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ABSTRACT

Insanlarin ¢ogu hemsirelik meslegini yeterince tanimamaktadir.
Hemsirelik tanimlar1 da anlasilmasi zor ve genellikle hemsirelerin
neler yaptigina dayanmaktadir. Bu yaklasim giintiimtizde yetersiz
gorilmektedir; ¢tinkit hemsirelerin neler yapugini cahsma kosullar
belirlemekte ve bu kosullar zamanla degismektedir. Bu nedenle
hemsireler mesleki rollerini ve gorev kapsamlarini tanimlamali,
izlemeli ve degerlendirmeli; bunu belirlerken resmi makamlarin,
isverenlerin, toplumun degisen beklentileri ve diger saglik
personelinin gorev kapsamlarindaki degisiklikleri de dikkate
almalidir. Baska bir deyisle hemsireler meslegin sosyal, ekonomik
ve siyasi baglamda faaliyet gosterdigini ve bu baglam icinde
hemsireligin degerli fakat gii¢stiz bir oyuncu oldugunu anlamalidir.
Hemsireler kuram ile uygulama arasindaki bosluk, bagimsizlik,
uzmanlasma, yetki elde etme ve diger disiplinlerle isbirligi yapma
gibi eski sorunlarla bas etmek icin yeni yollar bulmalidir.
Anahtar sozciikler: Hemsirelik; doniisiim; hemsirelik meslegi; bilgi meslegi; bilgi
iscileri; hemsireligin mesleklesmesi.

[nsanlar, ancak hemsirelik hizmetlerine gereksinim

duyduklarinda hemsirelerin goérevlerinin ne denli
karmastk oldugunu anlamaktadir. Bu durumun nedenlerinden
biri, hemsirelik meslegini olusturan unsurlarin ulusal ve yerel
kogullara gore farklilik gostermesi ve hemsirelik mesleginin farkh
sekillerde tanimlanmasidir. Tanimlar, tst diizey yetkililerce
dtizenlenerek toplumda gortintir olur, oysa kararlar hemsirelik
otonomisine dayandirilmalidir. Literattirde yer alan hemsirelik
tanimlarinmm ¢ogu, ulusal yasalarda ya da hemsirelik mesleginin
kapsamina iliskin raporlarda yer almaktadir.

[ ! emsirelik meslegi toplumda yeterince tanmnmamaktadir.

Uluslararasi Hemsireler Konseyinin (The
International Council of Nurses=ICN)
2010’da acikladigi hemsirelik tanimi:it

Hemsirelik mesledi, bagimsiz veya ekip halinde
calisarak hasta veya saglikli her yastan bireylere,
ailelere, gruplara ve toplumlara her tirlu ortamda
bakim vermeyi kapsamaktadir. Hemsirelik, saghgin
gelistirilmesi, hastaliklarin &nlenmesi ve hasta, engelli
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For most people nursing work is poorly understood. Definitions of
nursing are also elusive and often based on what nurses do. This
approach is now seen as inadequate because what nurses ‘do’ is
determined by circumstances, which change over time. What is now
generally accepted is the fact nursing is responsible for defining nurses’
roles and scope of practice. However, while nurses, should define,
monitor and evaluate their roles and scope of practice, they must take
into account views of governments, employers, changing public
expectations and changes in the practice of other health professionals.
In other words nurses must understand that the profession operates
within a social, economic and political context in which nursing is a
valuable but not powerful player. They must find new ways to deal
with old issues such as the theory-practice gap, autonomy, specialization,
credentialism and multidisciplinary practice.

Key words: Nursing; transformation; nursing profession; knowledge profession;
knowledge workers; professionalization of nursing.

veya 6lmek Uzere olan bireylerin bakimini icerir. Yasal
savunuculuk, givenli bir ortam olusturma, arastirma
yapma, saglik politikalarinin yapilanmasi ve saglk
sistemleri ydnetimine katihm ve egitim de hemsirelik
mesleginin anahtar (temel) rolleridir.

ICN 1993’te yapug bir aciklamada, hemsirelik taniminin,
hemsirelerin niteliklerini ve mesleki sorumluluklarini
yansittigini ve bu nedenle hemsirelerin gorevlerini ve
uygulama alanlarini tanimlamakla sorumlu oldugunu ileri
stirdti. Hemsireler, mesleki drgtitler ve diizenleyici kurumlar
aracilifiyla mesleki gorevlerini ve uygulama alanlarim
tanimlamak, izlemek ve degerlendirmekle sorumlu iken,
toplumdaki diger kesimlerin goriislerinin de dikkate almmast
gerekiyor. Bunun nedeni, meslek kapsam tanimlamalarinin
resmi makamlarmn, igsverenlerin, halkin degisen beklentileri
ve diger saglik personelinin gorev kapsamlarindaki
degisikliklerden de etkileniyor olmasidir.

Birlesik Krallik’ta hemsirelik meslegini tamimlamadaki en yaygm
yaklasim, rolleri, islevleri ya da gorevleri tanimlamakur. Bu
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yontem giintimiizde yetersiz kalmaktadir, ¢ctinkt hemsirelerin
‘neler yaptigrni ¢alisma kosullar belirler ve bu kosullar zamanla
degisebilir. Gintimtizde hemsireler tarafindan rutin olarak
tistlenilen bircok gorev bir zamanlar doktorlarin 6zel ayricaligl
olmustur; ayrica bir zamanlar diplomali hemsirelerin
uygulamasina izin verilen ve uzmanlk gerektiren teknik islemler
simdi hastalara ya da onlarin refakatcilerine ¢gretilmektedir.
Ingiltere Cochrane Merkezi’nin (United Kingdom Cochrane
Center-UKCC) 1992’de yaymladigi Meslek Uygulama Alanlar
(The Scope of Professional Practice) baglkh raporda,” hemsirelik
mesleginin hemsirelerin yapmasina izin verilmeyen gorevlerin
listesiyle tanimlanmas fikri 6ne strtildii. Bu rapor, meslek
kapsamina iliskin simirlamalarin gtivenli ve yetkin uygulama icin
gereken bilgilerle ve vasiflarla belirlenmesi ve siniflamalara
hemsirelerin karar vermesi gerektigini 6ne stirdti. Bu raporda
hemsirelik meslegi tanimlanmiyordu, hemsirelerin yapabilecegi
ya da yapamayacagi gorevlerin listesi de yer almiyordu.

Hem ulusal hem de uluslararas: dtizeyde hemsirelik yasalar1
arasinda da biiytik farklar bulunmaktadir. Cogu tilkede “hemsire”
ifadesinin yasal bir tanimi bulunmakta ve hatta bazilar
“hemsirelik” terimi i¢in de yasal bir tanima sahip durumdadir.
Yine pek cok tilkede hemsirelerin meslek kapsami yasalarla
belirlenmistir; Birlesik Krallik’ta ise boyle bir yasa yoktur, gorev
alanlarimin belirlenmesi hemsirelerin bagh bulundugu diizenleyici
organi olan Hemsirelik ve Ebelik Konseyimin (Nursing and
Midwifery Council-NMC) sorumlulugundadir. Birlesik Krallik’'ta
‘hemsirelik’ terimi yasalarda tanimlanmamaktadir, fakat ‘ruhsath
hemsirelik bakim1’ terimi, 2001 tarihli Saglik ve Sosyal Yardim
Yasasinda ‘sosyal hizmet’ ve ‘kisisel bakim’ terimlerinden ayr1
olacak sekilde tanimlanmistir. Birlesik Krallik’ta ‘diplomali
hemsire’ unvam yasalarla korunmaktadir ve diplomal hemsirelerin
sahip olmasi gereken vasiflar bir yonetmelikte tammlanmaktadir. !

Kraliyet Hemsirelik Okulu (Royal College of Nursing) 2003’te
“Hemsireligin tanimi, hemsireligin kendisi gibi dinamiktir;
hemsirelik yeni gereksinimleri karsilamak ve yeni bilgileri dikkate
almak icin stirekli evrim gecirmektedir.” agiklamasini yapti. [
Net olan sudur ki, hemsireligin tanimlari, hemsirelik uygulama
kapsaminin sartnameleri, etik ilkeler ve profesyonel ttiziik
birbiriyle yakindan iligkilidir ve hemsirelik uygulamasin farkl
seviyelerini tanimlamak i¢in daha fazla arastirmaya gerek
duyulmaktadir. Bu tip bir arastirmanin odak noktast da klinik
degerlendirme, temelde yatan bilgi tabam ile kanun kapsamindaki
etik ilkeler ve profesyonel tiizigii bir araya getiren hemsire-hasta
arasindaki iliski ve gtiven tizerinde olmalidir.

Uluslararast Hemsirelik Konseyi, hemsirelik standartlarinin
dtinya genelinde yiikseltilmesini ve hemsirelerin profesyonel
olma cabalarinin desteklenmesini standart hale getirmek icin
onemli bir giicttir. Standart olusturma, hemsireligin farkh
tilkelerde tabi oldugu kurumsal ve yasal cerceveler arasindaki
uyumu artirmaktadir. Hemsirelik 6gretiminde dogal bilimler ve
bilgi teknolojisi gibi bazi alanlar evrensel duzeyde
uygulanmaktadir; fakat sosyal bilimler, beseri bilimler ve lisan
gibi diger alanlar, kultiire gore degismektedir. Bu gtine kadar

hemsirelik mesleginin temelini nelerin olusturdugu tizerinde
evrensel ortak bir gortise varllamamistir, fakat “hemsire is giict
pazarnin giderek kiiresellesmesi, 6gretim ve uygulama icin
kiiresel standartlar belirlenmesinin ¢nemini giderek
artirmaktadir”.!

Hemsirelik egitiminin tiniversite sektériine gecis yapmast farkl
ulusal diizlemlerde farkh zamanlarda, farkli sebeplerden dolay:
gerceklesmistir. Ornegin, Avustralya'daki transfer, profesyonel
hemsirelik gruplarmin otuz yillik lobi ¢alismasindan sonra
1985’te meydana gelmistir. Avustralyanin 6nde gelen hemsire
meslek gruplari, bu meslege profesyonellik kazandirma amactyla
tim hemsirelik 6gretiminin tiniversitelere devredilmesini talep
etmisti. [zleyen htiktimetler bu talebi gormezlikten geldi. Sonunda,
1980’lerde hemsireler bu devir isleminin hemsirelige
profesyonellik kazandirmak i¢in degil, hastanelerde ¢grenciler
yerine diplomali hemsireler istthdam etmenin daha ekonomik
olacag1 gerekgesiyle yapilmasini talep etti.l®! Bagka bir deyisle,
Avustralya’da hemsirelik 6gretimine iliskin saglik politikasi, hem
profesyonellik kazandirma hem de akilcilik gerekgcelerinden
etkilendi. Hemsire meslek gruplari, bu politikanin profesyonellik
kazandirma amactyla degistirilmesini istiyordu, htiktimet ise
tasarruf elde etmek icin degisiklik yapti.l”! Taraflarin hicbiri bu
degisikligin calisan hemsireler tizerindeki etkilerini dikkate
almadi.

Hemsirelik 6gretiminin tiniversitelere devredilmesinin etkileri,
calisan hemsireleri bu meslek gruplarmin liderlerinin hi¢ aklina
gelmeyen bir sekilde etkiledi. Avustralya'da hemsirelik egitiminin
tiniversitelere devredilmesinden sekiz yil sonra yapilan bir
arastirmada, hemsirelik niteliklerinin kidem indirme, parcalanma,
uzmanlagma ve otonominin azalmasi nedeniyle vasifsizlastigini
gostermisti.®! Kidem indirme, daha énce 6grenci hemsirelere
verilen gorevlerin artik kalifiye hemsireler tarafindan yerine
getiriliyor olmasinin sonucuydu. Parcalanma, kalifiye hemsirelerin
ayni isi daha niteliksiz ¢alisanlar ya da nitelikli olmayan calisanlar
olarak ytirtitmesi sonucu isin iceriksel beceriyi kaybetmesini
icermektedir. Uzmanlasma, hemsirelerin cogunlugunun nitelik
kapsamini daraltt1, pek ¢cok hemsire islerinin dogas: degistigi
icin bagmsizliklarim yitirdiklerini fark etti. Sonugta hemsirelerin
ise alinmasinda ve elde tutulmasinda yillarca biiytik sorunlarla
karsilasildi. Uzmanlasmaya giden yol, btiytik dl¢tide parcalanmistir
ve hastanin bakim ve tedavi anlamindaki ihtiyaclarna odaklanma
yerine teknik ihtisas ile gtidtilen bir saglik sistemiyle sonugclanabilir.

Hemsirelik literatiirtinde yer alan en énemli problemlerden biri,
calisan hemsirelerin genelde “gercek”e degil “ideal’e odaklanan
bir hemsirelik imajinin golgesinde kaldigidir. Hemsirelik
mesleginin dontismesini sosyolojik acidan incelersek, bu meslek
dalinda egemen olan varsayimlarin cogunun yanls oldugunu
kanitlayabiliriz ve hemsire meslek gruplarinin eskiden yaptig
hatalarn cogundan kagmabiliriz. Ornegin, hemsirelik mesleginin
dontismesi, profesyonellik kazanma ve akilcilik acilarindan analiz
edildiginde, bu meslek degisiminin hem i¢ hem de dis giicler
tarafindan etkilendigi anlasilmaktadir. Bir meslek dalinin
profesyonellik kazanmast, uyguladig: stratejilerle ve i¢inde faaliyet
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gosterdigi biiytik sosyal gliclerle yakindan baglantilidir. Ornek
olarak Birlesik Krallik'ta hekim aci1g1 olan hastanelerde hemsireler
genelde stajyer hekimlerin islerini yapmak zorunda kalmaktadir.
Hekim dagiliminin yetersiz oldugu bolgelerde giicltt “Uzman
Hemsire-Nurse Practitioner” hareketleri goriilmektedir.

Hemsirelik 6gretimi i¢in halen uygulanan dtizenlemelerin verimini
olemek icin hemsirelik 6gretimini mevcut isgiicti pazari agisindan
incelememiz gerekmektedir. Hemsirelik egitimi modellerine
yonelik tavsiyelerde bulunarak biiytimekte olan is giicti ve
enddstriyel ihtiyaclan karsilamak icin, bu faktorler hem saghk
endustrisi hem de egitim perspektiflerinden degerlendirilmelidir.
Hesaba katilmas: gereken diger faktorler ise, hemsireligin degisen
icerigi ve saghk gereksinimleri, hemsirelik, tip ve saglik
sektortndeki diger gruplarin baglantilari, ulusal ve bolgesel
ihtiyaclar ile finansal dtizenlemeleri icermektedir.

Drucker,! hemsirelerden bilgi iscileri olarak bahsetmekte ve
hemsireligi yeni bilgi mesleklerinde ikinci siraya koymaktadir,
bu meslek; tip gibi eski bilgi meslekleri ve giderek buytiyen yeni
saghk profesyonelleri grubu gibi bilgi meslekleriyle beraber
caligmaktadir. Tkincisi, saglik alaninda uzmanlasmanin hizla
artmasidir. Ayrica, bilginin hizla eskimesi ve bu yeni bilgilerin
uygulamada yapilan gorevlerle birlestirilmesi faktorleri de dikkate
alimmalidir. Bu da, hemsirelik egitimi mufredatnda siiregelen
gelismeler olacagi anlamina gelmektedir. Bunlardan bazilar
saglik hizmetlerindeki yeni ihtiyaclara yonelik olurken digerleri
ise cesitli profesyonel hizmetler ve bakim yénetiminde entegre
modelleri iceren yeni dncelikler ve yaklasimlar olacaktir. Clare
ve arkadaslar1, !’ tiniversitelerin hemsirelik boltimlerinde de
miifredatin gecirdigi evrimi incelerken bazi endiselerini dile
getirmektedir. Bu endiseler arasinda bilgi teknolojisi, teknoloji
dgretimi ve hastanede tedavilerin degisen dogasidir. Buradaki
en onemli nokta, saglik hizmetlerinin hizla degismesinden ve
teknoloji kullanmasindan étiirtt ¢gretim sisteminin ona
yetisemeyecegi, klinik uygulamalarda giincel kalmanin ¢ok daha
onem kazanacagidir.

Genelde kaynaklar tahsis edilirken ve uzmanlk kazandirilirken,
hemsirelik 6gretimi agisindan uygulama ortamlarinin ne kadar
onemli oldugu gozden kacmaktadir. Hemsirelik 6gretiminin
karsilastug en ciddi sorunlardan biri, klinik 6gretim masraflarinin
artmasidir, 6te yandan klinik uygulama alanlarinin az sayida
olmast ve bu alanlar i¢in rekabetin yogun olmasi, hemsirelik
dgretiminin gelismesini kisitlamaktadir. Staj sistemi, hemsirelik
meslegini ogrenmek i¢in miikemmel dtizenlemeler saglamistir,
fakat hizmete 6gretimden daha fazla énem verme egilimi
bulunmaktadir. Kuramsal akademik modeller, genel vasiflar
kazanmak icin firsatlar sunmaktadir, fakat bunlari uygulayacak
yapisal bir cerceve olusturmakta yetersiz kalmaktadir. Kuramla
uygulama arasinda baglanti kurma konusunda yeni tartismalar
yapilmaktadir.!! Bunu basarmak igin 6grencilerin deneyimlerinin
akademisyen egitimciler ve uygulayicilar tarafindan birlikte
tasarlanmasi ve uygulama ortaminda sunulmast gerekmektedir.
Ne yazik ki ¢cogu hastane yoneticisi, klinik uygulama alanlar
temin etmeyi biiytk bir fedakarlik olarak gormekte ve bunlar

Hemsirelik Mesleginin Doniistimi

temin ederek hemsirelere iyilik yaptiklarini diistinmektedir.
Hatta bazi hastane yoneticileri, bu mekanlarda c¢alismalan
karsthginda hemsirelerden ticret talep etmektedir. Klinik uygulama
alanlar1 temin etmenin fedakarlik ya da para kazanma firsat1
degil sorumluluk oldugu anlagilincaya kadar, kuram ile uygulama
arasindaki bosluk, hemsire egitimciler i¢in problem olmaya
devam edecektir.

Hemsireler, saghk sistemindeki en btiytik meslek grubunu
olusturmaktadir ve benzersiz, stirekli gelisen bir rol oynamaktadur.
[s organizasyonu ve yonetim stireclerinin ytiksek seviyeli egitimi
tantyarak onlardan daha etkili ve verimli sekilde yararlanmalar
gerekmektedir. Ayni1 zamanda hemsireler de profesyonellik
kazanma strecinin sosyal, ekonomik ve siyasi baglamda
olustugunu ve bu baglam icinde hemsireligin degerli fakat giiclt
olmayan bir oyuncu/rol alicv/rol oynayici oldugunu anlamalidir.
Hemsireler kuram ile uygulama arasindaki bosluk, bagimsizlik,
uzmanlasma, yetki elde etme ve ¢oklu disiplinler arast uygulama
gibi eski sorunlarla bas etmek icin yeni yollar bulmahdir. Saghk
hizmetleri etkin ve verimli sekilde verilmelidir, ¢tinkit kamu
yatirimlar giderek artarken maliyeti ytiksek hizmetlere duyulan
talep de artmaktadir. Saglik hizmetlerinin maliyetleri artmakta,
niifus yaslanmakta, tiiketicilerin beklentileri degismektedir ve
yeni teknolojiler sayesinde muidahale potansiyeli gelismektedir.
Bu degisiklikler, ortaya ¢ikan saglik sistemindeki énemli
konulardan birinin tedaviden ve bakimdan esit élctide yararlanma
olacagi anlamina gelmektedir. Bu kosullar altinda sistemin
etkinligine ve verimliligine hemsireligin saglayacagi katki 6nem
tasimaktadir.
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