ¢alismasinda da (2010), hemsirelik egitiminin lisans

diizeyinde olmas1 gerektiginin ifade edildigi sonucuna ulagilmistir.
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“Olumsuz etkiliyor bence meslegi. Yani en azindan birlik acisindan. Benim dort
yil Onceki fikirlerim disilincelerim davranislarimla simdiki diisiincelerim
davraniglarim birbirinden ¢ok farkli. Gergekten lise mezunlar farkli davraniyor,
iiniversite mezunlar1 farkli davranityor. Hani bunu kesinlikle kiigiimsemek igin
sOylemiyorum, durumu anlatmak i¢in sOyliiyorum. Mesela lise mezunu olup
caligsan arkadaslarim var hala, aman lisesini okuduk iste iiniversitesine ne gerek
var diye bakiyolar ama Oyle degil iste. Kesinlikle iiniversitesini okuyunca ¢ok
farkli oluyor diisiinceler davranislar.” (G, 3; K, 23, O).

“Genel olarak lise mezunlarinda bir otonomi eksikligi var. Bize de lisedeyken
otonominizi kazanin diyorlardi ama ger¢ekten oradaki egitim otonomi
kazanmaya uygun degil. O yilizden bence herkesin iiniversite okumasi lazim.”
(G, 4; K, 22, 0).

“Eski hemsireler genelde daha klasik bir yaklagim benimsemis oluyolar, yenilige
acik degiller, yeniligi kabul etmiyolar. Mesela en basitinden bi yara yikama isi
var, eskiden batikonla yikaniyormus simdi serum fizyolojikle yikaniyor. Bunlar
arastirmalarla belirleniyo falan. Ben staj yaparken iki hemsire vardi, biri on
yillik hemsireymis digeri de iki yillikmis; iki yillik olan dedi ki bak artik serum
fizyolojikle yikaniyo yara dyle yapmamiz lazim falan dedi, ondan sonra o da
hmm falan dedi gegistirdi. Sonra iki yillik olan ¢iktiktan sonra dedi ki ben on
yillik hemsireyim, bildigimi yaparim, benden iyyi mi bilecek dedi ve bildigini
yapt1. Yani gercekten hi¢ yenilige acik ve arastirmaci degiller.” (G, 8; K, 24, O).

“Bizim meslegimizde bir geleneksel yaklasim vardir, bir de holistik yaklagim
vardir, yenilik¢i anlayisa gore olan modern yaklasim diyebiliriz ona. Iste bu lise
mezunu arkadaslar genelde geleneksel yaklasima gore yaklasiyorlar hastalara.
Yani dayatma usulii yaklasiyolar. Ben o sekilde yaklasmam mesela kesinlikle
hastalara. Ciinkii bakis acim bu degil, aldigim egitim bu degil. Onlar da
iiniversite okumus olsalar onlar da o sekilde yaklasmayacaklar hastaya.” (G, 4;
K, 22, O).

Buna karsilik olarak, lise mezunu hemsireler ise deneyim ve hemsireligin pratige
dayali bir meslek oldugu vurgusu yaparak egitim diizeyindeki farkliliklarin 6nemli bir
etkisinin olmadigini savunmaktadirlar. Onlara gore hemsirelikte 6nemli olan, tecriibe ve
pratik ge¢misinin ne kadar uzun oldugudur. Bu nedenle lise mezunu olan hemsirelerin
kendilerini lisans mezunu hemsirelere gore daha avantajli gordiikleri ve mesleki
basarilarinin daha yiiksek oldugu algisina sahip olduklar1 gézlenmistir. Lise mezunu
hemsirelerinin sahip oldugu bu algmin, lisans mezunu olan hemsirelerle bir arada
calisirken egitim diizeyi farki nedeniyle karsilastiklar1 ayrimciliga karsi gelistirilen bir

tiir savunma mekanizmasini yansittig1 diistiniilebilir.

“Kim daha tecriibeliyse o daha 6nemli bence. Mesela ben liseden mezun oldum,
caligmaya basladim. Benim {iniversiteden mezun olan arkadagim da var ama ben
liseden mezun oldugumdan beri ¢alistigim i¢in benim bi altyapim var, tecriibem

44



var. Yani su an universite mezunu olan birinden daha tecriibeliyim. Yani
benimle aynu anda mezun olan biriyle ben ayn1 diizeyde degilim. Ayni zamanda
mezun olsam da benim durumum onunla ayni olamaz.” (G, 2; K, 24, O).

“Mesela gengler biraz rahat oluyolar. Onemli olan egitim durumu degil bence.
Onemli olan ne mezunu oldugun degil, isi ne kadar bildigin, nasil yaptigin. Yani
gelmis mesela iiniversite mezunu biri ama dogru diiriist damar yolu agmayi bile
bilmeyebiliyo bazen. Biz lise mezunuyuz ama yillardir ¢alistyoruz. Hastaya nasil
davranilir, nasil tedavi yapilir, nasil bakilir tiniversite mezunu bir ¢ok
hemsireden daha iyi biliyoruz. Ciinkii daha ¢ok kidemimiz var yani.” (G, 6; K,
47, D).

“Liseler adi iistiinde mesleki lise oldugu i¢in meslegi temelinden Ogretiyolar.
Ben liseden ¢iktim geldim, her seyi kiiclik yastan beri yaparak Ogrenmisim
zaten. Biz lisede staj yaparken lniversite okuyup staja gelenlerden daha iyi
yaptigimizi hatirliyorun her seyi. Onlar teoriyi aliyolar, bilgiyi aliyolar, evet
lisansli oluyolar ama bizim kadar tecriibeli olmuyolar. Bu iste de 6énemli olan
teori degil tecriibedir.” (G, 17; K, 36, O).

Ayrica lise mezunu hemsirelerin diislincelerine dayali bulgular, egitim
diizeyindeki farkliliklarin toplumun hemsirelerle ilgili algisinda da belirleyici oldugunu
gostermektedir. Buna gore lisans mezunu hemsirelerin yiiksek egitimli olmalari,
hastalarin goziinde lise mezunu hemsirelere gore sayginliklarinin daha yiiksek olmasina
neden olmaktadir. Lise mezunu hemsirelerin tecriibenin 6nemine dikkat ¢ekmelerinin

nedenlerinden birinin de bu disiince oldugu sdylenebilir.

“Ne kadar tecriibe o kadar 1yi ama yine de egitim durumu etkili oluyo tabi. Bir

iiniversite mezunu hemsirenin insanlarin goziinde statlisii daha yiiksek oluyo.
Sonugta hani {niversite egitimi almis, liseden ¢ikmis hemsireyle farkli
goriilityo.” (G, 19; K, 43, D).

“Maalesef baktiginizda iiniversite mezunu olmak daha énemli. Onlar daha ¢ok
sayg1 gorliyo sirf egitimden dolay1r ama aslinda 6nemli olan tecriibe.” (G, 17; K,
36, 0).

Yukaridaki bulgulara dayanarak ozellikle mesleki orgiitlenme, bilimsel bilgiye
dayali olma, yenilige ve gelisime agik olma gibi konular agisindan egitim diizeyindeki
farkliliklarin hemsireligin profesyonel bir meslek olma siirecini zorlastiran bir etkisinin

oldugu soylenebilir.

45



3.2.6.Saghk meslek lisesi mezunlarinin hemsire yardimecisi olarak gorev
yapmalarinin meslegin profesyonellesmesine etkileri

Hemsirelik kanununda yapilan degisiklikle (TC Resmi Gazete, 2014), saghk
meslek liselerinden mezun olan kisilerin hemsire yardimcis1 iinvaniyla gorev
yapmalarina karar verilmistir. Bu konu ile ilgili bulgular genel olarak bu konuda
hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmadigini, bunun da hemsire yardimecisi kadrosunun
olusturulmus olmasina ragmen heniiz bu kadroda calisacak kisilerin saglik sistemi
icinde tam olarak yer almadiklarindan kaynaklandigin1 gostermektedir. Hemsire
yardimcist olarak mezun olan kisilerin saglik sistemindeki pozisyonunun yeterince
netlesememis olmasinin, gorev tanimlarinin kesinlestirilmemis olmasina bagli oldugu

sOylenebilir. Bu durum, hemsirelik meslegi icinde kafa karisikligina neden olmaktadir.

“Onlar ¢aligmaya katilmadilar tam diye biliyorum ben. Aslinda galiba onlarin da
gorev tanimlarinda sorunlar var. Yani tam hazirlanabilmis degil bence, ne
yapacaklar1 belli degil. Onlar1 nereye koyacaklar saglik diizeninde belli degil.”
(G, 13; K, 24, 0).

“Aslinda o sistem tam oturtulabilmis degil. Yani bu c¢ocuklar1 hemsire
yardimcisi diye yeni bir statiiye soktular ama onlarin da goérev tanimi sorunu var
bizim gibi. Yani ne yapacaklari belli degil.” (G, 5; E, 24, D).

Saglik sistemi i¢inde heniiz fazla yaygimlasmamis olmakla birlikte, hemsire
yardimcilar1  gdrev ve sorumluluklart bakimindan hemsirelik ile hasta bakim
personelligi arasinda sikismis bir konumda yer almaktadir. Bu durumun hemsire,
hemsire yardimcist ve hasta bakim destek personelinin gorev ve sorumluluklar

acisindan sinirlart muglaklastirarak karisikliga neden olacag: goriisii hakimdir.

“Degisik vallahi ne diyeyim. Biz zaten yardimci saglik personeliyiz, onlar da
yardimcinin yardimcisi oluyolar herhalde. Sagma bence... Gereksiz. Zaten
karisikti 1yice karistirdilar” (G, 19; K, 43, D).

“Mesela bir hasta geldi diyelim, onun ameliyat hazirligini yapmak, kanini almak
gibi seylerse tamam ama hastaya tedavi uygulamak, sorunlarinm1 gérmek gibi
seylerse bunu hemsire yapiyo zaten. Bu hemsire yardimciligini nereye
koyacaklar onu bilemiyorum yani. Muhtemelen hastabakici gibi bir sey olacak
ama o karigiklik yaratir. Clinkii hemsirelik bile ne oldugu belli olmasina ragmen
farkl isler yaptirildigina gore, buna bir de hemsire yardimcisi diye hem de tam
oturmamus bir sey eklerseniz karisir bence.” (G, 16; K, 45, O).

“Onlarin ne yapacaklar1 da belli degil pek. Yani ortada hemsire yardimcilig1 diye
bisey var ama hemsire yardimciligimin gorev tanimi yok. Galiba bakim
teknisyenine denk geliyo yaptiklar is.” (G, 3; K, 23, O).
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Bu baglamda hemsire yardimcisi statlisii, hemsirelerin sorumluluklarini
hafifletecek bir statii olarak bazi hemsireler tarafindan olumlu karsilanmaktadir.
Ayrica bu pozisyon 06zellikle lisans mezunu olan hemsirelerin ayn1 bilgi
birikimine sahip olmamalar1 nedeniyle disladiklar1 bir pozisyondur. Lisans
mezunu hemgireler lise mezunlarinin hemsirelerle ayni isleri yapmamalari
gerektigini diislinmekte, ancak hemsire yardimcist kadrosunu da gereksiz
bulmaktadirlar. “Onlar gergekten sadece ayak isleri yapiyorlar. Higbir yetkileri
olmadig1 i¢in biitiin giin otur otur burada, eczaneye git, ilag alinacak mesela,
hasta ameliyata hazirlanacak, hemsirelere yardim et, yatag: tasi falan hep boyle
seyler yani. Aslinda bir agidan da hemsirelerin isine yaramsi agisindan iyi bir
sey. Bazen hemsirelerin isi ¢ok yogun oluyo, yapamadigi isi onlara yaptirabiliyo.
Yani bizim ylikiimiizii hafifletiyor. Zaten hemsirelerin yaptig1 isleri yapmasinlar
bence d, gergekten bir sey 6grenmiyolar.” (G, 1; K, 25, D).

“Onlarin yapacagi isler aslinda personelin yapacagi islerle ayni. Bizim gibi
tedavi uygulama yetkileri yok. Onlar yatak yapmak, ilag dizmek gibi seyler
yapacaklar. Aslinda sistem olarak dogru hemsirenin yiikiinii azaltmak acisindan
ama uygulama yanlis. Hemsire desen hemsire degil, bakim personeli desen
bakim personeli degil, dyle arada bir sey. Hemsire olmasinlar zaten ona tamam,
clinkii onlara gergekten bir sey Ogretilmiyor ama boyle de durumlart ¢ok
karigik.” (G, 20; K, 35, O).

Buna karsin, lise mezunu ve ¢ogu 35 yas istii olan hemsirelerin hemsire
yardimcist statiisiinli saglik meslek liselerinden mezun olan kisilerin aldiklar1 egitime
yapilmis bir haksizlik olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir. Bu kisilerin hemsirelikte
egitim diizeyinin 6nemli olmadigim1 diislinenlerle ayn1 kigiler olmas1 dikkati
cekmektedir. Onlara gore hemsire yardimcilart kendileriyle ayni egitimi almakta ve

buna ragmen hemsirelik gorevleriyle yetkilendirilmemektedirler.

“Ya bu simdiye kadar alinmis en aptalca karar bence. Boyle bisey olamaz yani.
Hemsire yardimcis1 dedigin sey bildigin hasta bakim personelidir. Bitmis
serumu gotiirme, ilag getirme, yatak degistirme... Bunu zaten personel yapiyo.
Hemsirelik egitimi alacaklar ama bakim personeli gibi calisacaklar. Bu cok
sagma bisey gercekten.” (G, 17; K, 36, O).

“Bence o ¢ok 1yl bir uygulama degil. Aldiklar1 egitim bizimle ayni ama
yaptiklar igler farkli. Yani o ¢ocuklara yapilmis bir kétiilik bence. Boyle bir
seye gerek yok. Onlarin hastaya dokunma yetkileri yok. Yaptiklar1 is hasta
bakim personeliyle ayn1.” (G,, 18; K, 38, O).

“Ben bir saglik meslek lisesi mezunu olarak sdyleyeyim; cok giizel bir seydi
hemsire olarak mezun olup ¢alismak. Simdikiler i¢in kotii oldu bence. Hemsire
gibi yetisiyolar ama yaptiklar1 is hemsirenin isi degil. Gereksiz bir uygulama
bence.” (G, 2; K, 24, O).
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Bulgulara gore, hemsire yardimcist kadrosunun olusturulmasinin nedenlerinden
biri de, saglik meslek lisesi mezunlarinin lisans egitimi alma konusunda tesvik edilmesi
oldugu tahmin edilmektedir. Bu baglamda diisiiniildiigiinde hemsirelikte bir egitim
standardinin olusturulmasi acisindan hemsirelige olumlu katkilar1 olacagi diisiiniilebilir;
fakat bunun gerceklesip gerceklesmeyecegi bilinemediginden, simdilik mesleki

statlilerde karisiklik yaratacak bir unsur olarak goriilmektedir.

“Aslinda objektif olarak bakarsak meslegimiz agisindan iyi oldu. Universite
okumalar1 daha c¢ok tesvik edilerek meslegimizi daha saygin, daha profesyonel
bir sekle getirilmesi saglanmis oldu boylelikle. Ama bu ne kadar miimkiin
olacak bekleyip gorecegiz.” (G, 3; K, 23, O).

“Genel olarak bakildginda iyi bir sey oldu bence. En azindan onlarin {iniversite
okumaya itilmesi acisindan, Hani meslegimizin statiisiiniin yiikselmesi agisindan
da iyi bir sey olur dyle olursa. Ama bu haliyle kalirsa karigiklik tabi sadece.” (G,
4; K, 22, 0).

3.2.7. Hekim dis1 yardimei saghk personeli siniflandirmasinin hemsirelige etkileri
Hemsireligin ebe, acil tip teknisyeni, fizyoterapist gibi mesleklerle birlikte
hekim dist saglik personeli simiflandirmasinda yer almasi hemsirelikle ilgili hem tip
biirokrasilerindeki konumu acisindan hem de toplumsal alginin sekillenmesi acisindan
onemli etkileri oldugu gozlenmistir. Elde edilen bulgulara gore hemsireligin hekim dis1
saglik personeli olarak adlandirilmasi, gorev tanimindaki muglaklikla birleserek
meslegin statiislinii diisiiren bir etkiye sahip olmaktadir. Bu adlandirma hemsirelik
mesleginin 6zerkligini saglamasi ve giiclendirmesine engel olusturmakta ve yeterince
net olmayan gorev tanimi da bu durumu desteklemektedir. Temmuz G6émg’iin (2015)
hemsirelik mesleginin profesyonellesmesi ile ilgili yaptig1 ¢alismada, lise mezunu olan
ve uzun siiredir bu meslegi yapmakta olan hemsirelerin genellikle bu isimden rahatsiz
olmadig1; ancak tiniversite mezunu ve gorece daha kisa siiredir hemsirelik yapmakta
olanlarin bu ismi sorunlu bulduklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu arastirmada ise,
tiniversite mezunu ve daha kisa siiredir ¢alisanlarin tamamu ile lise mezunu ve gorev

stiresi uzun olanlarin da ¢ok biiyiik bir cogunlugu bu ifadeyi sorunlu bulmaktadirlar.

“Aslinda yine gorev tanimina geliyo bu biraz. Yani bir belirsizlige neden oluyor.
Hemsirenin ne yapacagi belli degil, kesinlestirilmemis. Hemsire hasta bakicinin
isini de yapiyo, sekreterin isini de yapiyo. Doktorlar bu siifa girmiyo ve ne
yapacaklar1 belli, o ylizden de sayginliklar1 var. Nereye ¢eksen giden bi meslek
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bizimkisi. Hemsireligin gelisememesinin en onemli sebebi de bu bence.” (G, 1;
K, 25, D).

“Meslegin statiisii i¢in sikint1 bu bir bakima. Hemsirelik kendi basina bir meslek
zaten ama bu dedigin hekim dis1 yardimer saglik personeli sinifinda yer almasi
biraz koreltiyo bence hemsireligi. Gorev tanimi1 da buna ortam olusturuyo tabi.
Hani dedigim gibi hemsire herkesin isini yapan biri olarak goriiliiyo. Hasta
bakicinin isini de yapiyo, teknisyenin isini de yapiyo, ne bileyim iste doktorun
dedigini de yapiyo. Hemsireligin statiisiinii kotii etkileyen bir sey yani kisacasi. “
(G, 5; E, 24, D).

Konuyla ilgili ortaya ¢ikan bulgularda dikkati ¢eken noktalardan biri de, hekim
dist yardimci saglik personeli smiflandirmasinda yer almanin, hemsirelerin emegini
goriinmez hale getiren bir durum oldugudur. Hemsirelik bilimsel bilgiye dayali bir
saglik disiplini olmasina ragmen, hekim dis1 saglik personeli tanimlamasinin
olusturdugu algi nedeniyle hemsirelerin sundugu saglik hizmeti tamamlayic1 ve
destekleyici bir hizmet olarak algilanmaktadir. Bu alginin hemsirelerin emegini
goriinmez kilmasinin, hasta ve hasta yakinlariyla kurulan iligkiler yoluyla toplumun

hemsire imajina da olumsuz bir yansimasi oldugunu sdylemek miimkiindiir.

“Hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan bunun olumsuz bir algisi oluyo bence. Yani
hemsire bir yerde goriinmez oluyo gibi bir sey diyebiliriz. Bizim isimiz
hepsinden daha fazla ve daha yogun ama yardimc1 saglik personeli deyince sanki
biraz hafife almak gibi oluyo.” (G, 3; K, 23, O).

“Boyle simiflandirilinca biz kendi basimiza bir meslek olarak goriilmiiyoruz. Bir
meslek grubu olarak, hemsireler olarak kendimizi gdsteremiyoruz. Cok iiziicii
bir durum maalesef.” (G, 4; K, 22, O).

“Doktor sadece doktor, ne yaptig1 belli, ad1 var, saygmligi var ama bizim
durumumuz Oyle degil. Hekim dis1 saglik personelinin i¢indeyiz. Yani
meslegimizin kendi basina bir sayginligi kalmiyor o zaman. Hani onlarin igine
kayniyor gibi olabiliriz bu durumda. O yiizden bdyle degerlendirilmesi
meslegimizin itibarim zedeliyo bence.” (G, 15; E, 22 D).

Hemgireligin bu siniflandirmada yer almasinin, aym1 zamanda hemsireyi
doktorun yardimecis1 olarak goren anlayisin olugsmasindaki en giiclii etkenlerden biri
oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu smiflandirmanin gorev tanimindaki sorunlarla da
birlesmesiyle ortaya ¢ikardigi sonuglar, hemsirelerin yalnizca emeklerinin goriinmez
olmasina degil, mesleki olarak da degersiz hissetmelerine neden olmaktadir. Bu da
hemsirelerin mesleki motivasyonunu disiirerek bakim kalitesinin de etkilenmesine

neden olmaktadir.
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“Bizim oradaki adimiz yardimci saglik personeli olarak geciyo. Yani
yardimcisin sen, doktorun yardimcist olarak goriiliiyosun. Tabi o zaman da
bizim mesleki olarak bir degerimiz kalmiyo. Nesin sen? Yardimci.” (G, 19; K,
43, D).

“Kesinlikle ¢ok sagma. Ya yardimci nedir birkere? Yardimci saglik personeli
nedir? Benim meslegimin bir ad1 var sonugta. Ben kimsenin yardimcist degilim
ki, ben hemsireyim. Bu en bastan bitiriyo bizi maalesef.” (G, 20; K, 35, O).

“Biz diger saglik personeli degiliz. Biz yardimer degiliz. Biz bir meslegiz ve
saglik hizmetlerinin bir parcasiyiz. Bu adlandirmanin kesinlikle ortadan
kalkmasi1 gerekiyo. Bu bize ger¢ekten ¢ok zarar veriyo. Boyle olunca bir kere
dogrudan doktorun yardimcisi olarak goriiliiyoruz ve herkes de ona gore
davraniyo. Bizim bir degerimiz yok yani.” (G, 16; K ,45, O).

Bununla beraber, konuyla ilgili elde edilen bulgular hemsireligin meslek olarak
hekim dis1 saglik personeli siniflandirmasindan, ayni siniflandirmada yer alan diger
mesleklere gore daha fazla etkilendigi yoniindedir. Bu durumun hemsireligin bakim
temelli bir meslek olmast; toplumdaki alginin hemsireleri sevgi, sefkat ve yakin ilgi gibi

beklentilere maruz birakmasi gibi nedenlerden kaynaklandigi diistintilmektedir.

“Mesela fizyoterapistlerde yardimci saglik personeline ya da iste hekim dist
saglik personeline dahil ama onlar kendilerini daha bdyle doktorumsu goriiyolar.
Toplumda onlar1 doktor gibi goriiyo. Bizim Oyle bir etkimiz yok. O yiizden biz
toplumun goziinde o durumda degiliz ama bu bizim ne yaptigimizla ilgili bence.
Yani biz bakim verdigimiz i¢in daha boyle sefkat gosteren olarak algilaniyoruz.
Hani evde anne bakar ya kocasina c¢ocuklarina falan hasta oldugunda, iste
toplum bizi boyle goriiyo. O yiizden de saygi duymuyo, doktora veya
fizyoterapiste ya da ne bileyim bi diyetisyene verdigi degeri vermiyo.” (G, 8; K,
24, 0).

“Ya bu bence kotii. Yani o grup i¢inde kaynayip gitmis gibi oluyosun ama
mesela fizyoterapistler 6yle degil. Daha dogrusu ebeler ve hemsireler disindaki
hi¢bir hekim dis1 saglik personeli dyle degil. Onlar o grup icinde farkini ortaya
koymay1 basartyolar. Neden bilmiyorum ama hemsirelikte 6yle olmuyo. Yani o
kadar ciddi alinmiyoruz biz. Hani zaten toplumun bizi nasil algiladig: ortada, bir
de boyle hekim dis1 saglik personeli falan deyince daha etkisiz oluyo.” (G, 9; K,
25, D).

Ote yandan, sayilar1 ¢ok az olmakla beraber 35 yas iistii ve gdrev siiresi uzun
olan bazi hemsirelerin bu smiflandirmanin etkilerini igsellestirmis oldugu dikkati
cekmektedir. Bunun nedeni ise, ¢ok uzun bir siire s6z konusu algilarin iretildigi

sistemde hizmet sunduklarindan sistemle biitiinlesmis olmalar1 seklinde agiklanabilir.

“Yani bunun bir etkisi olacagini pek sanmiyorum acikcasi. Sonucta hekim
disindaki herkes yardimei saglik hizmetlerinde sayiliyo. E hemsirenin isi de bu

50



zaten. Yani yanlis bir siniflandirma gibi gelmiyo pek bana. Sonugcta sen isini iyi
yaparsan ne isim verirlerse versinler saygmligin olur yani.” (G, 6; K, 47, D).

“Ya aslinda buna sadece hemsire olarak bakmamamiz lazim. Biz simdi
hemsirelik yardimci bir pozisyonda degildir desek ebeler de aymi seyi
soyleyecek, digerleri de.. Cok da itiraz edilecek bir seymis gibi gelmiyo bana o
yiizden. Onemli olan isimizi iyi yapmak bence.” (G, 18; K, 38, O).

Hekim dis1 saglik personeli siniflandirmasi hakkinda son olarak dikkat ¢eken bir
konu da, bu smiflandirmanin nedeninin saglikla ilgili devlet politikalariin 6ziinde
doktor odakli olmasidir. Katilimcilar, doktor disindaki saglik calisanlarinin saglik
bakanlig1 tarafindan yeterince temsil edilmedigini diistinmektedir. Bu durum, mesleki
orgiitlenmenin de yetersiz olmasi sorunu ile birlestiginde hemsirelerin mesleki
sorunlarma ¢o6ziim arayacaklari resmi bir muhatap bulmakta zorlandiklarini

gostermektedir.

“Bak bu durumun asil sebebi ne sdyleyeyim ben sana; saglik bakanligi saglik
bakanlig1 degil. Saglik bakanligi doktor bakanlii. Ne zaman saglik bakanligi
gercekten saglik bakanligi olur, ne zaman bakanlar sadece hekimleri korumay1
birakip biitlin saglik ¢alisanlarini destekleyen isler yapmaya baslarlar, o zaman
bu durum diizelir.” (G, 20; K, 35, O).

“Bizim mecliste bir sesimizin olmasi lazim. Saglik bakanligindan ziyade biitiin
saglik calisanlarinin temsil edildigi bir birim olmasi lazim. Saglik bakanliginin
basinda bir hekim oluyo ve her seyi hekim acisindan degerlendiriyo. Her seye
hekim goziiyle bakiyo. Hekim goziiyle goriince de ne oluyo? Mesela hastane
yapilmis mi, hastanin iyilesece8i kosullar olusturulmus mu, c¢alisanlar isini
yapiyo mu falan. Tamam ama diger saglik ¢alisanlar1 da temsil ediliyo olsa,
bizlerin goziinden de bakacak ve bizim sorunlarimizi da ¢ozebilecek bakis
acilart olacak. Ama bdyle devam ederse biz her zaman yardimci olarak
kalacagiz.” (G, 16; K, 45, O).

Mesleki profesyonellesme baglaminda diisiiniildiigiinde, hemsireligin hekim dis1
saglik personeli smiflandirmasinda yer almasit mesleki Orgilitlenme, egitim
diizeyindeki farkliliklar ve gorev tamimindaki kanisikliklarla i¢ ice gecerek
hemsireligin profesyonellesme siirecinde yavaslatici bir etkiye sahip olmaktadir.

3.2.8.Hemsirelikte uzmanlasma ve branslasmanin gerekli olup olmadigi ve meslege
etkileri

Hemsirelikte uzmanlasma ve branslasmanin gerekli olup olmadigi konusunda
aragtirmaya katilan hemsirelerin tamaminin goriisiiniin ayn1 yonde oldugu goriilmiistiir.
Ortaya c¢ikan bulgulara gore uzmanlasma ve 6zellikle de branslasmanin hemsirelik

meslegi i¢in meslegin statiisiinii yiikselten ve hemsirelerin ¢calisma kosullarini iyilestiren
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bir etkisinin olmasi beklenmektedir. Hemsirelerin tercih ettikleri bir tibbi birimde
branglagsmalarinin, onlarin bakim veren saglik personelleri olarak degil, branslastiklar
alanin bilgisiyle 6n plana ¢ikmalarini saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu da hemsireligin
bilimsel bilgiye dayali bir meslek oldugunun fark edilmesinde ve toplum gdéziinde
saygimhiginin artmasinda etkili olabilecegi anlamina gelebilir. Hemsirelik mesleginin
profesyonellesmesi  konusunda Gong tarafindan yapilan (2015) c¢alismada,
branglasmanin olmamasimin hemsirelik mesleginin profesyonellesme siirecinde

karsilagilan en biiylik zorluklardan biri oldugu sonucuna ulasilmistir.

“Olmas1 gerekiyor kesinlikle. Mesela benim su an burada hastam olmasa, beni
acile cagirabilirler ama acil benim iyi bildigim bir alan degil. Her servisin
kendine gore isleri var. Hemsire her sistemde, her birimde calisabilirmis gibi
oluyor ama bunun bdyle olmamasi lazim. Biz bu sekilde c¢ok zorlaniyoruz.
Branslagsma olsa, herkes kendi alanini iyi bilir ve ona gore ¢alisir.” (G, 1; K, 25,
D).

“Aslinda ¢ok faydasi olur bence bdyle bir seyin. Hatta olsa insanlarin algisinda
da degisiklik olur bence. Daha ¢ok saygi duyar hastalar hasta yakinlari filan.
Ciinkli belli yani hangi isi yaptigin, ne hemsiresi oldugun. Hani sen susun,
dahiliye hemsiresisin. Adin bu. O zaman insanlar hemsirenin bilgisine de
giivenmeye baslar bence. Hani o zaman sadece bakim veren biri olarak
gérmekten vazgecer.” (G, 8; K, 24,0).

“Kesinlikle olmasi1 gerekiyor. Ciinkii bir cocuk hemsiresi cocuga serum takmay1
nasil iyi biliyosa bir acil hemsiresi o kadar bilmiyo. Simdi sen acil hemsiresini
alir cocuk boliimiine ¢ekersen bu sefer yeniden bir alanda baslamis olacak.
Yeniden bilmedigi seyleri 6grenmis olacak. Oysa bdyle olmasa, herkesin yeri
alan1 belli olsa, acil hemsiresi acilde ¢alissa, dahiliye hemsiresi dahiliyede
caligsa, ne bileyim endoskopi hemsiresi endoskopide calissa hem hizmetin
kalitesi daha iyi olur hem de bence doktorlarin da hastalarinda hemsireye bakis
acis1 degisir. Daha saygi duyulan bir meslek olur hemgirelik. insanlar bizi de
uzman olarak goriir o zaman.” (G, 17; K, 36, 0).

Bu konuda dikkati ¢eken baska bir bulgu ise hemsirelikte uzmanlagsma ve
branglasmanin gerceklesebilmesi i¢in egitim planlamalari basta olmak {izere sistem
iginde koklii alt yapr degisikliklerine ihtiyag oldugudur. Ornegin lisans {istii egitim
yoluyla belli alanlarda uzmanlasmak miimkiindiir fakat saglik sistemindeki
diizenlemeler ve hastanelerin hemsire gorevlendirme politikalar1 bu uzmanlagmanin
pratige gegmesine engel olusturmaktadir. Ayrica, bulgular uzmanlagma ve branslagma
konusundaki alt yapilarin 06zel hastanelerde devlet hastanelerine gore daha

diizenlenebilir olmaya miisait durumda oldugunu gostermektedir.
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“Uzmanlagsma var aslinda ama ne kadar uygulanabiliyo orasi karisik tabi.

Aslinda 06zel hastanelerde daha c¢ok dikkat ediliyo bu duruma. Hangi alanda
basladiysan o alanda devam edebiliyosun ¢ogunlukla ama devlette rotasyon ¢ok
oluyo. Neresi bogsa oraya ¢ekiyo seni yonetim, ve itiraz etme hakkin yok. Bir de
bir servisten baska bir servise ¢ekildiginde dyle birinden 6grenme siiresi falan da
olmuyo. Serviste iki kisiysen, yanindaki de Ogretmeye niyetliyse Ogretiyo.
Yoksa yine her sey senin ¢abana kaliyo.” (G, 18; K, 38, O).

“Kesinlikle olmasi gerekiyor ama sistem Oyle bir sistem degil su an. Hani
uzmanlagma var bir dl¢iide, yiiksek lisansla uzmanlasabiliyosun ama branslagma
yok. Uzmanlasma da cok uygulanabilen bir sey degil maalesef. Mesela
dahiliyeden yiiksek lisans yapiyosun ama hastanede adam sana diyo ki benim
dahiliyede bos kadrom yok. Baska hastaneye git veya su an calistifin serviste
devam et. Ve hemsireler bunu hep kabul etmek zorunda kaliyolar ve o
uzmanlasma bir ise yaramiyo.” (G, 4; K, 22, O).

Ozetle, uzmanlagma ve branglasmanin egitim ve sistem alt yapilar1 uygun hale

getirildigi takdirde hemsirelik mesleginin hem tiptaki konumunu, hem de toplumun

hemsirelik algisin1 olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

3.2.9. Hemsirelikte hiyerarsik boliinmelerin meslegin statiisiine etkisi

Hemsirelikte bas hemsire, sorumlu hemsire, kat hemsiresi gibi farkl
basamaklardan olusan bir hiyerarsik diizenin bulunmasi hakkindaki en yaygin kani;
kurumsal diizenin saglanmasi ve korunmasi i¢in bu hiyerarsilere ihtiya¢ oldugu, fakat
bunun zaman zaman istismar edilebilen bir sistem oldugu yoniindedir. Bu genel kani
icinde en dikkat ceken bulgu ise, 35 yas alti ve lisans mezunu olan hemsirelerin bu
hiyerarsileri daha fazla sorgulamaya acik olduklar1 ve bu hiyerarsilerin olumsuz
etkilerini en ¢ok vurgulayan grup olmalaridir. Onlara gore, hemsireler arasindaki bu
hiyerarsik diizen doktor otoritesinin {ist basamaklardaki hemsireler tarafindan diger
hemsirelere aktarilmasina ve hemsirelerin is yiikiiniin artmasina neden olmaktadir. Bu
hiyerarsinin en alt basamaginda yer alan servis hemsireleri, kendilerini ¢ogu zaman
baski ve stres altinda hissetmekte ve bunu hastaya sunduklari bakim hizmetine

yansitmak durumunda kalmaktadirlar.

“Ya aslinda belki gerekli ama bu biraz mobinge yol agiyor bazen. Mesela
hemsirelerin basinda sorumlu hemsire var, onun doktora sézii ge¢cmiyor ama
hemsirelere s6zii geciyor. Yani hicbir sey olmasa bile onun bir bakisi, sana karsi
bir davranisi, bir durusu tavri falan etkiliyor insan1. Uzerinde bir gii¢ gibi oluyor.
Hani o doktorun her dedigini yapiyor ama biz de onun her dedigini yapmak
zorunda oluyoruz. Mesela bas hemsire gelir buraya bir sey soyler, onun dedigi
aninda yapilir yani.” (G, 1; K, 25, D).
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“Boyle bir hiyerarsik boliinmenin normalde olmasi gerekiyor tabi diizenin
saglanmasi i¢in ama nasil ¢alistig1 onemli tabi. Yani bizde bu ¢ogu zaman iist
kademenin alt kademeyi psikolojik olarak hirpalamasina neden oluyo. Ciinkii iist
kademedeki bir hemsire kendi {iistlinden gordiigii otoriteyi altta ¢alisan
hemsirelere uyguluyo, bu sefer altta ¢alisan hemsire ister istemez bunu hastaya
yansitabiliyor. Yani sonugta onlardan gelen ve hastadan g¢ikan bir psikolojik
siddet ortaya ¢ikmis oluyor. Yukaridan asagiya gelen bir sey oluyo ve sonug
olarak bizim moral ve motivasyonumuzu diisiiren bir sey oluyo.” (G, 10; K, 25,
D).

“O hiyerarsi tabi sistemin iyi isleyebilmesi i¢in gerekli olan bir sey ama ister
istemez bir otorite durumu da ortaya ¢ikiyor. Herkes i¢in gegerli degil tabi bu
ama genelde onlar da yukaridaki yoneticilerden emir aliyolar ve kendi altinda
caligsana aktariyolar. Hani kotii olursa bu aktarma, yiiklenme oluyor ve sonugta
en altta calisan hemsire oldugu icin hemsireyi kotii etkiliyor. Motivasyonunu
diisiiriiyor, sonrasi tilkenmislik zaten. Sonra da hemsireler niye suratsiz diyolar.”
(G, 9; K, 25, D).

Buna karsin, 35 yas {isti ve lise mezunu olan hemsireler ise s6z konusu
hiyerarsik diizenin olmasi gerektigini ve bunun olumsuz bir etkisi olmadigini
diisiinmektedirler. Bag hemsirelik ve sorumlu hemsirelik gibi gérevlerin kidem ve yasa
gore belirlendigi de dikkate alindiginda, 35 yas iistii hemsirelerin hiyerarsik diizende
olumsuz bir etki olmadigini diisiinmelerinin bu pozisyonlara sahip olma potansiyelini
diger hemsirelere gore daha fazla tasimalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

“Bence bir etkisi yok. Islerin yiiriiyebilmesi i¢in gerekli bir sey sonugta. Bir

diizen saglanmasi lazim, onun i¢in de bdyle bir seye ihtiyac var. Bas hemsire

olmasa mesela, o zaman herkes kafasina gore caligsa kotli olur. O sekilde bir
denetim saglantyor. Bence faydali yani.” (G, 6; K, 47, D).

“Bunlar olmal1 bence. Yani bir yerde bir diizen saglamak i¢in,, o diizeni iyi
isletebilmek i¢in boyle bir hiyerarsik diizene ihtiyag var zaten.” (G, 17; K, 36,
0).

“Normalde bir bas hemsire vardir, onun altinda sorumlu hemsire vardir, bir de
kat hemsiresi vardir o katin her seyini bilen ilgilenen... Yani bu hiyerarsi
sistemin diizgiin ¢alismas1 i¢in gerekli bir sey tabiki. Bu diizen kurulmamais olsa
herkes kafasma gore ¢alisacak. Oyle olunca da hizmet kalitesi de diisecek.” (G,
18; K, 38, O).

Bununla beraber, erkek hemsireler de bu hiyerarsik diizenin gerekli oldugunu

diistiinmektedirler.

“Bence bu hiyerarsi gerekli bir sey. Sonugta orda bir siirii insan ¢aligiyor ve o insanlarin
caligmasini bir diizene sokmak gerekiyor. Bunun igin tabiki bu sistem gerekli.” (G, 14;
E, 24, 0).
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“Ben gerekli oldugunu diislinliyorum acgikgasi. Zaten her meslekte vardir bu. Sistemin
diizgiin islemesi agisindan, diizen saglamak agisindan gerekli bir sey sonugta.” (G, 5; E,
24, D).

Hemsirelikteki hiyerarsik boliinmelerle ilgili en 6nemli bulgulardan biri de, bu
boliinmelerin  hemsireler arasinda bir gii¢ iliskisi ortaya ¢ikararak mesleki
orgiitlenmenin olumsuz etkilenmesine neden oldugudur. Hemsirelikteki farkli mesleki
pozisyonlara sahip olmak, hemsirelerin kendi aralarinda bu pozisyonlara bagh
ayrismalar ortaya c¢ikarmaktadir. Bu nedenle hemsireler arasinda mesleki biitiinliigii

saglayacak ve koruyacak bir birligin olugsmasi zorlasmaktadir.

“Ya aslinda bu hiyerarsik diizen her meslekte var, doktorlukta da var ama
onlarda bizdeki gibi bir ¢ekismeye sebep olmuyo. Hani bizdeki gergekten de
etkiliyo meslegin sayginligini. Ciinkii birlik saglanmiyo bdyle olunca.” (G, 8; K,
24, 0).

“Baz1 bas hemsireler ¢ok iyi oluyor ama bazilar1 da kendi iistlerinden aldigi
otoritenin acisini altta calisan hemsirelerden c¢ikariyor. Yani bu bdoliinmeler
amacina uygun olursa problem yok ama bdyle bir giic uygulama savasina
doniisiiyor maalesef. Bu da meslegi her acidan olumsuz etkiliyor. Her seyden
once kendi icimizde birlik olmamiz1 engelliyor.” (G, 13; K, 24, O).

3.2.10. Hemsireligin bir kadin meslegi olarak goriilmesi ve meslege etkileri
Hemsireligin, ortaya ¢ikisindan itibaren bir kadin meslegi olarak karakterize
edilmesinin, hemsirelik meslegi lizerinde pek ¢ok konuda belirleyici bir etkiye sahip
oldugu bilinmektedir. Buradaki amag, hemsirelerin bu algidan nasil etkilendikleri ve bu
algiyla hangi sekillerde karsilastiklari, bunun hemsireligin saglik hizmetlerindeki
konumuna ve toplumun hemsire imajina nasil etki ettigini anlamaya caligmaktir.
Arastirmada bu konuyla ilgili elde edilen bulgular, genel olarak hemsirelik mesleginin
bir kadin meslegi olarak algilanmasinin erkek hemsirelerin meslege dahil olmasiyla
azalacag1 ongoriisiiniin bulundugu, fakat bu 6ngoriiniin diisliniildiigi 6l¢lide ve bigimde
gerceklesmedigini gostermistir. Bunun en 6nemli nedeni, hemsirelik mesleginin gorev
taniminin hastaya bakim vermeye dayali olmasinin yarattig1 etkidir. Hemsireligin bakim
temelli bir meslek olmasi, toplumda bakim sagaltim gibi rollerin kadina yiiklenmesinin
dogal bir sonucu olarak goriilmektedir. Ailede, aile bireylerinin bakimindan kadinlarin
sorumlu tutulmasinin saglik sistemindeki yansimasinin hemsirelik oldugu algisinin bu

konuda belirleyici oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, erkek hemsireler kadin
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hemsirelerle ayn1 statiide olsalar da, bakim vermekle 6zdeslestirilen kadin oldugundan

meslegin cinsiyetlendirilmesinin ortadan kalkmasi i¢in yeterli olmamaktadir.

Toplumun erkek hemsire algis1 hakkinda yapilan bir arastirmada (Kaya ve ark,
2015), konuyla ilgili benzer bir sonuca ulasilmistir. Sozii edilen arastirmada,
arastirmaya katilanlarin %52’sinin erkek hemsirelerin meslekte bir degisiklige yol

acmayacagini diisiindiikleri sonucuna ulasilmistir.

“Maalesef hemsireligin kaderi bu. Bakim vermek isi olunca bu kadinlara daha
cok yakistiriliyor. Yani zaten evde de biri hasta olsa ailede, ona da anne bakiyor
evdeki kadin bakiyor yani. Bakim vermek oldugu i¢in kadin meslegi olmus
hemsirelik. Hemsire de hastanede hastanin bakimiyla ilgilenen biri sonucta. Evet
hani artik erkek hemsireler de var ama hasta bana davrandig1 gibi davranmaz ki
erkek hemsireye. Kadin olunca daha rahat davraniyor insanlar.” (G, 13; K, 24,
0).

“Iste bak yardimci, bakim veren, hastanin her seyiyle ilgilenen... Bunlar1 kim
yapar? Kadin. Hemsire de o ylizden hep kadin olmus. Erkek hemsireler de artik
bagladilar ama onlarin durumu ayni olmuyo. Sonucta bakim vermek kadin isi
olarak goriiliiyo. Mesela evde de cocuk hasta olsa baba bakmiyor ki, anne
bakiyo. Hastanede de ayn1 sey yani.” (G, 20; K, 35, O).

“Hemsirenin gorevi bakim vermektir. Kadin ne yapar? Bakar, ilgilenir, hizmet
eder. Hep bdyle goriliiyo maalesef. Bu alginin yansimasi bence bu. O yiizden
hastalar erkek hemsireye bize oldugu gibi degiller.” (G,S8; K, 24, O).

Buna bagli olarak, hemsirelik mesleginin toplumun kadinlara yiikledigi
toplumsal cinsiyet rolleri ile 6zdeslestirilmesinin meslegin sayginligint olumsuz yonde
etkiledigi gorlilmistiir. Bulgular hemsirelerin, hemsireligin mesleki degerinin toplumun
kadina atfettigi degerle paralel oldugu ve meslegin statiisliniin yiikselebilmesinin
kadinlarin toplumsal statiisiiniin yiikselmesiyle miimkiin olabilecegini diisiindiiklerini
gostermistir. Hemsireligin bir kadin meslegi olduguna yonelik alginin gii¢lii olmasinin,
hemsirelerin saglik hizmetleri i¢inde hassasiyet ve duygusal emek igeren, {ist otoritelere
tabi olan, ikincillestirilmis bir yerde konumlandirilmasina neden oldugu

gozlemlenmistir.

“Hemsire kadin oldugu i¢in hep anneyle kiz kardesle 6zdeslestirilmis. Bunun
etkisini hala yasiyoruz. Biz hep daha degersiz goriliiyoruz. Gergekten
hemsireligin kadin meslegi olduguna dair ¢ok belirgin bir alg1 var. Bence toplum
bunu kolay kolay yikamaz. Bu ylizden de hemsireligin sayginlig1 hala diisiik.
Yani hemsireligin sayginligimin artmasi i¢in 6nce bir kere toplumun kadina
verdigi degerin degismesi lazim.” (G, 10; K, 25, D).
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“Insanlar kadinlara nasil davraniyosa hemsireye de dyle davraniyor iste. Mesela
adam evde karisina hizmetci gibi davraniyosa, her istedigini yaptiriyosa falan
hastanede de hemsireye ayn1 sekilde davraniyor. Yani normalde disarda kadin ne
ise insanlar igin, hastanede de hemsire o demek oluyor maalesef. Once kadina
kars1 olan algmin degismesi gerekiyor bence. Anca o zaman hemsireligin
sayginlig1 degeri yiikselebilir.” (G, 12; K, 22, O).

“Bu bizim toplumumuzda hep olmus ve hep de olacak bir sey. Biz de, bizim
yetistirecegimiz ¢ocuklar da, onlarin yetistirecegi ¢ocuklar da dyle 6grenecekler
bence. Hemsire kadindir. Hastalar da hasta yakinlar1 da buna gore davrantyor
hemsireye. O yiizden hemsire hi¢gbir zaman doktor kadar saygin olamiyor, ¢iinkii
toplumda kadin da erkek kadar saygin degil. Yani toplumun kadina bakisi
degismedikce insanlarin da hemsireye bakis1 degismeyecek.” (G, 17; K, 36, O).

Bununla beraber, bulgular hemsirelige yoneltilen cinsiyet ayrimina dayanan
alginin ge¢mis yillarda hemsirelerle ilgili gilizellik ve seksi kadin imgesinin toplumda
yaygin oldugunu, bunun hemsirelere karsi cinsel istismara neden oldugunu, fakat bu
alginin son yillarda biiyiik 6l¢iide ortadan kalkmaya baglamig oldugunu gostermektedir.
Bu durumun, 80’li yillardan itibaren hemsireligin mesleki gelisimi ve
profesyonellesmesi konusunda atilan adimlarin sonuclarindan biri olarak ortaya ¢ikan
olumlu bir gelisme oldugu sdylenebilir. Bu ayn1 zamanda hemsirelikle ilgili toplumsal

algilarin zamanla degisebileceginin miimkiin oldugunu gostermektedir.

“Simdi yine iyi durumdayiz. Eskiden ne tacizler, ne cinsel istismarlar hemsireye.
Simdi o kadar kolay degil ama eskiden Oyleydi. Eskiden giizel olmas1 gerekirdi
hemsirenin. Yani o gozle de bakilirdi. Hemsire giizeldir, seksidir, yumusaktir.”
(G, 20; K, 35, 0).

“Bir de boyle bir ideal hemsire algis1 vardir. Hemsire gengtir, glizeldir, seksidir
falan. Simdilerde o kadar kalmadi bu algi ama eskiden boyleymis. Hemsire bu
ylizden tacizlerle falan da ugragsmak zorunda kaliyormus eskiden ve boyle seyler
karsisinda susmak zorunda kaliyormus. Bu da kadin meslegi olarak
algilanmasindan kaynaklaniyor kesinlikle.” (G, 11; K, 23, O).

“Ne yazik ki hemsirelerle ilgili cinsiyetlendirici bir algi var. Yani hemsireler
seksilestiriliyo, bunun filmleri falan yapiliyo, seyleri yapiliyo. Tabi simdiki
zamanlarda eskisi kadar ¢ok olmasa da boyle seyler, eskiden cok tacizler
istismarlar oluyormus hemsireye karsi. Tamamen kadin meslegi olarak
goriilmesinden kaynaklaniyor bu. Hemsire hep boyle iistiinde beyaz onligi,
basinda kepi, kirmizi rujuyla seksi biri olarak resmediliyor hala bazi yerlerde.”
(G, 2; K, 24, O).

Ayrica hemsireligin kadin meslegi olarak gdéren bu algi, hemsirelerin bilimsel

bilgiye dayal1 bir saglik disiplini ¢alisani olarak goriilmemesine, yetkilerinin gérmezden

gelinmesine ve hizmet verdikleri kisiler tarafindan kolayca otorite uygulanabilir olarak

57



goriilmesine neden olmaktadir. Bu bakis agis1 ayn1 zamanda hemsirelerin hastalar ve
hasta yakinlar1 tarafindan sefkat ve yardim severlik gibi beklentilerle karsilagmalar1 gibi
sonuglar da ortaya ¢ikarmaktadir. Hemsirelerin karsilastiklar1 hitap bigimleri de bu

bakis agisinin en 6nemli gostergelerindendir.

“Biz zaten kadin oldugumuz i¢in hafife alintyoruz hep. Yani bak mesela buraya
erkek hasta yakinlar1 girmeye ¢alistyor, burada su an erkek hemsire olsaydi bu
kadar kolay girmeye ¢aligmayacakti. Bayan olunca daha kolay soziinii
gecirebiliyor insanlar. Daha hafif goriiyorlar bizi. Giindiizden beri buraya
girmeye calisan bir hasta yakini var mesela, siirekli giremezsiniz diyorum ama
dinlemiyor. Hep boylesiniz diye azarliyor beni. Buradaki erkek hemsire olsa bu
kadar karsi ¢ikmayacak. Biz bayan oldugumuz igin ¢ok ciddiye alinmiyoruz.”
(G, 1; K, 25, D).

“Bu bizim meslegimizin degerini diisliren bir sey. Biz kadin meslegi olunca daha
kirilgan, daha naif, daha hassas kisilerin yaptig1 bir is gibi algiliyoruz; ve toplum
olarak kibarligi, naifligi zayiflik olarak goriiyoruz. E zaten kadin bakar, sefkat
gosterir falan. Yani bu durumda biz hafife aliniyoruz sonugta. Hastalar o ylizden
doktora ve erkek hemsirelere bize oldugundan daha farkli oluyor.” (G, 8; K, 24,
0).

“Hastalar bizi kendilerine daha yakin hissediyolar. Bir sey oldugunda daha rahat
sOyleyebiliyorlar bize. Erkek hemsirelere ve doktorlara falan dyle degiller. Yani
ne bileyim, bu da bizim daha hafife alinmamiza neden oluyo bence. Yani
kadinlara kars1 toplumdaki algiya gore diisiiniiliiyo bu.” (G, 7; K, 24, O).

“Mesela bize hitap sekilleri bile bizi ¢ok ciddi almadiklarin1 gosteriyor. Bize hep
bdyle canim, tathm, giizelim. Ozellikle bu amcalar, teyzeler, halalar falan. Yani
erkek hemsirelere ve doktorlara 6yle konusmuyolar sonucta.” (G, 9; K, 25, D).

Konuyla ilgili dikkat ¢eken bulgulardan biri de, gérev siiresi uzun olan lise
mezunu hemsirelerin, hemsireligi kadin meslegi olarak géren bakis acisinin degismesi
konusunda diger hemsirelere goére daha umutsuz olmalaridir. Bunun s6z konusu
hemsirelerin bu bakis agisiyla daha uzun siiredir kars1 karsiya olmalarindan ve
hemsirelik egitiminin bu bakis agisina uygun olarak verildigi okullardan mezun
olmalarindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Hatta bu hemsirelerden bazilarinin,
hemsireligin kadinlara uygun bir meslek oldugunu ve hemsirelerin kadin olmasi
gerektigini diistinmeleri bu goriisii destekler niteliktedir. Hemsirelik 6grencilerinin imaj
algisnin belirlenmesi amaciyla yapilan bir arastirmada (Ozkan ve ark, 2017), buna
benzer bir bulguya ulagilmistir. Toplam 360 hemsirelik Ogrencisi ile yapilan

arastirmada, katilimcilarin %2’sinin, hemsirelerin kadin olmasi1 gerektigini diistindiikleri
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goriilmistiir. Bu aragtirmada da, hemsirelerin kadin olmasi gerektigini diistinenlerin

sayisinin oldukea diisiik oldugu dikkati ¢cekmektedir.

“Hemsire annedir, kiz kardestir, daha naiftir, merhametlidir, sefkatlidir.... Ne
bileyim bu bdyledir zaten. Bundan sonra da degisecegini sanmiyorum. Kadinlar
daha uygun goriiliiyor bu meslege. Simdi erkekle kadinin hastayla ilgilenmesi
ayn1 degil sonugta. Kadin daha merhametli, daha sefkatli yaklasiyo hastaya. O
degismez yani. Bizim kiiltiiriimiiz boyle.” (G, 18; K, 38, O).

“Daha sefkatli kadin, daha iyi bakar, annedir, estir, kardestir. Hemsire de o
yiizden kadindir. Bir de sey, melek var ya, hemsireligi melek olarak goriiyolar. E
erkek melek olmaz, melek deyince kadin geliyor insanlarin aklina. Bu boyle yani
yapacak bisey yok.” (G, 19; K, 43, D).

“Bunun bir etkisi yok bence. Kadinlara daha uygun bir meslek oldugu i¢in
hemsireligi hep kadinlar yapmis. Yani bence de 6yle. Kadinlar anne olduklar
icin, daha sefkatli olduklar i¢in, daha uygunlar bence bu ise. E hemsirelik de
bakim isi genel olarak.” (G, 6; K, 47, D).

Erkek hemsireler ise, hemsireligi kadinlarla 6zdeslestiren bakis acisini

desteklememekle birlikte bu alginin yikilmasinin hemsirelerin kendi c¢abalariyla

mimkiin olacagini diisiinmektedirler. Bu da en genel ifadeyle, erkek hemsirelerin

hemsireligi kadin meslegi olarak goren bakis agisindan kismen de olsa kadin hemsireleri

sorumlu tuttuklar1 anlamina gelebilir.

3.2.11.

“Ya ben daha ¢ok profesyonel agidan bakiyorum, cinsiyet agisindan degil yani.
Sonugta toplum dediginiz de biziz zaten, biz de toplumu olusturuyoruz. Yani ne
astladigimiz 6nemli. Bizim kendimizi topluma dogru ifade edebilmemiz 6nemli.
Biz kendi meslegimizi amacina uygun sekilde ifade etmeyi basarabilirsek o
alginin o kadar da etkili olacagini sanmiyorum ben.” (G, 5; E, 24, D).

“Bana meslegin ne diye sorduklarinda hemsire deyince, hemsir degil mi o? Sen
kiz misin? Niye kendine hemsire diyorsun falan diyorlar. Yani bu meslegi
yapmamizi kabullenmeseler bile yine de kadin hemsirelerle ayni yere
koyamiyorlar. Bunda biraz da kadin hemsirelerin rolii var bence. Yani bu alginin
yikilmasi onlarin elinde bence. Meslegin kadinliktan ibaret olmadigini
gosterebilseler insanlara, bu alg1 yikilir diye diisiiniiyorum.” (G, 14; E, 24, O).

Erkek hemsireler ve hemsirelik meslegine olan etkileri

Erkeklerin hemsire olmasi ve kadin hemsirelerle birlikte ayni gérev tanimina

tabi olarak g¢alismasi konusunda ilk olarak dikkati ¢eken bulgu, arastirmaya katilan

biitlin hemsirelerin bu durumdan memnun olduklar1 ve erkeklerin hemsire olmalarini

olumlu bir uygulama olarak gordiikleridir. Ozsoy tarafindan toplumun hemsirelik

imajin1 belirlemek amaciyla yapilan (2000) bir arastirmada, aragtirmaya katilan kisilerin
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%356’smin erkeklerin de hemsirelik yapabilecegini diisiindiikleri sonucuna ulasilmaigtir.
Bu arastirmada ise erkeklerin hemsire olmasini olumlu bir uygulama olarak goren
hemsirelerin oraninin ¢ok daha yiiksek olmasi, hemsirelerin erkeklerin hemsirelik
yapmasini toplumda hemsirelik hizmeti alan kisilerden daha fazla desteklediklerini

gostermektedir.

Bunun yani sira, Ozsoy’un calismasinin, heniiz erkeklerin hemsire olmadiklari
bir donemde yapilmis olmasi da bu sonuglar arasindaki farkta etkili olan bir unsur
olarak goriilebilir. Hemsirelerin, erkeklerin hemsirelik yapmaya baslamasiyla birlikte
meslekteki cinsiyet ayriminin resmi olarak ortadan kalkmis olmasinin 6zellikle hastaya

sunulan bakim kalitesinin yiikselmesinde etkili oldugunu diisiindiikleri goriilmistiir.

“Bence ihtiya¢ vardi erkek hemsirelere. Iyi oldugunu diisiiniiyorum, gerekli
oldugunu diisiiniiyorum. Ozellikle hastalar i¢in ¢ok iyi oldu bence.” (G, 1; K, 25,
D).

“Bence 1yi bir sey erkek hemsirelerin olmasi. Keske daha onceleri de olsaymus,
yani eskiden beri.” (G, 2; K, 24, O).

“Bence mutlaka olmasi gerekiyordu zaten erkek hemsirelerin. Cok kolay degil
insanlarin aligmas1 ama onlar da bizimle ayni isi yapiyorlar, onlar da
hemsireler.” (G, 4; K, 22, O).

Elde edilen bulgular, erkeklerin hemsirelik meslegine dahil olmasinin en 6nemli
etkisinin hasta mahremiyeti konusunda ortaya ciktigin1 gostermektedir. Erkek
hemsirelerin varligi, erkek hastalarin cinsiyete bagli bazi 6zel tedavi ve bakim
hizmetlerini alirken hemcinslerini tercih etme imkanina sahip olmalar1 agisindan 6nemli
goriilmektedir. Bu durum bakim konusunda hastalar agisindan kolaylastirici bir etkiye
sahip olsa da, heniiz hemsirelik hizmetlerindeki cinsiyet ayrimciliginin gegerliligini

devam ettiren bir etkiye sahip oldugu seklinde yorumlanabilir.

“Hastalar acisindan iyi bir sey bu erkek hemsire olay1. Bazen erkek hastalar bazi
durumlarda bizden utaniyolar mesela. Boyle durumlarda erkek hemsirelerden
bakim almalar onlar i¢in iyi bir sey oluyor. Hasta mahremiyeti agisindan 6nemli
bence.” (G, 12; K, 22, O).

“Mahremiyet acisindan ¢ok i1yi oldu erkek hemsirelerin olmasi. Hastanin 6zel
alanma girildiginde orda mahremiyet devreye giriyor ve erkek hasta ben bir
erkek hemsire istiyorum diyebiliyor. Oyle bir hakk: var yani sonugta. O yiizden
bence hasta mahremiyeti Agisindan yani, ¢ok faydasi var erkek hemsirelerin.”
(G, 17; K, 36, O).
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“Ya hastalar acisindan iyi oldu aslinda. Yani hastalar isterlerse erkek hemsireyi
tercih edebiliyolar. Bazen bazi hastalar 6zel durumlarda kadin hemsireyi
istemeyebiliyolar. Erkek hastalar igin sdyliiyorum. Oyle durumlarda g¢ok ise
yariyo.” (G, 7; K, 24, O).

Buna karsin, igne yapmak, serum takmak, damar yolu agmak vb uygulamalarda
erkek hemsireler yerine kadin hemsirelerin tercih edildigi goriilmiistiir. Bu da, erkek
hemsirelerle ayni isleri yapiyor olsalar da naif ve hassas bi¢gimde yapilmasi istenen

bakim ve uygulamalar i¢in kadinlarin daha uygun goriildiikleri anlamina gelmektedir.

“Erkekler de bizim gibi hastaya biitlinciil olarak her acidan bakim vermekle
sorumlular ama insanlar bazi durumlarda hala garipsiyorlar bunu. Mesela igne
yapilirken hala kadin hemsire yapsin istiyolar. Bazi hastalar erkek hemsire
yapacagl zaman aman senin elin agirdir simdi falan diyorlar. Hani kadin eli daha
yumusak olur gibi bir alg1 var.” (G, 13; K, 24, O).

“Mesela bazi hastalar erkek hemsire igne yapacagi zaman ya da damar yolu
acacagl zaman elin agirsa sen yapma diyolar. Hani o isi hep kadina
yakistirtyolar. Kadin yapinca daha yunmusak, daha acisiz olacakmis gibi
diisiiniiyolar.” (G, 11; K, 23, O).

“Yani aslinda erkekler de hemsirelik yapiyolar. Onlar da bizim yaptiklarimizi
yapiyolar ama mesela bazi hastalar igne yaparken falan erkek hemsireleri
istemeyebiliyolar. Erkek olunca eli agir olur, daha ¢ok canini yakar gibi
diisiiniiyolar.” (G, 6; K, 47, D).

Erkek hemsirelerle ilgili dikkat ¢ceken baska onemli bir bulgu ise, erkeklerin
meslek icinde daha ¢ok fiziksel gii¢ gerektiren durumlarda etkili olduklaridir. Buna
bagli olarak, erkek hemsirelerin hastanelerin ¢ogunlukla acil servis, yogun bakim servisi
gibi hastalarin bakiminda kas giicline ihtiya¢ duyulan birimlerde toplanmalar1 sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Boylece bu konu hasta mahremiyeti konusundaki bulgularla birlikte
degerlendirildiginde, erkek hemsirelerin meslege dahil olmast resmi olarak
hemsirelikteki cinsiyet ayrimimi ortadan kaldirmigsa da; meslek igindeki gorev

paylasiminda cinsiyete dayal1 bir ayrigsmanin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Toplumun erkek hemsire imgesi hakkinda yapilan bir arastirmada (Kaya ve ark,
2011), arastirmaya katilanlarin %39,7’sinin erkek hemsirelerin acil, yogun bakim ve
ameliyathane gibi servislerde ¢aligmasi gerektigini diisiindiikleri sonucuna ulasilmaistir.
Benzer sekilde, toplumsal cinsiyet baglaminda hemsirelik boliimiinde 6grenim goren
erkek o6grencilerin meslege yonelik algilar ile ilgili yapilan arastirmada (Kahraman ve

ark, 2015), gortsiilen kisilerin, erkek hemsirelerin yalnizca gii¢ gerektiren durumlarda
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faydali olacagini diisiindiikleri saptanmigtir. So6zii edilen arastirmalarda elde edilen
sonuglarin, bu arastirmaya katilan hemsirelerin deneyimlerinden aktardiklariyla

paralellik géstermesi 6nemlidir.

“Bayan da olmali erkek de olmali bence. Mesela bazen bayan hemsirenin
yapamayacagi isler oluyor. Mesela bir hasta geliyor 100 kilo, ben 50 kiloyum.
Hastay1 nasil ¢ekebilirim yukar1? Zaten acil ve yogun bakimda erkek hemsireler
yogunluktadir. Biitiin erkek hemsireler hemen hemen oralarda toplanmistir. Ya
acil ya yogun bakim. Ciinkii acile ¢ok agir hastalar geliyor. Agirlik bakimindan,
is ylikii bakimindan, agir bisey kaldirma bakimindan falan. Mesela agir trafik
kazalan geliyor, kadin hemsire onu kolay kolay yataga alamaz. O ylizden boyle
durumlarda erkek hemsireye ¢ok ihtiyag oluyor.” (G, 1; K, 25, D).

“Aslinda bizim a¢imizdan da olumlu oldu. Mesela burasi acil servis, biz burada
gece nobet tutuyoruz. Bazen c¢ok sorunlu hastalar gelebiliyor buraya. Acile ne
gelecegi belli olmuyor. lyisi de geliyor, ipi kopugu da geliyor. Bayan hemsire
bas edemiyor. Boyle hastalar gelince erkek hemsireler ¢ok ise yartyolar. Hani en
azindan erkek olunca miidahale edebiliyor, bir sey yapabiliyor. Erkek giicline
ihtiyac oluyor yani bazen.” (G, 2; K, 24, O).

“Baz1 alanlarda ihtiyag¢ da oluyor erkek hemsireye. Agir seyler yaparken, hastayi
kaldirip indirirken falan. Boyle durumlar i¢in gerekli bile oluyor erkek hemsire.
Bence bu acidan da iyi oldu yani erkeklerin hemsire olmasi.” (G, 16; K, 45).

Konuyla ilgili dikkati ¢eken bulgulardan biri de, hasta ve hasta yakinlarinin
erkek hemsirelerle kadin hemsirelere karsi davraniglarinin farkli olmasidir. Elde edilen
bulgular, hastalarin kadin hemsirelere duygusal yakinliga dayali, samimiyet igeren,
keyfi bicimde davranirken; erkek hemsirelerle kurduklar iliskilerin daha profesyonel,
resmiyete dayali bir yaklasim igerdigini gostermistir. Ornegin, hastalar kendisine kadmn
hemsirenin verdigi bakim hizmetini veren erkek hemsireye tesekkiir etmekte, istemedigi
bir uygulama veya bir hatayla karsilastiginda kadin hemsireye hesap sorabilirken ayni
durumda erkek hemsirenin yaptig1 hatayr goérmezden gelmektedir. Benzer sekilde,
hastalar kadin hemsireyi kendilerine daha yakin hissedip 6zel taleplerini ve sikayetlerini
paylasabilirken, erkek hemsirelerle daha ylizeysel bigimde iletisim kurmaktadirlar.
Hasta ve hasta yakimlarmin bu yaklasimi, toplumun kadina olan bakis agisinin
hastanedeki yansimasini gostermektedir. Bu ayni zamanda, toplumun erkek hemsireyi
meslek icinde kadin hemsireden ayirip doktor imgesine yaklastirarak farkli bir
pozisyonda konumlandirdigi anlamina gelebilir. Temmuz Gong (2016) tarafindan
yapilan bir aragtirmada elde edilen bulgulara gore, erkek hemsirelerin hemsireligi eril

sOylem icinde yeniden tanimlama, duygusal emek gerektirmeyen ve kas giiciiniin 6n
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planda oldugu alanlarda yogunlagma gibi stratejilere basvurduklari gorilmiistiir.
Ayrica, bu stratejilerin genel olarak meslegin kadinsi addedilen niteliklerini
degistirmedigi, ancak erkeklerin avantajli oldugu yeni ve eril bir hemsirelik versiyonu
insa ettigi gozlenmistir. Yukarida acgiklanan bulgularla birlikte degerlendirildiginde,
Gong’lin ¢alismasinda elde ettigi bulgular, bu arastirmada erkek hemsirelerle ilgili

bulgularin ¢oguyla biiyiik ol¢iide ortlismektedir.

“Hastalarin davranislar1 farkli oluyor aslinda erkek hemsireye. Mesela buradaki
erkek hemsirelerden biriyle ayni serviste c¢alisiyoruz diyelim, hastanin o erkek
hemsireye yaklasimiyla bana olan yaklasimi ¢ok farkli oluyor. Mesela ben bir
sey soyledigimde bana sert bir sekilde cevap veriyo ama ayni seyi bir erkek
hemsire sOylediginde ona daha farkli oluyo. Tamam diyo, peki diyo. Bence
bunun sebebi de su; hemsireyi kadin meslegi olarak goren toplumda bizim
kiiltiirlimiizde hemsire anneye denk geliyo. O yiizden hasta bize annesine ya da
kiz kardesine davrandigi gibi davraniyor. Erkek hemsireyi de baba veya bagka
biiylik birinin yerine koydugu i¢in ona gore davramyor. Bunu ¢ok yasadim
gercekten hastalarda.” (G, 4; K, 22, O).

“Erkek hemsirelere genelde bize davrandiklari gibi davranmiyolar. Genelde
onlara kars1 daha saygililar. Yani bir ¢ok hasta erkekleri hemsire olarak
goérmiiyor. Hani bakim vermeyi o kadar kadinla 6zdeslestirmisler ki, erkeklere
alisamiyorlar bence. Erkek hemsire bir sey yaptig1 zaman ona daha ¢ok tesekkiir
ediyolar. Hani biz yaptigimizda gorevimiz olan seyi yapmisiz da erkek
hemsireler yaptiginda o ¢ok 6nemli bir sey yapmis gibi ona tesekkiir ediyolar.”
(G, 8; K, 24, O).

“Aslinda pek kabul edemiyolar erkeklerin hemsire olmasini. Mesela ne kadar
canlar1 da yansa, ¢gocuklarinin canlar1 da yansa onlara sesleri ¢ikmiyor ama bize
cikiyo. Bize gelince her seyi sOyliiyolar ama onlara bize davrandiklari gibi
davranmiyolar.” (G, 10; K, 25, D).

Bu durum, yukarida da sodylendigi gibi toplumun erkek hemsire imgesini
hemsirelikten ¢ok doktorluga yakin bir yerde konumlandirmasina neden olmaktadir. Bu
da hemsireligin bir kadin meslegi oldugu algisinin erkek hemsirelerin meslege dahil
edilmeleriyle kirilamayacak kadar giiclii bir algi oldugunun bir gostergesi olarak
yorumlanabilir. Erkek hemsirelere yoneltilen hitap bicimlerinin bile kadin hemsirelere

yoneltilenlerden farkli olmasi da bunu destekler niteliktedir.

“Erkek hemsireye daha saygili davraniyor insanlar. Hosuna gitmeyen bir sey
oldugunda kadin hemsireyi daha rahat sug¢luyo ama erkek hemsireye sesini
cikaramiyor. Yani sanki erkek hemsire doktor gibiymis de kadin hemsire normal
hemsireymis gibi goriiyolar.” (G, 7; K, 24, O).
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“Anlamiyorlar bile ¢cogu zaman kim hemsire kim doktor. Mesela onlara hitap
sekilleri bile bizimkinden farkli. Erkek hemsireleri ya doktor zannedip doktor
bey diyolar, ya da hemsire oldugunu bilse bile daha saygili beyefendi falan ama
bize Oyle degil. Bize canim, kizim bakar misin? Su nasil olacak yavrum? Bizi
kadin oldugumuz i¢in daha yakin hissediyolar galiba ve daha samimi
davramyolar.” (G, 8; K, 24, O).

“Bize haksiz yere bile tepki veriyolar, istedikleri gibi davraniyolar, azarliyolar
yeri geldiginde ama erkek hemsireye gelince bir sey yok. Hatta yanlis yapsa bile
tesekkiir ediyolar. Doktor gibi goriiyolar onlari, doktora duyduklar1 gibi saygi
duyuyolar, doktor gibi ciddi aliyolar.” (G, 10; K, 25, D).

Son olarak bunlara ragmen, bazi hemsirelerin zaman iginde sayilarinin da
artmasiyla beraber erkek hemsirelerin meslek ic¢inde olumlu degisimlere neden
olabileceklerini diisiindiikleri goriilmiistiir. Buradaki temel ayrim ise, 35 yas alti
hemgireler ile 35 yas tistii hemsireler arasinda ortaya ¢ikmaktadir. 35 yas altt hemsireler,
erkek hemsirelerle ilgili olumsuz durumlari daha fazla dile getiren grup olmalarina
ragmen zamanla erkek hemsirelerin meslegi olumlu yonde etkileyebileceklerini
diisiinmektedirler. Buna karsin 35 yas tistii hemsireler ise, erkek hemsirelerin meslegin
toplumsal algilanisi  iizerinde olumlu bir etki yapmaya yetmeyeceklerini
disiinmektedirler. Bu durumun, 35 yas {isti gorev siliresi uzun olan hemsirelerin
meslegin  bir kadin meslegi olarak algilanmasini igsellestirmis olmalarindan

kaynaklandig1 da sdylenebilir.

“Bu durum toplumun bakis agisini degistirmedi tabi heniiz ama ben yine de o
kadar umutsuz degilim. Yani bence zaman gecip de her sey iyice oturunca belki
de bir seyler degisebilir. Insanlarin sadece kadm isi olarak gordiikleri seylerin
erkekler tarafindan da yapildigim1 gérmeleri agisindan iyi bir sey. Yani bunun
ilerde etkisi olabilir belki de ama simdilik degil tabi.” (G, 13; K, 24, 0).

“Simdilik durum bdyle ama ben zamanla bunun degisebilecegini distiniiyorum.
Insanlar erkeklerin de kadin hemsirelerin yaptiklar1 isleri yaptigim1 goriince
zamanla buna alisacaklar diye diistinliyorum.” (G, 12; K, 22, 0).

“Bu algilarin ortadan kalkmasi ¢ok zor. Yani 6yle erkek hemsireyle falan olmaz
o 1s. Tamam onlarin da adi hemsire, onlar da ayn seyi yapiyo ama toplumun
erkege kadma bakis1 belli. Bizim kiiltiiriimiiz bu, kolay kolay degismez.” (G,
20).

“Erkek hemsire hasta mahremiyeti agisindan falan ¢ok ise yariyo dedik ama bu
toplumun hemsireyle ilgili algisim1 degistirir mi? Degistirmez. Bir etkisi olmaz,
olmadi bu zamana kadar. Hemsire deyince akla gelen her zaman kadindir. Bu
bizim zihniyetimizle ilgili bir sey. Bu zihniyet degismedikce erkek hemsirelerle
falan oyle kolay kolay yikilmaz.” (G, 19; K, 43, D).
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Kisaca ozetlemek gerekirse; erkeklerin hemsirelik meslegine dahil edilmesi
hemsireligin cinsiyete dayali bir meslek olmasinin Oniindeki engeli teknik olarak
ortadan kaldirmis olsa da, toplumsal cinsiyetle ilgili sahip olunan kiiltiirel altyapinin
giiclii etkisi bunun pratikte beklendigi gibi ger¢eklesmesini zorlastirmaktadir. Toplumun
erkek hemsire imajinin olugsmasinda toplumsal cinsiyet rollerinin mesleki 6zelliklerin
Oniline gectigi goriilmiistiir. Hemsirelerin tiptaki konumu baglaminda bakildiginda da,
erkek hemsirelerin meslege katilmasinin meslek icinde cinsiyete dayali is boliimiiniin

ortaya ¢ikmasina neden oldugu dikkati ¢ekmektedir.

3.2.12. Hemsirelerin hasta ve hasta yakinlariyla olan iliskileri ve meslege etkileri
Hemgirelerin hasta ve hasta yakinlartyla olan iliskilerinde mesleklerine yonelik
karsilastiklar1 yaklagimlar hakkindaki bulgular, genel olarak hastanelerde hasta ve hasta
yakinlariyla en fazla ve dogrudan muhatap olan kisilerin hemsireler oldugunu
gostermistir. Bu durum olumlu ve / veya olumsuz biitiin tepkilerin de hemsirelere
yoneltilmesi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Hastalar ve hasta yakinlartyla her kosulda
iletisim halinde olan kisilerin hemsireler olmasi, ¢ogu zaman baska saglik caligsanlarini
ilgilendiren tepkilerin de hemsireye yoneltilmesine neden olmaktadir. Bunun gorev
tanimindaki  eksikliklerin  hemsireye baska mesleklerin sorumluluklarint  da
yiiklemesinin bir sonucu olarak ortaya ciktigr sdylenebilir. Bu da hemsireligin mesleki

sayginligini diisiirerek, profesyonellesme siirecine olumsuz yonde etki etmektedir.

“Hemsire hastayla dogrudan iliski kuran kisi oldugu i¢in siirekli, hasta ve hasta
yakinlar1 da her seylerini hemsireyle ¢cozmeye calisiyorlar; ¢iinkii karsilarindaki
muhatap hemsire. Doktor tedaviyi yaziyor gidiyor. Ondan sonraki her seyle
hemsire ilgilendigi i¢in her sey de hemsireye yapiliyor.” (G, 12; K, 22, O).

“Hasta ve hasta yakinlar1 ozellikle hep bizi karsilarinda gordiikleri ig¢in her
dertlerini bize anlatiyorlar. Yani bir sorunu oldugunda, bir seyden sikayet
edecegi zaman bile bizimle halletmeye calisiyor. Ciinkii doktor tedavisini
yapiyor gidiyor. Nobetlerde falan hep biz muhatap oluyoruz hastalarla. Bence
bunun bizim meslegimizin gelismesine, daha dogrusu gelisememesine ¢ok etkisi
var.” (G, 8; K, 24, O). “Hastayla en ¢ok biz kars1 karsiya oldugumuz icin her
seylerini bize iletiyolar hastalar da hasta yakinlar1 da. Yani hastalikla ilgili, ya da
tedaviyle ilgili bir sey oldugu zaman doktora soramayinca da bize soruyolar. Bir
seye ihtiyaglart oldugunda, baska bir durumda falan hep bizimle muhataplar. O
yiizden hastanin her seyiyle ilgilenen biz oluyoruz.” (G, 3; K, 23, O).

Hemsirelerin bu baglamda vurguladiklart en 6nemli konu ise, hasta ve hasta

yakinlarinin kendilerine davranislarinin doktorlara olan davranislarindan olumsuz yonde
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farklilagsmasidir. Bulgulara gore hasta ve hasta yakinlar1 doktora kars1 saygili, mesafeli,
minnet gosteren bir anlayigla yaklasirken; hemsirelere tam tersi bigimde
yaklagsmaktadirlar. Hasta ve hasta yakinlarinin doktora duyduklari saygi, memnuniyet
ve tesekkiirlerini doktorlara, sikayet ve taleplerini hemsirelere iletmelerine neden
olmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin gozlem ve deneyimleri, hastalarin
doktordan kaynaklanan olumsuz bir durumla karsilastiklarinda dahi tepkilerini doktora
degil hemsireye gosterdikleri yoniindedir.. Bu durumun, hemsireligin kadin meslegi
olarak algilanmasi ve doktorlar ve yoneticilerle kiyaslandiginda gorece daha diisiik
statiili bir meslek olarak goriilmesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ayrica,
hemsireyi doktorun yardimcisi ve sag kolu olarak goren bir bakis agisinin oldugu
bulgusu da bu durumu agiklamas1 acisindan &nemlidir. Ozsoy’un toplumun hemsirelik
imajin1 belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmada da, katilimeilarin %78,8’inin hemsireyi
doktorun sag kolu olarak gordiikleri belirlenmistir.
“Hemsire hastalarin her seyiyle ilgilendigi i¢in her derdini de hemgsireyle
cozmeye calisiyor genelde. Bir sey istedigi gibi olmayinca da hemsireye
kizabiliyor. Ayni seyi doktora yapamiyor ama hemsireye istedigi gibi
davraniuyor. Hemsireye doktora duyduklari gibi saygi duymuyolar ¢iinkii. O

doktor yani, hastalarin goziinde yiiksek bir yerde ama hemsire doktorun dedigini
yapan kisi onlar i¢in.” (G, 7; K, 24, 0).

“Hastalar asla hemsireye doktora davrandiklar1 gibi davranmiyolar. Doktor her
zaman daha degerli ve daha saygin onlarin goziinde. iste bu da hemsireligin
kadin meslegi olmasiyla ilgili bence. Ne bileyim hani bagka seylerden de
kaynaklaniyordur ama sonu¢ olarak hemsirelik hi¢cbir zaman doktorluk gibi
saygin bir meslek olmuyor.” (G, 12; K, 22, 0).

“Cok ¢esit hasta ve hasta yakiniyla karsilasiyoruz aslinda. Cok iyi davranani da
var, ¢ok saygisizca davranani da var ama higbir zaman doktora davrandiklar
gibi davranmiyolar bize. Doktor her zaman bir numara, her seyi bilen, hastaya
care olan. Hasta boyle bakiyor. Hemsireye bakisi da iste doktorun yaninda onun
sOylediklerini yapan, tansiyon Olgen, serum takan, igne yapan. Hemsireye de
bdyle bakiyo. Doktorun yardimcisi gibi goriiyo bizi. Doktor her zaman en
onemli.” (G, 13; K, 24, O).

Elde edilen bulgularda dikkat ¢eken bir baska durum da, hemsirelerin hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan karsilastiklar1 bu yaklasimlarda, doktorlarin hemsireye
yaklasimimin da belirleyici oldugudur. Hemsirelere gore, doktorlarin hemsireye karsi
olan yaklasimi ve davranis bicimleri hasta ve hasta yakinlar1 i¢in yonlendirici

olmaktadir. Bir diger deyisle, hasta ve hasta yakinlarinin hemsirelerle ilgili bakis
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acilarinda belirleyici olan unsurlardan biri de doktorlarin hemsirelere karsit olan
davraniglaridir. Doktorlarin hemsirelerle kurduklari iligkinin hastalar i¢in yonlendirici
olmasi, ayn1 zamanda hemsireligin tip sistemindeki konumunu gostermesi agisindan da

Onemlidir.

“Aslinda bu biraz doktorun hemsireye nasil davrandigiyla da ilgili bir sey.
Mesela doktor hemsireye saygi duyuyosa, dnemsiyosa, deger veriyosa o zaman
hastalar da hasta yakinlar1 da dnemseyip deger veriyo. Ama doktor hemsireye
kendisinin yardimcisiymis gibi davraniyosa ya da ne bileyim azarliyosa filan,
hasta da bu sefer ona gére davraniyor.” (G, 7; K, 24, O).

“Bu durum biraz da doktorun hemsireye yaklasimiyla da alakali bir sey bence.
Doktor hemsireye saygi duyarsa hasta da duyuyor. Doktor hemsireyi
Onemsiyorsa hasta da onemsiyor. Onu goriiyor ¢ilinkii, ondan etkileniyor. Ciinkii
ne olursa olsun doktor otoritedir, onun yaptig1 dogrudur.” (G, 17; K, 35, O).

Ote yandan, bulgular hemsireye keyfi ve otoriter bir davranis bigimiyle yaklagan
hasta ve hasta yakinlariyla 6zel hastanelerde daha fazla karsilagildigini gostermektedir.
Bunun nedeni ise, sosyo kiiltiirel 6zellikleriyle de baglantili olarak, 6zel hastanelere
gelen hasta ve hasta yakinlarinin aldigi hizmet karsiliginda 6dedigi iicretin kendisine
hizmet verenlere kars1 diledigi gibi davranma hakki tantyan bir iistlinliik kazandirdigi

algis1 olarak diistinlilmektedir.

“Ya o biraz da hastanin geldigi sosyal ekonomik duruma bagl bir sey. Bazen
hemsireye davranisini bu belirliyo. Buraya gelen hastalar daha ¢ok bankacilar
falan. Onlardan Gyle biiyiikk bir sikinti ¢ikaranini gérmedim ama mesela ¢ok
zenginler geldigi zaman durum biraz degisebiliyor. Ben buraya paramla
geliyorum, parami veriyorum hizmet aliyorum, o zaman istedigim gibi
davranabilirim diye bakanlar var. O ylizden 6zel hastaneler bu konuda biraz daha
sorunlu diyebilirim.” (G, 16; K, 45, 0).

“Biz hastalarin her istedigini yapmak zorunda olan kisiler oluyoruz genelde.
Ozellikle de &zel hastanelerde bu daha ¢ok bdyle oluyo. Oralarda hemsire bbdyle
bir konumda ¢iinkii. Ben parami verip geliyorum diye bakiyo ¢iinkii hasta.” (G,
18; K, 38, O0).

Konuyla ilgili bir bagka 6nemli bulgu ise hemsirelerin hasta ve hasta yakinlari
tarafindan siddete ugraylp ugramadiklari, ugradilarsa bunun hangi kosullarda
gerceklestigi ve nelere bagli oldugudur. Elde edilen bulgular cinsiyet ve yas ayrimi
olmaksizin hemsirelerin ¢gogunun meslek hayatlarinin belirli bir doneminde en az bir
kere siddete ugradiklar1 veya siddete ugrayan bir arkadaslarma sahit olduklarini

gostermistir. Bunun da yukar1 da oldugu gibi hasta ve hasta yakinlarinin her konudaki
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talep, sikayet ve ihtiyaglariyla dogrudan hemsirelerin muhatap olmasindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Ayrica hastalar ve hasta yakinlarmin hemsireligi
doktorluk vb mesleklere kiyasla daha diislik statiilii bir meslek olarak gérmeleri de

siddet konusunda etkileyici olmaktadir.

“Bazilar1 ¢cok anlayissiz oluyor, laf anlatamiyorsun. Asla doktora davrandig: gibi
davranmiyor. Bak mesela bir keresinde Suriyeli bir hasta geldi, dogum yapacak
ama bizim tiirk hastalardan yataklar dolu dogunmhanede bos yer yok ama onun
da daha zamani var zaten. Dedik ki sen bekle, hem yer yok, hem de senin daha
zamanin var. Neyse bu kadin bunu kabul etmedi, hastanenin icinde bagirmaya
basladi ben dogrucam diye. Sonra disar1 ¢ikt1 gitti, kaldirnm tasini aldi, dnce
benim kafama sonra da doktorun kafasina vurdu. Hani orda evet doktor da
siddete ugramis gib oldu ama o arada kaynadi gibi bisey oldu. Asil siddet goren
ben oldum.” (G, 14; E, 24, O).

“Siddetle kendim karsilasmadim ama bir arkadasimda gormistiim. Simdi iki
arkadas enjeksiyona c¢alistyolardi, bir ¢ocuga damar yolu acgilacak, anne de ¢ok
gengmis ama daha biyiik gosteriyo. Arkadasim c¢ocugu sikica tutmasini
sOyliiyor, cocugun kolunu sikica tutun elinin {istlinden damar yolu agicam diyo,
anne tutamiyo mu ne oluyo bilmiyorum o anda ¢ocuk kolunu birakiyo ve damar
yolu ¢ocugun kolunda kaliyo. Arkadasim diyo ki annesi niye tutmuyosun bak
cikicak simdi falan derken kadin ol anda bagirmaya basliyo. Birak, yeter artik,
istemiyorum, biseyi beceremiyosun, agamiyosun, ordan damar yolu mu acilirmis
diye bagirip kizin esarbina asiliyo; yiizlinii falan ¢iziyo. Yani mesela doktora da
siddet uygulayanlar oluyo ama bize oldugu kadar fazla degil.” (G, 10; K, 25, D).

“Bir kere bagima bir siddet olay1 gelmisti. Gece nobetindeyken bir cocuk geldi,
damar yolu acilmasi gerekiyordu, ¢ocugun yaninda da dayisi vardi. Kiigiik
cocuklar atesli oldugunda damar yolu ¢ok zor bulunur ¢ok atesliydi cocuk da.
Ben de ilk denememde agamadim, ikinci defa denedim, o sirada yakini
sinirlendi. Bagirdi, ondan sonra da ¢ocugu kucagina alip disar1 ¢ikti. Ben de bant
yapistirmak i¢in ardindan gittim ve o sirada bana vurmak i¢in elini kaldirdi.
Sonra da o arada doktorumuz yetisip tuttu. Yani doktorumuz gelip engellemese
adam orda bana vuracakt1. “ (G, 2; K, 24, O).

3.2.13.Hemsirelerin doktor ve yoneticilerle olan iliskilerinin meslege etkisi
Hemsirelerin hastanelerde doktor ve yoneticilerle kurduklar iliskilerde goriilen
en Oonemli konu, doktorlarin hemsirelere karsi tutum ve davraniglarinin hemsirelerin
moral ve motivasyonlarini ve hastalarla olan iliskilerini dogrudan etkiliyor olmasidir.
Elde edilen bulgulara gore, doktorlarin bir kismi hemsirelerle uyumlu ve is birligi i¢inde
caligmaya dayali olumlu tutumlar gosterirken; bir kismi ise hemsireyi doktor yardimeisi,
doktorlarin isteklerini yerine getirmekle gorevli bir meslek grubu olarak gormektedir.

Bu yaklagima sahip olan doktorlarin olmasi, hemsireleri hem saglik sisteminde hem de
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toplumun goziinde doktor otoritesine tabi olarak calisan, bagimsiz karar alma yetkisi
olmayan bir pozisyonda konumlandirmaktadir. Bu da hemsireligim profesyonellesme
siirecini zorlagtiran unsurlardan biri olarak goriilebilir. Temmuz GoOng’iin (2015),
hemsirelik mesleginin profesyonellesme siirecinde karsilastigi gelismeler ve zorluklar
lizerine yaptig1 arastirmasinda, katilimecilarin tibba tabi olarak kurulan is boliimiiniin
hemsireligin igerigini hafif gosterdigini ve hastalarin ve toplumun gdziinde meslek
imajm1 zedeledigini distindiklerini saptamistir. Gong’lin ¢alismasindaki ulastifi bu
sonu¢ da, bu bulguyu destekler niteliktedir. Ayrica hemsirelik meslegini doktor
yardimcilig1 olarak goren doktorlar icin, hemsireler olumsuz durumlarda otoritesine
dayanarak stres ve Ofkelerini yansitarak psikolojik siddet uygulayabildikleri kisiler

olmaktadir.

“Doktorlarin da ¢ok iyi davranani da var, hi¢ bizi insan yerine koymayani da var.
Ben genel olarak doktorlarin bize karsi olan davranislarinin insanlarin bizimle
ilgili diisiincelerini etkiledigini diisiinliyorum. Yani baz1 doktorlar var ki, hani
gercekten doktor onun yardimcisiymis gibi, ayak islerini bile yapan, istediginde
her istedigini yapmak zorunda olan kisilermis gibi davraniyor. Biitiin otoritesini
bizim iizerimizde kullantyor. Sinirini de bizden c¢ikartyo, bir sey oldugunda
suclamak icin de bizi buluyo. Bu davranis illa ki hastaya da yansiyo. Yani hasta
bunu goriiyo ve o da ona gore davraniyor. Yani sonugta bir otorite var ve o
otorite en ¢ok bizi etkiliyor.” (G, 12; K, 22, O).

“Ben burada genelde iyi doktorlarla calistim ama her yerde Oyle olmadigim
biliyorum tabi. Yani doktora bir saygi var sonugta. Giiglii goriiniiyo ya hani, bu
giicli kullanan doktorlar da var, hemsirenin {istiinde o giicii kuran doktorlar da
var. Ben doktorum istedigimi yaparim, bagiririm da, kiifiir de ederim tarzinda.
Bagirip cagiran var, sinirlenince kiiflir eden var, hemsireye alet firlatan var. Var
yani boyle doktorlar da var. Herkes giiciiniin yettigine yapiyo yani kisacas1.” (G,
2; K, 24, O).

“Ben bu konuda burada c¢ok zorlaniyorum mesela. Once baska bir yerde de
caligmistim, orada doktorlar daha iyiydi. Bir sey olsa arayip sorarlardi, giizel bir
sekilde konusurlardi falan ama burda bak mesela doktor geldi biraz 6nce, su
Suriyeli hastayr ¢ekemedigimiz i¢in beni hastanin yaninda azarladi. Cok koti
bisey yani sonucta bu. Hastanin da bana saygis1 kalmaz bu durumda. Doktorun
tavr1 tutumu falan ¢ok 6nemli bence yani her agidan. Bu da otoriteye bagl bir
sey iste. Doktor c¢ilinkii burada benden {istiin. Ben onun sdylediklerini
istediklerini yapmak zorundayim. O yiizden bence bu bizim psikolojimizi de
etkiliyor. Calismamizi da etkiliyor. insan bir siire sonra isinden soguyor. Isini
hevesle yapmiyor.” (G, 1; K, 25, D).

Ayrica bu durum, hemsireleri doktorlar ile hasta ve hasta yakinlari olarak her iki

taraftan da baski ve stres altinda birakan, arada sikismis bir konuma itmektedir.
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Bulgular, hemsirelerin bu durumun goérev tanimindaki ve sistemin hemsirelikle ilgili

diizenlemelerindeki sorunlardan kaynaklandigini diisiindiiklerini gostermistir.

“Doktorlar da bize ylikleniyo bisey oldugunda, hastalar da hasta yakinlar1 da.
Yani her sey bizden ¢ikiyo sonugta. Herkes sinirini de bizden ¢ikariyo, bisey
oldugu zaman da bizi sugluyo. En kolay ulasilabilen ve her seyi toplayan biziz
yani. Bu da ¢ok yipratiyor tabi bizi. Aslinda doniip dolasip sisteme geliyoruz.
Sistem ¢ok sorunlu bir sistem ve hemsirelerin bu duruma gelmesine sistem sebep
oluyo bence. Bu diizenin degismesi lazim.” (G, 4; K, 22, O).

“Biz aslinda ¢ok ortada bir durumdayiz. Mesela hasta ve hasta yakinlarinin
siddetine ya da baska tepkilerine maruz kaldigimiz gibi doktorlarin ve diger
saglik calisanlarinin da tepkilerine biz maruz kaliyoruz. Mesela bazen hasta
doktoru yaninda bulamiyor ama biz 6yle durumlarda doktorun yaptiklarindanm
da sorumluyuz. Biraz da doktorun daha yiiksek bir konumda olmasindan da
kaynaklaniyor. Hemsire doktorun istedigini yapar gibi bir algt var. Bu da
tamamen gorev tanimindan kaynaklaniyor iste. Oturmus bir sistem yok. Biz
hemsire olarak variz ama tam olarak ne yapacagimiz, ne olmasi gerektigi ¢cok
acik uglu oldugu i¢in bdyle sorunlar ortaya ¢ikiyor. Su sistemi bir oturtabilsek
daha iyi bir hale getirecegiz hemsireligi. “ (G, 3; K, 23, O).

Konuyla ilgili dikkat ¢eken baska bir bulgu da, doktorlarin hemsirelerle ilgili
algilarinin egitim siirecinden itibaren Ogrenilerek gelen bir mesleki yargi oldugudur.
Arastirmaya katilan hemsirelere gore doktorlar tip egitimini almaya basladiklari
donemden itibaren, hemsirelerin kendilerinin yardimcis1 olduklar1 algisiyla

karsilagsmakta ve bunu zamanla i¢sellestirmektedir.

“Biraz bu yagsla ve ilerlemeyle de alakali bence. Yani doktorlar aslinda egitimden
itibaren Oyle goriiyolar. Doktor tinvanini aldiktan sonra biz onlar1 yardimcisiyiz.
Oyle bir bakis agisyla yetismisler. Mesela intérn olanlar hemsireyle biraz daha
1yi bir iliski i¢indeler. Bisey oldugunda yardim alabiliyor, sorabiliyor hemsireye
falan ama doktor oldugu andan itibaren hemsireyle ilgili tavr1 degisiyo. Egitim
alirken dyle goriiyo ¢iinkii. Doktorluk algis1 bu.” (G, 8; K, 24, 0).

“Doktor otorite ve biz de onun yardimcisiyiz. Yani 0yle goriiliiyo.Bunu hastalar
da boyle goriiyo, doktorlar da boyle goriiyo. Ciinkii onlar da egitimden beri dyle
ogreniyolar. Onlarin doktorlukla ilgili oOgrendikleri de bu. Bu sekilde
yetistiriliyolar yani. Hemsire doktorun yardimcisidir, doktorun her istedigini
yapar. Bu algiyla yetistikleri i¢in bunu ¢ok normal goriiyorlar.” (G, 16; K, 45,
0).

Hemsirelerin doktor otoritesine tabi olarak calistigi, bagimsiz karar alma
yetkisinin ¢ok kisith oldugu dikkat cekmektedir. Hemsireligin meslek olgiitleri
baglaminda hemsirelige iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir

arastirmada (Korkmaz ve Gorgiilii, 2010), benzer sekilde hemsirelerin aldiklar1 kararlari
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diisiik oranda uygulayabildikleri sonucuna ulasilmistir. Bu durum, hemsirelerin hasta ve
hasta yakinlariyla dogrudan iletisim kuran kisiler olmasiyla da birlestiginde, hemsirenin
olumsuz durumlarda ortaya ¢ikan sonug¢lardan sorumlu tutulmasina ve doktor ve hasta
arasinda gerektiginde doktorun hatalarimi iistlenmek zorunda kalmasina neden
olmaktadir. Bunun nedenini, hemsirelerin sorumluluk alanlarinin olduk¢a genis

olmasina karsin yetkilerinin kisitli olmasi olarak yorumlamak miimkiindiir.

“Biz doktorlarin dedigini sorgulamadan yapmak zorundayiz. Bu bizi bazen ¢ok
zor durumlarda birakabiliyor. Mesela doktor order verir, biz de uygulariz ama
sozlii order higbir zaman gegerli degildir. Yani doktorun tedavisini biliyorumdur
ben, ne gerekiyorsa yapmaya calisirim, doktor o an orada yoktur ve arar sorarim.
Mesela doktor hastayr gérmeden der ki sunu yap. Yapmazsam olmaz, ¢linkii
doktor dedi yapmak zorundayim. Yaparsam hastanin basina bir sey gelebilir,
clinkii doktor onu hastay1r gérmeden sdyledi. Ve bdyle durumlarda hemsire bunu
yapmak zorunda kaliyo ve hastanin bagina bir sey geldiginde de ben sorumlu
oluyorum. Ciinkii doktorun verdigi yazil1 degil s6zlii order ama ben de ne olursa
olsun doktor dedigi i¢in yapmak zorunda kaliyorum. Her tiirlii doktora bir sey
olmuyor yani ama hemsire sorumlu. Benim doktora hayir ben bunu yapmak
istemiyorum deme hakkim yok maalesef. Doktordan bagimsiz kendi kendime

karar verme sansim da yok. Tam olarak doktorun yardimeisiyiz yani.” (G, 19; K,
43, D).

“Basamaklarin en altinda olmak kesinlikle ¢ok etkiliyo hemsireyi. Yani biz
doktor ne derse yapmak zorundayiz ama olumsuz bir sey oldugunda da hastayla
muhatap olmak zorunda kalan da biz oluyoruz. Yani yanlis bir sey oldugunu
bilsek de doktora itiraz etme hakkimiz yok ama bir sey olunca o sorumluluk bize
kalmis oluyo. Doktor istemisti benim sorunum degil diyemiyoruz.” (G, 10; K,
25, D).

Kisacast hem hasta ve hasta yakinlarinin hem de doktorlarin hemsirelere
yonelik tutum ve davranislarinin, birbiri {izerinde de belirleyici olmakla beraber
hemsireligin profesyonellesme siirecine ¢ogunlukla olumsuz yonde etki etmekte

oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

3.2.14. Hemsirelerin, toplunun algisinda ve saghk sisteminde hemsireligi gormek
istedikleri yer ve bunun i¢in neleri gerekli gordiiklerine iliskin goriisleri

Bu konu, arastirma sorularinin son basligi olup, hemsirelerin kendi gézlerinden
hemsireligin nasil bir konumda olmas1 gerektigini 6nceki konusulanlardan hareketle
tarif etmeleri amaciyla 6zel olarak eklenmistir. Buna gore, hemsirelik mesleginin hem
toplum goéziinde hem de saglik sistemi i¢indeki statiisiiniin yiikselmesi ve mesleki

profesyonellesmeye en cok katki saglayacak temel unsurlar anlasilmaya galigilmistir.
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Bu konuyla ilgili olarak hemsirelerin kendi meslekleri ile ilgili kritik 6nemde bulduklar1
ve degisiminin meslege her anlamda olumlu etkilerinin olacagini diisiindiikleri ii¢ temel
bulguya ulasilmistir. Bunlardan birincisi, hemsireligin goérev tanimindaki belirsizlikler
ve ucu agikliktir. Arastirmaya katilan hemsireler, cesitli degiskenlere bagli olarak
konusulan konularda farkli goriislere sahip olsalar da, gorev taniminda kokli
degisikliklere ihtiya¢ oldugu konusunda ortak bir fikre sahiptirler. Elde edilen bulgulara
gore, hemsirelerin karsilastig1 mesleki sorunlarin biiyiik cogunlugunun temelinde gorev

tanimindaki eksiklikler bulunmaktadir.

“Bence iste dedigim gibi en dnemli sorun goérev tanimi sorunu. Gorev tanimi
sorunu ¢oziilse bir ¢cok sey diizelebilir. Cilinkii gercekten biz her seyi yapiyoruz.
Her is i¢in kullaniliyoruz. Isimiz belli olsa, dense ki ydnetmeliklerde hemsire
sunu sunu yapar, gorevi sunlar sunlardir diye, biz de sadece onlar1 yapsak. O
zaman hem ne yaptiZimiz belli olur, hem de her seyi bizden istemezler.
Diisiinsene sekreterin bile ne yapacagi belli. Kimse ondan gorevi olmayan bir
seyi isteyemez ama bizde dyle degil. Hastanin bakim1 demisgler. Hastanin bakimi
o kadar genis bir sey ki. Nereye ¢eksen geliyor. O yilizden de bizim bir
saygmligimiz yok. Bence bunlarin acilen degismesi gerekiyor.” (G, 1; K, 25, D).

“Aslinda en temel sey gorev tanimi. Yani gorev tanimindaki kargasanin
giderilmesi gerekiyor artik. Buna gore de herkesin algist degisecektir diye
diisiiniiyorum.” (G, 5; E, 24, D).

“Bence Oncelikle gbérev taniminin netlestirilmesi lazim. En onemli sey bu.
Gerekirse detayli olarak yazilsin. Hemsire bakim verir diye degil, ne yapacak ve
ne yapmayacaksa hepsi tek tek yazilsin. Damar yolu acar, serum takar, ne varsa
iste hepsi. Boyle olmal1 ki yarin bir giin biri benden bir sey istediginde eger o
benim gorevim degilse bu benim isim degil diyebileyim. Gerektiginde karsi
¢ikabilmeliyiz.” (G, 8; K, 24, O).

Ikincisi ise, hemgirelik mesleginin hekim dis1 saglik personeli siniflandirmasinda
yardimci olarak yer almasidir. Arastirmaya katilan hemsirelere gore, bu siniflandirmada
yer almak hemsireligin doktor yardimcisi olarak algilanmasinin giiclenmesine neden
olmaktadir. Ayrica, hekim dis1 saglik personeli olarak adlandirilmak hemsireligi
mesleki olarak Ozerklikten alikoyan ve siirlarini belirsizlestiren bir sorun olarak

goriilmektedir.

“Bizim bu yardimci hekim dis1 saglik personeli kategorisinden ¢ikarilmamiz
lazim kesinlikle. Hemsirelik kendi basmna bir meslektir ama bu kategoride
oldugumuz i¢in bu goriinmez oluyo. Bundan mutlaka kurtulmamiz lazim.” (G,
16; K, 45, O).
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“Yani en onemli sey gorev taniminin degismesi ama ondan sonra da en 6nemli
sey bu yardimci saglik personeli siniflandirmasinin degismesi bence. Bunun
neden oldugu alginin degismesi lazim ¢linkii. Yani hemsirelik kendi basia ¢ok
onemli bir meslek ve bu isin bir pargasi. Birinin yardimcisi veya sag kolu getir
gotiirciisiifalan degil. Bu algmin kirilmasi lazim.” (G, 5; E, 24, O).

“Degismesi gereken birsiirii sey var daha ama yine en onemlilerinden biri de bu
yardimer saglik personeli midir hekim dis1 saglik personeli midir artik, onun
degismesi lazim. Bu ¢ok sorun yaratiyor bence. Bunu ortadan kaldirsak birsiirii
sey de diizelebilir. Sonugta biz kimsenin yardimeisi degiliz.” (G, 19; K, 43, D).

Uciinciisii ise, hemsirelikte branslasma ihtiyaci ve hemsirelerin ¢alisma
kosullarina yonelik sistemsel degisikliklere gerek duyulmasidir. Is yiikiiniin fazla
olmasi, ¢aligma saatlerinin uzun olmasi, hemsire bagina diisen ortalama hasta sayisinin
yiiksek olmasi gibi sorunlarin hemsireligin mesleki statiisiiniin yiikselmesine engel

olusturduguna dikkat cekilmistir.

“Aslinda bizim meslegimizin gelismesi biraz da ¢ok iyi egitim almakla ve
branslagmayla miimkiin olabilir. O yiizden branslasmanin da ¢ok Onemli
oldugunu diistinliyorum kesinlikle. Herkes bir alanda uzmanlagip orada
calismali. Bu toplumun bakisini da degistirmeye yarar bence.” (G, 18; K, 38, O).

“Her seyden dnce bu gorev taniminin ve 6zellikle de sistemin iyilestirilmesi
gerektigini diigiiniiyorum. Yani bir kere hemsire basina diisen hasta sayisinin bir
standarda oturtulmas1 taraftariyim. Bu ¢ok seyi degistirebilir bence. Densin ki bir
hemsire en fazla su kadar hastaya yetebiliyor, su kadar hastaya bakim verdigi
zaman faydali olabiliyor. Su kadar hastaya baksin.Bunun smirlarinin ¢izilmesi
gerekiyor.” (G, 9; K, 25, D).

“Hani insanla ugrasiyoruz, canla ugrasiyoruz. Ogretmen degiliz ki bir kagidi
yanlis olunca yirtip atalim. Bizim isimiz insanla. Zaten olmasi gerektigi gibi
yapmaya ¢alistyoruz ama bize de bu kadar yiiklenecek sekilde olmasa bu sistem.
Yani sistem bizi de diisiinen bir sekilde diizenlense, daha iyi sinirlar i¢cinde daha
iyl kurallar icinde belirlense keske. Hani bu hem bizim hastaya verdigimiz
bakimin kalitesini artiracak, hem de toplumun da doktorlarin da hemsireye
bakisin1 degistirecektir bence. O ylizden sistemde yeni diizenlenmelerin
yapilmasi sart ama kolay kolay olacak gibi de degil.” (G, 3; K, 23, O).

Kisaca oOzetlemek gerekirse, hemsirelik mesleginin statiisiiniin ylikselmesi ve
toplumun hemsirelik algisinda goérev tanimi, hemsirelerin mesleki olarak nasil
kategorize edildikleri ve galisma kosullari en belirleyici faktorler olarak gortilebilir.
Bununla beraber, bulgular genel olarak hemsirelikte egitim standardinin olmamasi,

mesleki orgiitlenmedeki zayiflik ve meslegin kadin meslegi olarak algilanmasinin da

73



meslegin profesyonellesme siirecine etki ettigini gostermektedir. Bu konular sonug ve

oneriler boliimiinde detayli olarak agiklanacaktir.
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BOLUM 4. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, tip biirokrasileri ve toplumun hemsire imajinin, hemsirelik
mesleginin profesyonellesme siirecine nasil etki ettigini anlamak amaciyla yapilmistir.
Niteliksel bir alan arastirmasi olarak yapilan bu ¢alismanin drneklemini, Istanbul’daki
farkli devlet hastaneleri ve 0zel hastanelerin ¢esitli tibbi birimlerinde gérev yapmakta
olan toplam 20 hemsire olusturmaktadir. Konuyla ilgili ayrintili literatlir taramasi
yapildiktan sonra, arastirmada veri toplamak i¢in kullanilmak iizere 10 soruluk tanitic
bilgi formu ile 14 soruluk bir derinlemesine goériisme formu hazirlanmistir. Veri
toplamak i¢in hazirlanan bu formlar kullanilarak, katilimcilarla yiiz yiize derinlemesine
goriismeler gerceklestirilmistir. Ses kaydi alinarak toplanan veriler ilk olarak bilgisayar

ortaminda desifre edilmis ve ardindan ayrintili olarak veri analizleri yapilmistir.

Arastirmanin temel amaci, hemsirelik mesleginin mesleki profesyonellesme
konusunda hangi noktada oldugunu anlamak, bu siiregte rol oynadigi tahmin edilen
onemli faktorleri ortaya koymaya calismak, ve bu faktorler arasindan hemsireligin bir
meslek olarak saglik sistemi i¢indeki konumunun ve toplumun hemsirelik meslegiyle
ilgili algisinin profesyonellesme siirecindeki etkisini anlamaya ¢aligmaktir. Bu amagcla

arastirmada;

e Gorev ve sorumluluklart agisindan hemsirelik meslegi modern tip
sisteminde nasil bir konumda yer almaktadir,

e Bu gorev ve sorumluluklar hemsirelik mesleginin profesyonellesmesinde
nasil bir etkiye sahiptir,

e Toplumun sahip oldugu hemsire imaj1  hemsirelig§i mesleki
profesyonellesme baglaminda nasil etkilemektedir, gibi sorulara yanit

aranmistir.

Bununla beraber hemsirelikte farkli egitim diizeylerinin olmasi, mesleki orgilitlenme
durumu, meslek i¢i hiyerarsik boliinmeler, meslekte uzmanlagsma ve branslasma gibi
konularin hemsireligin profesyonellesmesinde etkili olup olmadigi, oluyorsa hangi

yonde nasil etkili oldugu arastirilmistir.
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Hemsirelik meslegi, tarihsel siirecteki gelisimi ve ozellikle de cinsiyet ayrimina
dayal1 bir meslek olmasi nedeniyle mesleklesme ve profesyonellesme tartigmalarinda
onemli bir yer tutmaktadir. Birinci béliimde yer alan literatiir calismasina bakildiginda
goriilecegi gibi, hemsireligin profesyonellesmesi hakkinda pek ¢ok arastirma yapilmais,
fakat bunlarin ¢ok biiyiik bir cogunlugu niceliksel yontemle yapilmis arastirmalardir. Bu
acidan, nitel verilere dayaniyor olmasi nedeniyle bu arastirmanin 6nemli oldugu
disliniilmiistiir. Ayrica bu arastirmada, hemsirelik mesleginin profesyonellesme
siirecinde etkili oldugu diisiiniilen konular fenomenolojik bir yaklagimla ele alinarak, bu
konular hemsirelerin kendi gézlem ve deneyimleri lizerinden anlamaya c¢aligilmistir. Bu
baglamda, hemsirelerin mesleki motivasyonlari, yakin ¢evrelerinde mesleklerine
yonelik karsilastiklar1 yaklasimlar, hasta ve hasta yakinlariyla olan iliskileri, aym
sekilde doktor ve yoneticilerle olan iliskileri, kendi meslekleri hakkindaki algilar1 ve

beklentilerinin neler oldugu gibi konulart anlamaya yonelik sorulara yer verilmistir.

Arastirmada  ortaya c¢ikan sonuglara gore, hemsirelilk mesleginin
profesyonellesme siirecinde en biiylik ve en énemli etkiye sahip olan konu hemsirelerin
gorev tanimidir. Gorev tanimi hemsireler tarafindan en genel ifadeyle “hastaya biitlinciil
olarak bakim vermek” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimin, hemsirelerin gorev ve
sorumluluklarin smirlarini belirsizlestiren, muglaklik igeren ve hemsirelerin ¢alisma
kosullarin1 zorlastiran karmasalara neden oldugu goriilmiistiir. Bu tanimin yeterince net
ve detaylarmin belirtilmemis olmasi, hemsirelik meslegini baska etkenlerle de
birleserek saglik sisteminde istismara agik bir yerde konumlandirmaktadir. Bu durumun
en belirgin Orneklerinden biri, gdrev taniminin yeterince net olmamasi nedeniyle
hemsirelerin gorev yaptiklari kurumlarda birlikte calistiklar1 baska mesleklerin de
sorumluluklarint  yerine getirmek durumunda kalmalaridir. Hemsireler gorev
tanimlarinin sinirlarinin kesin bir bicimde belirlenmemis olmasi nedeniyle hasta bakim
personeli, tibbi sekreter, acil tip teknisyenleri ve hatta baz1 zamanlarda doktorda dahil
olmak tzere bir arada calistigi pek c¢ok meslek grubu iiyelerinin de gorev ve
sorumluluklarini yerine getirmek durumunda kalmaktadirlar. Boylece hemsirelik, kendi
isi olan hastaya bakim vermek disinda bir biitiiniin parcasini olusturan meslekler arasi is
boliimiinde diger mesleklerin iiyeleri tarafindan aktarilan goérevlerin toplandigi bir
merkez olmaktadir. Bu da hemsirelige 6zveri gerektiren ve goniilliiliik esasina dayali

sorumluluklar {istlenen bir meslek oldugu algisini ortaya ¢ikarmaktadir.
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Gorev taniminin ortaya ¢ikardig bir diger sonug ise, belirsizliklerin ve yoruma
acik olmasinin hemsirelerin doktor yardimcist ve doktor otoritesine tabi olarak gorev
yapan kisiler olarak caligmalarina imkan tanimasidir. Bu da hemsirelerin 6zerklik,
bagimsiz karar alma ve mesleki motivasyon gibi konularda zorluklarla karsilasmasina
neden olmaktadir. Ayrica doktor yardimcist olarak algilanma konusunda meslek icinde
ortak bir tepki gelistirilemedigi goriilmiistiir. Daha genc ve gorev siireleri gorece daha
kisa olan hemsireler bu durumu sorgulanmaya ve itiraza acgik hale getirmek isterken,
ileri yasta ve gorev siireleri daha uzun olan hemsirelerin bu algmin yeniden iiretimine

neden olan uygulamalarda bulunduklar1 sonucuna ulagilmistir.

Bununla beraber, hastanelerdeki hemsire basina diisen hasta sayisinin oldukca
fazla olmasi, gérev taniminin hemsirelerin is ylikiiniin artirilabilmesine neden olacak
bicimde diizenlemesiyle birleserek hemsirelerin ¢alisma kosullarint zorlagtirmaktadir.
Bu durum, hemsirelerin bakimin planlama ve gbzlem tarafinda yeterince etkin
olamamalarina neden olmaktadir. Buna ek olarak goérev taniminin, hastane yonetimleri
tarafindan kurumun diizenine ve ¢ikarlarina uygun sekilde diizenleme yapilabilecek bir
aciklik igerdigi gorlilmiistiir. Bu da yine hemsirelerin mesleki motivasyonunu diisliren

bir etkiye sahiptir.

Bunlara bagli olarak, hemsirelikte gorev tanimindaki eksiklikler ve
belirsizliklerin hemsirelik mesleginin profesyonellesme siirecinde zorlastirict  ve
yavaslatic1 bir faktér oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Gorev taniminin ortaya ¢ikardigi
sorunlar hem hemsireligi saglik sisteminde bakima dayali, koruyucu ve destekleyici
olarak geri planda bir meslek olarak konumlandirmakta; hem de toplumun hemsire
imaj1 iizerinde mesleki profesyonellesmeyi zorlastiran bir etkiye sahip olmaktadir. Ayn1
zamanda gorev tanimiyla ilgili sorunlar, profesyonellesmeyi olumsuz etkileyen baska
konular1 da kapsamasi bakimindan da en 6nemli sorun olarak goriilmektedir. Asagida
aciklanacak olan ve profesyonellesme iizerinde etkili oldugu goriilen konularin biiytik
cogunlugunun temelinde, gorev tanimu ile ilgili sorunlarin bulundugu saptanmistir. Bu
nedenle, gorev tanimindaki belirsizliklerin, bosluklarin ve eksikliklerin giderilmesi;

profesyonellesme siirecinde kilit oneme sahiptir.

Bu siirecte en fazla etkisinin oldugu saptanan ikinci 6nemli konu ise, “hekim dis1

saglik personeli” tanimlamasidir. Hemsireler; ebeler, acil tip teknisyenleri,

77



fizyoterapistler vb. diger mesleklerle birlikte hekim dis1 saglik personeli olarak
adlandirilan siniflandirmada yer almaktadir. Arastirmada elde edilen bulgulara gore,
hemsirelik mesleginin bu siniflandirmada yer almasinin meslegin profesyonellesme
siirecine engelleyici bir etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin bu
kategoriyi yardimci saglik personelligi seklinde tanimladiklart ve bu tanimlamanin
hemsirelik meslegi ile ilgili olumsuz bir algiya neden oldugu goriilmiistiir. Bu
smiflandirmada yer almak, hemsireligin tibbi hiyerarsilerde 6nemli ve birincil konumda
goriilen mesleklerin destekleyicisi ve tamamlayicist olarak konumlandirilan bir meslek
olarak algilanmasina neden olmaktadir. Buna bagli olarak, hemsirelik mesleginin hekim
dis1 yardimci saglik personelinden biri olarak adlandirilmasimin hemsireyi doktorun
yardimcisi olarak goren bakis acisina zemin olusturan en 6nemli etkenlerden biri oldugu

ortaya ¢ikmaistir.

Bununla beraber, hemsireligin hekim dist yardimer saglik personeli
siiflandirmasinda yer almasi gérev tanimindaki belirsizliklerle birleserek, hemsireligin
ozerkligini gelistirmesine engel olusturmaktadir. Gorev taniminin hemsirelerin bagimsiz
karar alma yetkilerini kisitlayic1 bicimde tanimlanmis olmasinin iizerine, hekim dis1
yardimc1 saglik personelini ifadesinin eklenmesi, hemsireligi {ist otoritelere tabi bir
konuma iterek mesleki statiisiinii diisiirmektedir. Hemsireleri saglik sistemi icinde
ikincillestiren ve degersizlestiren bu durum, ayni zamanda hasta ve hasta yakinlariyla
kurulan 1iligkiler yoluyla toplumun hemsirelik algisina da yansimaktadir. Bu algi,
meslege hemsirelerin emeginin goriinmez olmasi ve bdylece de hemsireligin mesleki

olarak toplum goziinde degersizlesmesi olarak yansimaktadir.

Ote yandan, hemsirelik mesleginin hekim dist yardimecr saglik personeli
siniflandirmasindan, bu smiflandirmada yer alan diger mesleklere gore daha fazla
olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Bunun en 6nemli nedeni, gérev taniminin hemsireligi
hekim dis1 saglik personeli kategorisinin olumsuz etkilerine karsi korunmasiz birakacak
bosluklar ve belirsizlikler icermesidir. Boylece, hemsirelik meslegini yardimcilikla
ozdeslestirerek degersizlestiren alg1 katmerlenerek artmaktadir. Oyle ki, meslek iginde

dahi bu bakis agisini i¢sellestirmis tiyeler bulunmaktadir.

Hemsireligin uzun siireli egitimlerle kazanilan, kendine 6zgii bilimsel bilgi

birikimine dayanan bir meslek olmasina karsin hekim dis1 yardimei saglik personeli

78



kategorisinde degerlendirilmesi nedeniyle, hemsireler bu o6zelliklerini mesleki
uygulamalarinda gerceklestirmekte zorluk ¢ekmektedir. Bu kategoride yer almak
hemsirelerin 6zerkligini ve bagimsiz karar alma yetkilerini kisitlamakta, hemsireligin
mesleki olarak sayginligini diisiirmektedir. Bodylece bu adlandirma hemsireligin

profesyonellesmesini olumsuz etkilemektedir.

Profesyonellesmeyi zorlagtiran {iclincii 6nemli konu ise hemsirelikte
branglasmanin olmamasidir. Hemsireler bakim temelli uygulamali bir hemsirelik
egitiminden gectikten sonra calisma hayatina baglamakta, fakat aldiklar1 egitim bir tibbi
birimde branslagsmaya yonelik degil genel bakim hizmeti sunmak {izerine planlanmis bir
egitim oldugundan tip sistemindeki baska meslekler gibi bir branglagsma imkanina sahip
olamamaktadirlar. Egitim sistemine uygun olarak, saglik sektoriindeki diizenlemeler de
hemsirelik mesleginin branglara ayrilmasina yonelik diizenlemelere izin vermektedir.
Bu durum, hemsireligin bakim vermeye dayali yardimci pozisyonuna yonelik alginin,
meslegin bilimsel bilgiye dayali bir saglik disiplini olarak algilanmasimin Oniine
geemesine neden olmaktadir. Daha agik bir ifadeyle hemsirelik mesleginde
branglagmanin olmamasi, hemsirelerin c¢alistiklar1 alanin bilgisiyle 6n plana ¢ikma
imkanim1 ortadan kaldirmakta, hemsirelerin bakim veren ve doktorun yardimciliini
yapan kisiler olarak algilanmasina ortam hazirlamaktadir. Hemsireler bir tibbi birimin
bilgisine hakim olan uzman kisiler olarak degil, ihtiyaca bagli olarak hastane
yonetimleri tarafindan gorevlendirilen saglik c¢alisanlar1 olarak gorev yapmak
durumunda kalmaktadirlar. Bu da, hemsirelik mesleginin sayginligin1 azaltan bir unsur

olarak toplumun hemsire imajina etki etmektedir.

Ayrica branglasmanin olmamasi, hemsirelerin birbirinden farkli alanlar arasinda
gecis yaparak calismalar1 nedeniyle belli bir alanin bilgisini ve deneyimini biriktirme
imkanina sahip olamadiklar1 anlamina gelmektedir. Bu durumun hemsirelerin farkl
alanlara 0zgli tibbi bilgiye degil, her alanda kullanilan genel saglik uygulamalarinin
bilgisine sahip olan kisiler olarak goriilmelerine neden olmaktadir. Buna bagli olarak,
toplumun hemsirelik hizmetleriyle ilgili algis1 igne yapma, damar yolu agma, serum
takma, tansiyon 6lgme gibi uygulamalarla sinirlanan bir algi olarak siirdiiriilmektedir.
Bu nedenle, branslasmanin olmamasi1 hemsirelik mesleginin profesyonellesmesi

tizerinde biiyiik 6neme sahip konulardan biri olarak goriilmektedir.
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Bununla beraber, 6zel hastanelerin yonetim bi¢imleri hemsirelerin uzun siire
ayni tibbi birimde gorev yapmalarina yonelik diizenlemeler yapmalart nedeniyle,
hemsirelikte branglasmay1 destekler durumda goriinmektedir. Lisans isti egitimle
hemsirelikte bir bransta uzmanlagsmak teorik olarak miimkiindiir, fakat saglhk
sistemindeki diizenlemeler ve hastanelerin, 6zellikle de devlet hastanelerinin hemsire
gorevlendirme politikalarinin bu uzmanlagmanin pratie ge¢mesine engel oldugu
goriilmiistiir. Ozetle, hemsirelikte uzmanlasma ve branslasmanin gerceklesmesi ve
yayginlasabilmesi i¢in egitim planlamalar1 basta olmak {izere saglik sistemi iginde
kokli alt yapr degisikliklerine ihtiya¢ oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu degisikliklerin
yapilip branglasmanin uygulanabilir hale getirilmesi durumunda, hemsirelik mesleginin
profesyonellesme siirecini kolaylastiracak en 6nemli adimlardan birinin atilmis olacagi

goriilmektedir.

Profesyonellesme ile ilgili 6nemli konulardan biri de hemsirelikte mesleki
orgiitlenme durumudur. Arastirma bulgulari, hemsirelikte meslegin haklarin1 ve ortak
¢ikarlarin1 korumaya yonelik ¢alisan, hemsirelerin mesleki sorunlarina ¢oziim arayan,
talep ve sikayetlerin iletilebildigi giiclii ve etkin bir mesleki orgiitlenmenin olmadigi
sonucunu ortaya koymaktadir. Orgiitlenmeyi saglayacak kurulus olarak hemsirelere dzel
bir dayanisma dernegi, hemsirelerin de dahil olabildikleri biitiin saglik ¢alisanlarini
kapsayan bir sendika ve c¢esitli alanlara 6zel (6rnegin yeni dogan hemsireligi gibi)
dernekler bulunmaktadir; fakat bu derneklerin tiyelerinin olduk¢a az oldugu ve meslegin
ortak cikarlarina hizmet eden kuruluslar olmadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica, szl edilen
sendikanin hastanelerde hemsireler arasinda adaletsiz uygulamalara neden olmasi
gerekcesiyle oOzellikle gen¢ hemsirelerin bu sendikaya {iiye olmaktan kacindiklar

gorilmiistiir.

Ote yandan, mesleki orgiitlenmeyle ilgili kuruluslarin hemsireligin toplumsal
cinsiyet baglaminda yasadigi sorunlarla iligkili bir yonii de ortaya c¢ikmaktadir.
Hemsireler ¢ogu zaman calisma saatleri disinda ailelerinin bakim ve ihtiyaglariyla
ilgilenmek durumunda olmalar1 nedeniyle bu kuruluslarin yiirtitecegi calismalara zaman
ayirmakta zorlanmaktadirlar. Benzer sekilde, kadinlarin yogunlukta oldugu bir meslek
olmasmin orgiitlenmeyle ilgili bir bagka etkisi de, hemsirelerin yeteri kadar ekonomik

Ozgiirliikklerinin olmamasindan dolay1 bu kuruluslarin ¢alisabilmeleri i¢in gerekli olan
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ekonomik katkiyr saglama konusunda zorlanmakta olduklaridir. Bu da, hemsirelerin
kendi denetim ve yonetimlerinde bulunan, etkili mesleki oOrgiitlenmeyi saglayacak

kuruluglarin bulunmayisinin 6nemli nedenlerinden biri olarak goriilmektedir.

Bunun yaninda, hemsirelerin kendi aralarindaki dayanismaya bagli olarak
gelisen dogal bir meslek i¢i Orgiitlenmenin de bulunmadigi sonucuna ulagilmistir.
Bunun en onemli nedenlerinden biri hemsirelerin bakim ve baska uygulamalar
konusunda ¢atismaya neden olan farkli yaklasimlar ve farkli ¢alisma prensiplerine sahip
olmalaridir. Ayrica hemsirelerin meslekle ilgili motivasyonlariin birbirinden ¢ok farkli
olmas1 da bu sonucu ortaya ¢ikaran nedenler arasinda bulunmaktadir. Hemsireligi aile
karariyla veya ekonomik kaygilar nedeniyle segenlerin, drgiitlenme konusunda meslegi
kendi tercihiyle isteyerek segenlere gore daha kayitsiz durumda olduklart saptanmastir.
Bu da meslek iiyeleri arasinda meslege yonelik farkli bakis acilarinin oldugunu ve bu
farkliliklarin meslegin biitlinliigiinii olumsuz yonde etkiledigini gdstermektedir. Buna
bagli olarak, hemsireler mesleki Orgiitlenmedeki sorunlardan birbirlerini de sorumlu

tutmaktadirlar.

Hemgirelikte mesleki orgiitlenmenin zayif olmasinin en 6énemli nedenlerinden
biri de, egitim diizeyindeki farkliliklar olarak kendini gdstermektedir. Hemsirelik
mesleginde diger mesleklerde oldugu gibi bir egitim standardinin olmayisi, meslek
icinde farklh bakis acilar1 ve farkli uygulama big¢imleri ortaya ¢ikarmakta ve bu durum
hemsirelerin kendi aralarinda goriinmez bir ¢atisma ve ayrismaya neden olmaktadir.
Lise mezunu hemsireler ile lisans ve lisans {istii mezunu hemsirelerin bir arada calisiyor
olmalari, meslekteki yeterlilik Ol¢iiti olarak bilgi ve deneyim c¢atismasi ortaya
cikarmaktadir. Lise mezunu hemsireler mesleki yeterliligin deneyime bagli oldugunu
savunurken, lisans mezunu hemsireler mesleki yeterliligin bilimsel bilgiyle miimkiin
olabilecegini diisiinmektedirler. Bu durum hem meslek ici biitlinliigiin saglanmasini
zorlastirarak mesleki oOrgiitlenmeyi zayiflatmakta, hem de mesleki profesyonellesme
icin gerekli olan bilimsel bilgiye dayali olma kriterinin saglanmasini zorlastirarak
hemsireligin profesyonellesme siirecini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, hemsirelik
egitiminin lisans diizeyinde standardize edilmesinin, meslegin profesyonellesmesi i¢in

gerekli oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni zamanda, hemsirelik egitiminin lisans
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diizeyinde olmasiin toplum goéziinde meslegin sayginligini da yiikseltecek bir etkiye

sahip olacagi tahmin edilmektedir.

Bu konuyla ilgili yapilan, saglik meslek liselerinden mezun olanlarin hemsire
yardimcis1 kadrosunda gorev yapmalarina yonelik diizenleme ile (T.C. Resmi Gazete,
2014), hemsirelikte egitim diizeyindeki farkliliklar1 ortadan kaldirmaya yonelik bir adim
atilmistir; ancak, bu uygulama hemsire {invanina sahip olmak i¢in lisans diizeyinde
egitim almak gerekliligini getirerek bir egitim standardi saglamig gibi goriinse de bagka
sorunlara neden olmaktadir. Hemsire yardimcisi olarak gdrev yapan kisiler, yaptiklar
igler itibariyla hemsire ve hasta bakim personeli arasinda, ikisinin karigimi olan bir
konumda yer almaktadirlar. Ayrica hemsire yardimcilarinin da tipki hemsireler gibi
gorev tanimi konusunda belirsizlikler ve diizensizlikler yasadiklari goriilmistiir.
Hemsirelik mesleginde gorev tanimina bagli sorunlar yasanirken, gérev tanimlari heniiz
netlestirilememis hemsirelige yakin yeni bir gorev alani olusturulmasinin karisikliga

neden oldugu goriilmektedir.

Hemsire yardimcist statiisiiniin, hemsirelerin is yiikiinii azaltmak ag¢isindan fayda
saglamaya uygun olsa da, olumsuz etkilerinin bu fayday1 geri planda biraktig
goriilmustiir. Bu baglamda, hemsire yardimeilig1 kadrosunun hekim dis1 yardimer saglik
personeli kategorisini genisleterek ve hemsirelikten kopuk olmadigi i¢in hemsirelikte
meslek i¢i boliinmeyi artirmasi nedeniyle mesleki orgiitlenmeyi zorlastiran bir etkiye
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Aym1 zamanda bu durum, yukardaki nedenlerle
hemsirelik mesleginin profesyonellesmesini de olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer

almaktadir.

Meslek i¢i hiyerarsik boliinmeler de, mesleki orgiitlenme sorununa bagl olarak,
profesyonellesmeyi olumsuz etkileyen konulardan biri olarak gorilmektedir.
Hemsirelikte bas hemsire, sorumlu hemsire, kat hemsiresi ve servis hemsireleri gibi
hiyerarsik boliinmelerin olmasi; sistemin isleyisini kontrol altinda tutarak sunulan
hizmetin kalitesini yiikseltmek acisindan gerekli goriilmektedir. Ancak, hemsire
yardimcilig1r konusunda oldugu gibi bu konuda da meslegi olumsuz etkileyen énemli
unsurlar bulunmaktadir. Hemsirelerin meslek icinde farkli pozisyonlara sahip olmasi,
hemsireler arasinda bu pozisyonlara bagli ayrigsmalar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu ayrigsma,

hemsireler arasinda bir otorite ve gii¢ iliskisinin gelismesine neden olmaktadir. Bunun
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en onemli nedeni, doktorlar ve yoOneticilerin otoritesi altinda calisan hemsirelerin,
meslek i¢inde iist pozisyona sahip olduklarinda bu otoriteyi alt pozisyonlarda calisan
hemsirelere aktarma seklindeki stratejileridir. Boylece doktordan baslayip asagi dogru
birikerek aktarilan ve son olarak servis hemsirelerinde toplanan bir otorite aktarimi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, servis hemsirelerinde motivasyon diisiikliigiine neden
olmasmmin yanit sira, meslek i¢i birlik ve dayamigsmayr engelleyerek mesleki

profesyonellesmeyi olumsuz etkilemektedir.

Hemsireligin profesyonellesme siirecinde belirleyici rol oynayan konulardan biri
de, hemsireligin bir kadin isi olarak algilanmasi1 konusudur. Arastirma sonuglari, 6nceki
boliimlerde de s6z edildigi gibi hemsireligin tarihsel siire¢te kadinlarla 6zdeslestirilmis
bir meslek olmasmin etkilerini giinimiizde de yasamaya devam ettigini gostermistir.
Toplumsal cinsiyet rollerinin aile i¢inde kadina yiikledigi bakim sagaltim gibi
gorevlerin saglik sistemindeki yansimasini olusturan hemsirelik, tipta bir meslek olarak
hastaya bakim veren, sefkat gosteren, koruyucu ve destekleyici pozisyonda bir yerde
konumlanmaktadir. Bu da hemsireligin bilimsel bilgiye dayali bir saglik disiplini
olmaktan cok cinsiyete bagl nitelikler gerektiren; sefkat, iyilik, yardim severlik gibi
duygusal emege dayali bir meslek olarak algilanmasina neden olmaktadir. Bu alginin
hem toplumun hemsire imajinda, hem hemsireligin tip biirokrasilerindeki yeri {izerinde
belirleyici oldugu goriilmektedir. Gorev taniminin bakim iizerine temellendirilmesi de
bu algidan kaynaklandigi gibi, ayn1 zamanda bu algmin en etkili pekistiricisi
niteligindedir. Buna bagli olarak hemsirelik st otoritelere tabi olan, yardimci
pozisyonda c¢alisan ve duygusal emek gerektiren islerden sorumlu olan bir meslek
olmak durumunda kalmakta ve bu da mesleki profesyonellesmeyi zorlastirmakta ve

yavaslatmaktadir.

Ote yandan, hemsirelerin cinsiyet ayrimia bagl olarak yasadiklar1 sorunlardan
biri olan ¢ekici kadin imgesinin glinlimiizde ge¢mis yillara oranla biiytik 6l¢iide azaldig:
sonucuna ulasilmigtir. Hemsirelerin bakimli, giizel, cekici kisiler olmasi gerektigi
algisinin ortadan kalkmaya baslamasi meslegin sayginligini artiran ve profesyonellik
boyutlarinin 6n plana ¢ikmasini kolaylagtirmasi agisindan onemli bir gelisme olarak

gorilmektedir.
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Bunun yani sira, hemsireligin cinsiyet ayrimina dayali bir meslek olmasini resmi
olarak ortadan kaldiran erkeklerin de hemsire olmasina yonelik degisiklik de
profesyonellesme konusundaki olumlu gelismelerden biri olarak goriilmektedir.
Erkeklerin hemsirelik meslegini yapiyor olmasi, kadinlarin yaptigr bakim temelli islerin
erkekler tarafindan da yapilabildiginin goriilmesi agisindan 6nemli bir firsat olarak
degerlendirilmektedir. Bu baglamda erkeklerin hemsire olmasi profesyonellesme igin
olumlu bir adim olsa da bu durum beraberinde bagka sorunlar ortaya g¢ikarmaktadir.
Bunlardan en 6nemlisi, hemsirelerin gorev paylasimlarinda cinsiyete dayali bir ayrimin
ortaya ¢ikmasidir. Buna bagli olarak kadin hemsireler hassas ve naif islerin
sorumlulugunu istlenirken, erkek hemsgireler kas giicline ihtiya¢g duyulan isleri
yapmaktadirlar. Bu durum, hemsirelerin tibbi birimlere dagiliminda da etkili
olmaktadir. Bunun sonucu olarak erkek hemsirelerin acil servis, yogun bakim ve
ameliyathane gibi alanlarda toplandiklar1 goriilmustiir. Hemsirelik zaten toplumun
kadina yiikledigi cinsiyet rolleri etrafinda sekillenmis bir meslekken, erkek hemsirelerin
erkeklik rollerine uygun olarak meslek i¢inde kas giicii gerektiren isleri yapmasi kadin
hemsireleri daha fazla meslegin duygusal emek tarafina itmektedir. Kisacasi, erkeklerin
hemsirelik meslegine girmesi meslegin cinsiyetsizlesmesi amacini tasiyor olsa da,
meslek icinde cinsiyet ayrimi yaratarak hemsirelikle ilgili cinsiyetlendirici algiyr farkli
bir boyutta derinlestirmektedir. Toplumun erkek hemsire imajinin kadin hemsire

imajindan farklilagmasi da bunun en agik gostergelerinden biridir.

Toplum goziinde erkek hemsire kadin hemsireye gore daha saygin ve yiiksek
statiilii bir noktadadir. Hasta ve hasta yakinlar1 ¢ogu zaman kadin hemsireden aldiklar
hizmeti hemsirelerin goérevi olarak goriirken, ayni hizmeti erkek hemsirelerden
aldiklarinda bunu bir liituf olarak gérmektedirler. Oyle ki, kadin hemsirelerle aldiklart
hizmet konusunda bir sorun yasadiklarinda tepkilerini kolayca ve dogrudan o hemsireye
yoneltmekte, fakat aymi durumda erkek hemsirelere aymi sekilde tepkilerini
gostermemekte ve hatta erkek hemsirelerin hatalarin1 gérmezden gelebilmektedirler. Bu
anlamda, toplumun erkek hemsire algisinin cinsiyete bagli yargilara gore sekillendigi ve
bunun sonucu olarak da erkek hemsire imajinin hemsirelikten uzaklastirilarak doktor
imajina yakin bir yere ¢ekildigi goriilmiistiir. Bu da hemsireligin profesyonellesmesinde

erkek hemsirelerin beklendigi 6l¢lide olumlu bir etkisinin olmadigini gostermektedir.
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Hemgirelerin hasta ve hasta yakinlariyla kurduklar iligkilerden aktardiklar
deneyimleri de toplumun hemsire imajinin profesyonel degerleri géz ardi eden etkiye
sahip oldugu sonucunu ortaya c¢ikarmistir. Gorev tanimindaki belirsizliklerin
hemsirelere birlikte ¢alistiklart bagska mesleklerin de sorumluluklarini yiiklemesinin de
etkisiyle hemsireler hastanelerde hasta ve hasta yakinlarinin sorunlari, talepleri ve
sikayetleriyle dogrudan ilgilenen meslek haline gelmektedir. Ayrica, hasta ve hasta
yakinlarinin hemsirelerden beklentilerinin de sevgi, sefkat ve Ozveri igeren isler
yoniinde olmasi; hemsireligin tibbin bilimsel bilgiye dayali alanlarindan dislanmasina
yonelik bir yaklasima neden olmaktadir. Bu durumun, hemsirelerin mesleki sayginligini

diisiirerek profesyonellesmeyi zorlastirdigi goriilmiistiir.

Bununla beraber, toplumun hemsirelikle ilgili algisinin sekillenmesinde
doktorlarin hemsirelerle ilgili algilar1 ve bunlarin doktor ve hemsirenin birlikte sundugu
saglik hizmetine yansimalar1 da belirleyici olmaktadir. Doktor, hastanin gdziinde saglik
sistemindeki en Onemli otorite oldugundan, hastanin doktor disindaki saglik
calisanlariyla ilgili algisinin olusmasinda doktorun bu saglik personeline davranis
bicimi referans alinmaktadir. Bu baglamda, toplumun hemsirelik algisinda belirleyici
olan en yaygin doktor yaklasiminin, hemsireyi doktorun yardimcist olarak goren
yaklagim oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna gore toplumun géziinde hemsireler doktor
otoritesine tabi olarak c¢alisan, bagimsiz karar alma yetkileri olmayan, amaci doktorun
verdigi tedaviyl uygulamak olan ve bu nedenle de diislik statiilii olarak algilanan bir
meslegin tiyeleridir. Boylece, hemsirelikle ilgili toplumsal alg1 ile hemsireligin saglik
sistemi icindeki statiisii arasinda birbirini etkileyen ve destekleyen bir iliski oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu da, hemsireligin profesyonellesmesinde engelleyici bir durum

olarak goriilmektedir.

Bunlara ek olarak; aile karar1 ve ekonomik nedenlerle hemsireligi tercih eden,
gérev siiresi uzun olan ve lise mezunu olan hemsirelerin farkinda olmadan
profesyonellesmeyi zorlastiran faktorlere uygun bir bakis agisiyla hareket ettikleri
sonucuna ulasilmistir. Buna karsin; lisans mezunu olan, hemsireligi kendi karariyla
tercih eden ve gorev siireleri daha kisa olan hemsirelerin ise daha yenilik¢i, bilimsel
bilgiyi esas alan, 6zerklik ve otonomi kazanmak icin ¢aba gdsteren sorgulayicit ve

gelistirici bir mesleki biling benimsedikleri goriilmiistiir. Bu iki grup arasindaki farkin
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ortadan kaldirilmasi, profesyonellesme icin en gerekli adimlardan biri olarak
goriilmektedir. Ayrica bu konu, mesleki birlik ve bitinligi giiclendirerek,
hemsirelikteki mesleki Orgiitlenme diizeyine olumlu yonde etkilemesiyle de

profesyonellesmeye katki sunmasi bakimindan 6nemlidir.

Kisaca Ozetlemek gerekirse; hemsirelik mesleginin profesyonellesme siirecinde
geemis yillardan giinlimiize gelinceye kadar erkek hemsirelerin meslege dahil edilmesi
basta olmak iizere gesitli gelismelerin yasandigi, ancak hemsireligin profesyonellesme
kriterlerini karsilamasima engel olusturacak sorunlar yasamasi nedeniyle heniiz
profesyonellesme siirecini tamamlayamadigi sonucuna ulasilmistir. Hemsireligin
profesyonellesmesini zorlastiran ve yavaglatan en dnemli sorunlarin gérev tanimindaki
belirsizlikler, hekim dis1 saglik personeli siniflandirmasinda yer almak, bir egitim
standardinin olmamas1 ve meslekte branglasmanin bulunmamasi oldugu gortilmistiir.
Bunun yani sira, mesleki orgiitlenmenin zayif olmasi, meslek i¢i hiyerarsik boliinmeler
ve erkek hemsirelerin varliginin degistirmeye yetmedigi meslek iizerindeki giiclii
cinsiyet¢i alginin da hemsireligin profesyonellesmesini olumsuz yonde etkiledigi
sonucuna ulasilmistir. Sonug olarak, toplumun sahip oldugu hemsirelik algis1 ve
hemsirelik mesleginin tip biirokrasilerindeki konumu, birbiriyle oOrtiisen bir bicimde

hemsireligin profesyonellesmesini zorlastirmaktadir.
Arastirmada elde edilen sonuglara dayanarak;

e Profesyonellesmenin kolaylasmasi ve hizlanabilmesi icin; hemsirelikteki gorev
taniminin tasidig1r belirsizlikler ve bosluklart ortadan kaldiracak bigimde
yeniden diizenlenmesi,

e Hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde verilmesi,

e Hemsirelikle ilgili sistemsel alt yapilarda hemsirelerin tibbin belli bir alaninda
branslasmalarina olanak tantyacak sekilde degisiklikler yapilmasi,

e FErkek hemsirelerle kadin hemsireler arasindaki is boliimiinde cinsiyet ayrimina
dayali uygulamalar1 engelleyecek diizenlemeler gelistirilmesi gibi Onerilerde

bulunulabilir.
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EK’LER

EK. 1 GORUSME FORMU

1.1. Kisisel Bilgi Sorulari

©CoNoar~wdE

10.

Cinsiyet

Yas

Egitim diizeyi

Medeni durum

Calist1g1 hastanenin tiirti
Calist1ig1 tibbi birim
Calisma yil1

Calisma saatleri
Istihdam tiirii

Ucreti

1.2. Arastirma Soru Bashklari

1.

10.

11.

Hemsirelik mesleginin neden / nasil tercih edildigi ve bu kararda nelerin etkili
oldugu?

Katilimcilarin aile arkadas ve akraba gibi yakin ¢evrelerinde mesleklerine
yonelik nasil yaklasimlarla karsilastiklar1? Bu yaklasimlardan nasil
etkilendikleri?

Hemsirelikte gorev taniminin ne oldugu, bu tanimin hemsirelerin ¢calisma
kosullarini, hasta ve hasta yakinlariyla olan iliskilerini nasil etkiledigi?

Hemsirelikte mesleki 6rgiitlenmenin olup olmadigi ve meslege etkileri?

Farkli egitim diizeylerine sahip olan hemsirelerin bir arada ¢alismalarinin
meslegi nasil etkiledigi ve bununla ilgili gézlem ve deneyimler?

Saglik meslek liselerinden mezun olanlarin hemsire yardimcisi olarak gorev
yapmalarina yonelik diizenlemelerin hemsireler tarafindan nasil karsilandigi, bu
durumun hemsirelik meslegini nasil etkiledigi?

Hemsirelik mesleginde uzmanlasma ve branslasmanin gerekliligi konusundaki
diistinceler ve nedenleri?

Hekim dis1 saglik personeli siniflandirmasinda yer almanin hemsirelik meslegini
nasil etkiledigi konusundaki diisiinceler ve nedenleri?

Hemsirelikte hiyerarsik boliinmelerin meslek iizerinde nasil etkilerinin oldugu?
Hemsireligin bir kadin meslegi olarak goriilmesinin etkileri ve bu konu hakkinda
gozlem ve deneyimler?

11. Erkek hemsirelerin meslege dahil edilmesi hakkindaki diistinceler ve
deneyimlerin neler oldugu? Erkek hemsirelerin hemsirelik meslegini nasil
etkiledigi?
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12. 12. Hemsirelerin hasta ve hasta yakinlar ile iliskilerinde meslekleri ile ilgili

nelerle karsilastiklar1 ve nedenleri?
13. 13. Hemsirelerin doktorlar ve yoneticilerle iliskilerinde nelerle karsilastiklar1 ve

nedenleri?
14. 14. Hemsirelerin ideal hemsirelik algisinin nasil oldugu, olmasini istedikleri
hemsirelige ulasmak i¢in nelerin degismesi gerektigi hakkindaki diisiinceleri?
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