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ABSTRACTÖZET

emflirelik mesle¤i toplumda yeterince tan›nmamaktad›r.
‹nsanlar, ancak hemflirelik hizmetlerine gereksinim
duyduklar›nda hemflirelerin görevlerinin ne denli

karmafl›k oldu¤unu anlamaktad›r. Bu durumun nedenlerinden
biri, hemflirelik mesle¤ini oluflturan unsurlar›n ulusal ve yerel
koflullara göre farkl›l›k göstermesi ve hemflirelik mesle¤inin farkl›
flekillerde tan›mlanmas›d›r. Tan›mlar, üst düzey yetkililerce
düzenlenerek toplumda görünür olur, oysa kararlar hemflirelik
otonomisine dayand›r›lmal›d›r. Literatürde yer alan hemflirelik
tan›mlar›n›n ço¤u, ulusal yasalarda ya da hemflirelik mesle¤inin
kapsam›na iliflkin raporlarda yer almaktad›r.

Uluslararas› Hemflireler Konseyinin (The
International Council of Nurses=ICN)
2010’da aç›klad›¤› hemflirelik tan›m›:[1]

Hemflirelik mesle¤i, ba¤›ms›z veya ekip halinde
çal›flarak hasta veya sa¤l›kl› her yafltan bireylere,
ailelere, gruplara ve toplumlara her türlü ortamda
bak›m vermeyi kapsamaktad›r. Hemflirelik, sa¤l›¤›n
gelifltirilmesi, hastal›klar›n önlenmesi ve hasta, engelli

veya ölmek üzere olan bireylerin bak›m›n› içerir. Yasal
savunuculuk, güvenli bir ortam oluflturma, araflt›rma
yapma, sa¤l›k politikalar›n›n yap›lanmas›  ve sa¤l›k
sistemleri yönetimine kat›l›m ve e¤itim de hemflirelik
mesle¤inin anahtar (temel) rolleridir.

ICN 1993’te yapt›¤› bir aç›klamada, hemflirelik tan›m›n›n,
hemflirelerin niteliklerini ve mesleki sorumluluklar›n›
yans›tt›¤›n› ve bu nedenle hemflirelerin görevlerini ve
uygulama alanlar›n› tan›mlamakla sorumlu oldu¤unu ileri
sürdü. Hemflireler, mesleki örgütler ve düzenleyici kurumlar
arac›l›¤›yla mesleki görevlerini ve uygulama alanlar›n›
tan›mlamak, izlemek ve de¤erlendirmekle sorumlu iken,
toplumdaki di¤er kesimlerin görüfllerinin de dikkate al›nmas›
gerekiyor. Bunun nedeni, meslek kapsam› tan›mlamalar›n›n
resmi makamlar›n, iflverenlerin, halk›n de¤iflen beklentileri
ve di¤er sa¤l›k personelinin görev kapsamlar›ndaki
de¤iflikliklerden de etkileniyor olmas›d›r.[2]

Birleflik Krall›k’ta hemflirelik mesle¤ini tan›mlamadaki en yayg›n
yaklafl›m, rolleri, ifllevleri ya da görevleri tan›mlamakt›r. Bu

H

‹nsanlar›n ço¤u hemflirelik mesle¤ini yeterince tan›mamaktad›r.
Hemflirelik tan›mlar› da anlafl›lmas› zor ve genellikle hemflirelerin
neler yapt›¤›na dayanmaktad›r. Bu yaklafl›m günümüzde yetersiz
görülmektedir; çünkü hemflirelerin neler yapt›¤›n› çal›flma koflullar›
belirlemekte ve bu koflullar zamanla de¤iflmektedir. Bu nedenle
hemflireler mesleki rollerini ve görev kapsamlar›n› tan›mlamal›,
izlemeli ve de¤erlendirmeli; bunu belirlerken resmi makamlar›n,
iflverenlerin, toplumun de¤iflen beklentileri ve di¤er sa¤l›k
personelinin görev kapsamlar›ndaki de¤ifliklikleri de dikkate
almal›d›r. Baflka bir deyiflle hemflireler mesle¤in sosyal, ekonomik
ve siyasi ba¤lamda faaliyet gösterdi¤ini ve bu ba¤lam içinde
hemflireli¤in de¤erli fakat güçsüz bir oyuncu oldu¤unu anlamal›d›r.
Hemflireler kuram ile uygulama aras›ndaki boflluk, ba¤›ms›zl›k,
uzmanlaflma, yetki elde etme ve di¤er disiplinlerle iflbirli¤i yapma
gibi eski sorunlar la bafl etmek için yeni yollar bulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Hemflirelik; dönüflüm; hemflirelik mesle¤i; bilgi mesle¤i; bilgi
iflçileri; hemflireli¤in meslekleflmesi.

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.
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yöntem günümüzde yetersiz kalmaktad›r, çünkü hemflirelerin
‘neler yapt›¤›’n› çal›flma koflullar› belirler ve bu koflullar zamanla
de¤iflebilir. Günümüzde hemflireler taraf›ndan rutin olarak
üstlenilen birçok görev bir zamanlar doktorlar›n özel ayr›cal›¤›
olmufltur; ayr›ca bir zamanlar diplomal› hemflirelerin
uygulamas›na izin verilen ve uzmanl›k gerektiren teknik ifllemler
flimdi hastalara ya da onlar›n refakatçilerine ö¤retilmektedir.
‹ngiltere Cochrane Merkezi’nin (United Kingdom Cochrane
Center-UKCC) 1992’de yay›nlad›¤› Meslek Uygulama Alanlar›
(The Scope of Professional Practice) bafll›kl› raporda,[3] hemflirelik
mesle¤inin hemflirelerin yapmas›na izin verilmeyen görevlerin
listesiyle tan›mlanmas› fikri öne sürüldü. Bu rapor, meslek
kapsam›na iliflkin s›n›rlamalar›n güvenli ve yetkin uygulama için
gereken bilgilerle ve vas›flarla belirlenmesi ve s›n›flamalara
hemflirelerin karar vermesi gerekti¤ini öne sürdü. Bu raporda
hemflirelik mesle¤i tan›mlanm›yordu, hemflirelerin yapabilece¤i
ya da yapamayaca¤› görevlerin listesi de yer alm›yordu.

Hem ulusal hem de uluslararas› düzeyde hemflirelik yasalar›
aras›nda da büyük farklar bulunmaktad›r. Ço¤u ülkede “hemflire”
ifadesinin yasal bir tan›m› bulunmakta ve hatta baz›lar›
“hemflirelik” terimi için de yasal bir tan›ma sahip durumdad›r.
Yine pek çok ülkede hemflirelerin meslek kapsam› yasalarla
belirlenmifltir; Birleflik Krall›k’ta ise böyle bir yasa yoktur, görev
alanlar›n›n belirlenmesi hemflirelerin ba¤l› bulundu¤u düzenleyici
organ› olan Hemflirelik ve Ebelik Konseyi’nin (Nursing and
Midwifery Council-NMC) sorumlulu¤undad›r. Birleflik Krall›k’ta
‘hemflirelik’ terimi yasalarda tan›mlanmamaktad›r, fakat ‘ruhsatl›
hemflirelik bak›m›’ terimi, 2001 tarihli Sa¤l›k ve Sosyal Yard›m
Yasas›nda ‘sosyal hizmet’ ve ‘kiflisel bak›m’ terimlerinden ayr›
olacak flekilde tan›mlanm›flt›r. Birleflik Krall›k’ta ‘diplomal›
hemflire’ unvan› yasalarla korunmaktad›r ve diplomal› hemflirelerin
sahip olmas› gereken vas›flar bir yönetmelikte tan›mlanmaktad›r.[4]

Kraliyet Hemflirelik Okulu (Royal College of Nursing) 2003’te
“Hemflireli¤in tan›m›, hemflireli¤in kendisi gibi dinamiktir;
hemflirelik yeni gereksinimleri karfl›lamak ve yeni bilgileri dikkate
almak için sürekli evrim geçirmektedir.” aç›klamas›n› yapt›.[4]

Net olan fludur ki, hemflireli¤in tan›mlar›, hemflirelik uygulama
kapsam›n›n flartnameleri, etik ilkeler ve profesyonel tüzük
birbiriyle yak›ndan iliflkilidir ve hemflirelik uygulamas›n›n farkl›
seviyelerini tan›mlamak için daha fazla araflt›rmaya gerek
duyulmaktad›r. Bu tip bir araflt›rman›n odak noktas› da klinik
de¤erlendirme, temelde yatan bilgi taban› ile kanun kapsam›ndaki
etik ilkeler ve profesyonel tüzü¤ü bir araya getiren hemflire-hasta
aras›ndaki iliflki ve güven üzerinde olmal›d›r.

Uluslararas› Hemflirelik Konseyi, hemflirelik standartlar›n›n
dünya genelinde yükseltilmesini ve hemflirelerin profesyonel
olma çabalar›n›n desteklenmesini standart hale getirmek için
önemli bir güçtür. Standart oluflturma, hemflireli¤in farkl›
ülkelerde tabi oldu¤u kurumsal ve yasal çerçeveler aras›ndaki
uyumu art›rmaktad›r. Hemflirelik ö¤retiminde do¤al bilimler ve
bilgi teknolojisi  gibi baz› alanlar evrensel düzeyde
uygulanmaktad›r; fakat sosyal bilimler, befleri bilimler ve lisan
gibi di¤er alanlar, kültüre göre de¤iflmektedir. Bu güne kadar

hemflirelik mesle¤inin temelini nelerin oluflturdu¤u üzerinde
evrensel ortak bir görüfle var›lamam›flt›r, fakat “hemflire ifl gücü
pazar›n›n giderek küreselleflmesi, ö¤retim ve uygulama için
küresel standartlar belirlenmesinin önemini giderek
art›rmaktad›r”.[5]

Hemflirelik e¤itiminin üniversite sektörüne geçifl yapmas› farkl›
ulusal düzlemlerde farkl› zamanlarda, farkl› sebeplerden dolay›
gerçekleflmifltir. Örne¤in, Avustralya’daki transfer, profesyonel
hemflirelik gruplar›n›n otuz y›ll›k lobi çal›flmas›ndan sonra
1985’te meydana gelmifltir. Avustralya’n›n önde gelen hemflire
meslek gruplar›, bu mesle¤e profesyonellik kazand›rma amac›yla
tüm hemflirelik ö¤retiminin üniversitelere devredilmesini talep
etmiflti. ‹zleyen hükümetler bu talebi görmezlikten geldi. Sonunda,
1980’lerde hemflireler bu devir iflleminin hemflireli¤e
profesyonellik kazand›rmak için de¤il, hastanelerde ö¤renciler
yerine diplomal› hemflireler istihdam etmenin daha ekonomik
olaca¤› gerekçesiyle yap›lmas›n› talep etti.[6] Baflka bir deyiflle,
Avustralya’da hemflirelik ö¤retimine iliflkin sa¤l›k politikas›, hem
profesyonellik kazand›rma hem de ak›lc›l›k gerekçelerinden
etkilendi. Hemflire meslek gruplar›, bu politikan›n profesyonellik
kazand›rma amac›yla de¤ifltirilmesini istiyordu, hükümet ise
tasarruf elde etmek için de¤ifliklik yapt›.[7] Taraflar›n hiçbiri bu
de¤iflikli¤in çal›flan hemflireler üzerindeki etkilerini dikkate
almad›.

Hemflirelik ö¤retiminin üniversitelere devredilmesinin etkileri,
çal›flan hemflireleri bu meslek gruplar›n›n liderlerinin hiç akl›na
gelmeyen bir flekilde etkiledi. Avustralya’da hemflirelik e¤itiminin
üniversitelere devredilmesinden sekiz y›l sonra yap›lan bir
araflt›rmada, hemflirelik niteliklerinin k›dem indirme, parçalanma,
uzmanlaflma ve otonominin azalmas› nedeniyle vas›fs›zlaflt›¤›n›
göstermiflti.[8] K›dem indirme, daha önce ö¤renci hemflirelere
verilen görevlerin art›k kalifiye hemflireler taraf›ndan yerine
getiriliyor olmas›n›n sonucuydu. Parçalanma, kalifiye hemflirelerin
ayn› ifli daha niteliksiz çal›flanlar ya da nitelikli olmayan çal›flanlar
olarak yürütmesi sonucu iflin içeriksel beceriyi kaybetmesini
içermektedir. Uzmanlaflma, hemflirelerin ço¤unlu¤unun nitelik
kapsam›n› daraltt›, pek çok hemflire ifllerinin do¤as› de¤iflti¤i
için ba¤›ms›zl›klar›n› yitirdiklerini fark etti. Sonuçta hemflirelerin
ifle al›nmas›nda ve elde tutulmas›nda y›llarca büyük sorunlarla
karfl›lafl›ld›. Uzmanlaflmaya giden yol, büyük ölçüde parçalanm›flt›r
ve hastan›n bak›m ve tedavi anlam›ndaki ihtiyaçlar›na odaklanma
yerine teknik ihtisas ile güdülen bir sa¤l›k sistemiyle sonuçlanabilir.

Hemflirelik literatüründe yer alan en önemli problemlerden biri,
çal›flan hemflirelerin genelde “gerçek”e de¤il “ideal”e odaklanan
bir hemflirelik imaj›n›n gölgesinde kald›¤›d›r. Hemflirelik
mesle¤inin dönüflmesini sosyolojik aç›dan incelersek, bu meslek
dal›nda egemen olan varsay›mlar›n ço¤unun yanl›fl oldu¤unu
kan›tlayabiliriz ve hemflire meslek gruplar›n›n eskiden yapt›¤›
hatalar›n ço¤undan kaç›nabiliriz. Örne¤in, hemflirelik mesle¤inin
dönüflmesi, profesyonellik kazanma ve ak›lc›l›k aç›lar›ndan analiz
edildi¤inde, bu meslek de¤ifliminin hem iç hem de d›fl güçler
taraf›ndan etkilendi¤i anlafl›lmaktad›r. Bir meslek dal›n›n
profesyonellik kazanmas›, uygulad›¤› stratejilerle ve içinde faaliyet
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gösterdi¤i büyük sosyal güçlerle yak›ndan ba¤lant›l›d›r. Örnek
olarak Birleflik Krall›k’ta hekim aç›¤› olan hastanelerde hemflireler
genelde stajyer hekimlerin ifllerini yapmak zorunda kalmaktad›r.
Hekim da¤›l›m›n›n yetersiz oldu¤u bölgelerde güçlü “Uzman
Hemflire-Nurse Practitioner” hareketleri görülmektedir.

Hemflirelik ö¤retimi için halen uygulanan düzenlemelerin verimini
ölçmek için hemflirelik ö¤retimini mevcut iflgücü pazar› aç›s›ndan
incelememiz gerekmektedir. Hemflirelik e¤itimi modellerine
yönelik tavsiyelerde bulunarak büyümekte olan ifl gücü ve
endüstriyel ihtiyaçlar› karfl›lamak için, bu faktörler hem sa¤l›k
endüstrisi hem de e¤itim perspektiflerinden de¤erlendirilmelidir.
Hesaba kat›lmas› gereken di¤er faktörler ise, hemflireli¤in de¤iflen
içeri¤i ve sa¤l›k gereksinimleri, hemflirelik, t›p ve sa¤l›k
sektöründeki di¤er gruplar›n ba¤lant›lar›, ulusal ve bölgesel
ihtiyaçlar ile finansal düzenlemeleri içermektedir. 

Drucker,[9] hemflirelerden bilgi iflçileri olarak bahsetmekte ve
hemflireli¤i yeni bilgi mesleklerinde ikinci s›raya koymaktad›r,
bu meslek; t›p gibi eski bilgi meslekleri ve giderek büyüyen yeni
sa¤l›k profesyonelleri grubu gibi bilgi meslekleriyle beraber
çal›flmaktad›r. ‹kincisi, sa¤l›k alan›nda uzmanlaflman›n h›zla
artmas›d›r. Ayr›ca, bilginin h›zla eskimesi ve bu yeni bilgilerin
uygulamada yap›lan görevlerle birlefltirilmesi faktörleri de dikkate
al›nmal›d›r. Bu da, hemflirelik e¤itimi müfredat›nda süregelen
geliflmeler olaca¤› anlam›na gelmektedir. Bunlardan baz›lar›
sa¤l›k hizmetlerindeki yeni ihtiyaçlara yönelik olurken di¤erleri
ise çeflitli profesyonel hizmetler ve bak›m yönetiminde entegre
modelleri içeren yeni öncelikler ve yaklafl›mlar olacakt›r. Clare
ve arkadafllar›,[10] üniversitelerin hemflirelik bölümlerinde de
müfredat›n geçirdi¤i evrimi incelerken baz› endiflelerini dile
getirmektedir. Bu endifleler aras›nda bilgi teknolojisi, teknoloji
ö¤retimi ve hastanede tedavilerin de¤iflen do¤as›d›r. Buradaki
en önemli nokta, sa¤l›k hizmetlerinin h›zla de¤iflmesinden ve
teknoloji kullanmas›ndan ötürü ö¤retim sisteminin ona
yetiflemeyece¤i, klinik uygulamalarda güncel kalman›n çok daha
önem kazanaca¤›d›r.

Genelde kaynaklar tahsis edilirken ve uzmanl›k kazand›r›l›rken,
hemflirelik ö¤retimi aç›s›ndan uygulama ortamlar›n›n ne kadar
önemli oldu¤u gözden kaçmaktad›r. Hemflirelik ö¤retiminin
karfl›laflt›¤› en ciddi sorunlardan biri, klinik ö¤retim masraflar›n›n
artmas›d›r, öte yandan klinik uygulama alanlar›n›n az say›da
olmas› ve bu alanlar için rekabetin yo¤un olmas›, hemflirelik
ö¤retiminin geliflmesini k›s›tlamaktad›r. Staj sistemi, hemflirelik
mesle¤ini ö¤renmek için mükemmel düzenlemeler sa¤lam›flt›r,
fakat hizmete ö¤retimden daha fazla önem verme e¤ilimi
bulunmaktad›r. Kuramsal akademik modeller, genel vas›flar
kazanmak için f›rsatlar sunmaktad›r, fakat bunlar› uygulayacak
yap›sal bir çerçeve oluflturmakta yetersiz kalmaktad›r. Kuramla
uygulama aras›nda ba¤lant› kurma konusunda yeni tart›flmalar
yap›lmaktad›r.[11] Bunu baflarmak için ö¤rencilerin deneyimlerinin
akademisyen e¤itimciler ve uygulay›c›lar taraf›ndan birlikte
tasarlanmas› ve uygulama ortam›nda sunulmas› gerekmektedir.
Ne yaz›k ki ço¤u hastane yöneticisi, klinik uygulama alanlar›
temin etmeyi büyük bir fedakarl›k olarak görmekte ve bunlar›

temin ederek hemflirelere iyilik yapt›klar›n› düflünmektedir.
Hatta baz› hastane yöneticileri, bu mekanlarda çal›flmalar›
karfl›l›¤›nda hemflirelerden ücret talep etmektedir. Klinik uygulama
alanlar› temin etmenin fedakarl›k ya da para kazanma f›rsat›
de¤il sorumluluk oldu¤u anlafl›l›ncaya kadar, kuram ile uygulama
aras›ndaki boflluk, hemflire e¤itimciler için problem olmaya
devam edecektir.

Hemflireler, sa¤l›k sistemindeki en büyük meslek grubunu
oluflturmaktad›r ve benzersiz, sürekli geliflen bir rol oynamaktad›r.
‹fl organizasyonu ve yönetim süreçlerinin yüksek seviyeli e¤itimi
tan›yarak onlardan daha etkili ve verimli flekilde yararlanmalar›
gerekmektedir. Ayn› zamanda hemflireler de profesyonellik
kazanma sürecinin sosyal, ekonomik ve siyasi ba¤lamda
olufltu¤unu ve bu ba¤lam içinde hemflireli¤in de¤erli fakat güçlü
olmayan bir oyuncu/rol al›c›/rol oynay›c› oldu¤unu anlamal›d›r.
Hemflireler kuram ile uygulama aras›ndaki boflluk, ba¤›ms›zl›k,
uzmanlaflma, yetki elde etme ve çoklu disiplinler aras› uygulama
gibi eski sorunlarla bafl etmek için yeni yollar bulmal›d›r. Sa¤l›k
hizmetleri etkin ve verimli flekilde verilmelidir, çünkü kamu
yat›r›mlar› giderek artarken maliyeti yüksek hizmetlere duyulan
talep de artmaktad›r. Sa¤l›k hizmetlerinin maliyetleri artmakta,
nüfus yafllanmakta, tüketicilerin beklentileri de¤iflmektedir ve
yeni teknolojiler sayesinde müdahale potansiyeli geliflmektedir.
Bu de¤ifliklikler, ortaya ç›kan sa¤l›k sistemindeki önemli
konulardan birinin tedaviden ve bak›mdan eflit ölçüde yararlanma
olaca¤› anlam›na gelmektedir. Bu koflullar alt›nda sistemin
etkinli¤ine ve verimlili¤ine hemflireli¤in sa¤layaca¤› katk› önem
tafl›maktad›r.
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ABSTRACTÖZET

emflirelik mesle¤i toplumda yeterince tan›nmamaktad›r.
‹nsanlar, ancak hemflirelik hizmetlerine gereks inim
duyduklar›nda hemflirelerin görevlerinin ne denli

karmafl›k oldu¤unu anlamaktad›r. Bu durumun nedenlerinden
biri, hemflirelik mesle¤ini oluflturan unsurlar›n ulusal ve yerel
koflullara göre farkl›l›k göstermesi ve hemflirelik mesle¤inin farkl›
flekillerde tan›mlanmas›d›r. Tan›mlar, üst düzey yetkililerce
düzenlenerek toplumda görünür olur, oysa kararlar hemflirelik
otonomisine dayand›r›lmal›d›r. Literatürde yer alan hemflirelik
tan›mlar›n›n ço¤u, ulusal yasalarda ya da hemflirelik mesle¤inin
kapsam›na iliflkin raporlarda yer almaktad›r.

Uluslararas› Hemflireler Konseyinin (The
International Council of Nurses=IC N)
2010’da aç›klad›¤› hemflirelik tan›m›: [1]

Hemflirelik mesle¤i,  ba¤›ms›z veya  ekip halinde
çal›flarak hasta veya sa¤l›kl › her yafltan bireylere,
ailelere, gruplara ve toplumlara her türlü ortamda
bak›m vermeyi kapsamaktad›r. Hemflirelik, sa¤l›¤›n
gelifltirilmesi, hastal›klar›n önlenmesi ve hasta, engelli

veya ölmek üzere olan bireylerin bak›m›n› içerir. Yasal
savunuculuk, güvenli bir ortam oluflturma, araflt›rma
yapma, sa¤l›k politikalar›n›n yap›lanmas›  ve sa¤l›k
sistemleri yönetimine kat›l›m ve e¤itim de hemflirelik
mesle¤inin anahtar (temel) rolleridir.

ICN 1993’te yapt›¤› bir aç›klamada, hemflirelik tan›m›n›n,
hemfli relerin nitel iklerini ve mesleki sorumluluklar›n›
yans›tt›¤› n› ve bu nedenle hemflirel erin görevle rini ve
uygulama alanlar›n› tan›mlamakla sorumlu oldu¤unu ileri
sürdü. Hemflireler, mesleki örgütler ve düzenleyici kurumlar
arac› l›¤›yla mesleki görevl erini ve uygulama  alanlar›n›
tan›mlamak, izlemek ve de¤erlendirmekle sorumlu iken,
toplumdaki di¤er kesimlerin görüfllerinin de dikkate al›nmas›
gerekiyor. Bunun nedeni, meslek kapsam› tan›mlamalar›n›n
resmi makamlar›n, iflverenlerin, halk›n de¤iflen beklentileri
ve di¤er sa¤l›k personelin in görev kapsamlar›ndaki
de¤iflikliklerden de etkileniyor olmas›d›r.[2]

Birleflik Krall›k’ta hemflirelik mesle¤ini tan›mlamadaki en yayg›n
yaklafl›m, rolleri, ifllevleri ya da görevleri tan›mlamakt›r. Bu

H

‹nsanlar›n  ço¤u  hemflirelik  mesle¤ini yeterinc e tan ›mamaktad›r.
Hemflirel ik tan›m lar› da anlafl›lmas› zo r ve  genell ikle hemflirel erin
nele r y apt›¤ ›na dayanmak tad›r. Bu y aklafl ›m günümüzde yeters iz
görülmektedir; çünkü hemflirelerin neler yapt›¤›n› çal›flma koflullar›
belirle mekte ve bu koflulla r zamanla  de¤iflmektedir. Bu neden le
hemflirele r mes leki rolle rini ve göre v kapsamla r›n› tan›mla mal›,
izlemeli ve de¤erlendirm eli; bunu belirlerk en resmi makamlar›n,
iflverenlerin, toplumun de¤iflen beklentileri ve di¤er sa¤l›k
personelin in görev kapsamlar›ndaki de¤ifliklikleri  de dikkate
almal›d›r. Baflka bir deyiflle hemflireler mesle¤ in sosy al, ekono mik
ve siyasi ba¤lamda faaliyet gösterdi¤ini ve bu ba¤lam içinde
hemflireli¤in de¤erli fakat  güçsüz bir oyuncu oldu¤unu anlamal›d›r.
Hemflire ler kuram ile uygulama  aras›nda ki boflluk , ba¤›ms ›zl ›k,
uzmanl aflma, ye tki elde etm e ve di¤er disipl inlerle iflbirl i¤i yapma
gibi eski sorunlar la  bafl etmek için yeni yollar bulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Hemflirelik; dönüflüm; hemflirelik mesle¤i; bilgi mesle¤i; bilgi
iflçileri; hemflireli¤in meslekleflmesi.

For most people nursing work is p oorly understood. Definitions of
nursing are also elusive and often based on what nurses do. This
approach is now seen as inadequa te becaus e 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. Ho wever,  while nu rses, sho uld defi ne,
monitor and evaluate their roles and scope of practice, they must take
into  account views of governments, employers, chang ing 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 t o 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.
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yöntem günümüzde yetersiz kalmaktad›r, çünkü hemflirelerin
‘neler yapt›¤›’n› çal›flma koflullar› belirler ve bu koflullar zamanla
de¤iflebilir. Günümüzde hemflireler taraf›ndan rutin olarak
üstlenilen birçok görev bir zamanlar doktorlar›n özel ayr›cal›¤›
olmufltur; ayr›ca bir zamanlar diplomal› hemflirelerin
uygulamas›na izin verilen ve uzmanl›k gerektiren teknik ifllemler
flimdi hastalara ya da onlar›n refakatçilerine ö¤retilmektedir.
‹ngiltere Cochrane Merkezi’nin (United Kingdom Cochrane
Center-UKCC) 1992’de yay›nlad›¤› Meslek Uygulama Alanlar›
(The Scope of Professional Practice) bafll›kl› raporda,[3] hemflirelik
mesle¤inin hemflirelerin yapmas›na izin verilmeyen görevlerin
listesiyle tan›mlanmas› fikri öne sürüldü. Bu rapor, meslek
kapsam›na iliflkin s›n›rlamalar›n güvenli ve yetkin uygulama için
gereken bilgilerle ve vas›flarla belirlenmesi ve s›n›flamalara
hemflirelerin karar vermesi gerekti¤ini öne sürdü. Bu raporda
hemflirelik mesle¤i tan›mlanm›yordu, hemflirelerin yapabilece¤i
ya da yapamayaca¤› görevlerin listesi de yer alm›yordu.

Hem ulusal hem de uluslararas› düzeyde hemflirelik yasalar›
aras›nda da büyük farklar bulunmaktad›r. Ço¤u ülkede “hemflire”
ifadesinin yasal bir tan›m› bulunmakta ve hatta baz›lar›
“hemflirelik” terimi için de yasal bir tan›ma sahip durumdad›r.
Yine pek çok ülkede hemflirelerin meslek kapsam› yasalarla
belirlenmifltir; Birleflik Krall›k’ta ise böyle bir yasa yoktur, görev
alanlar›n›n belirlenmesi hemflirelerin ba¤l› bulundu¤u düzenleyici
organ› olan Hemflirelik ve Ebelik Konseyi’nin (Nursing and
Midwifery Council-NMC) sorumlulu¤undad›r. Birleflik Krall›k’ta
‘hemflirelik’ terimi yasalarda tan›mlanmamaktad›r, fakat ‘ruhsatl›
hemflirelik bak›m›’ terimi, 2001 tarihli Sa¤l›k ve Sosyal Yard›m
Yasas›nda ‘sosyal hizmet’ ve ‘kiflisel bak›m’ terimlerinden ayr›
olacak flekilde tan›mlanm›flt›r. Birleflik Krall›k’ta ‘diplomal›
hemflire’ unvan› yasalarla korunmaktad›r ve diplomal› hemflirelerin
sahip olmas› gereken vas›flar bir yönetmelikte tan›mlanmaktad›r.[4]

Kraliyet Hemflirelik Okulu (Royal College of Nursing) 2003’te
“Hemflireli¤in tan›m›, hemflireli¤in kendisi gibi dinamiktir;
hemflirelik yeni gereksinimleri karfl›lamak ve yeni bilgileri dikkate
almak için sürekli evrim geçirmektedir.” aç›klamas›n› yapt›.[4]

Net olan fludur ki, hemflireli¤in tan›mlar›, hemflirelik uygulama
kapsam›n›n flartnameleri, etik ilkeler ve profesyonel tüzük
birbiriyle yak›ndan iliflkilidir ve hemflirelik uygulamas›n›n farkl›
seviyelerini tan›mlamak için daha fazla araflt›rmaya gerek
duyulmaktad›r. Bu tip bir araflt›rman›n odak noktas› da klinik
de¤erlendirme, temelde yatan bilgi taban› ile kanun kapsam›ndaki
etik ilkeler ve profesyonel tüzü¤ü bir araya getiren hemflire-hasta
aras›ndaki iliflki ve güven üzerinde olmal›d›r.

Uluslararas› Hemflirelik Konseyi, hemflirelik standartlar›n›n
dünya genelinde yükseltilmesini ve hemflirelerin profesyonel
olma çabalar›n›n desteklenmesini standart hale getirmek için
önemli bir güçtür. Standart oluflturma, hemflireli¤in farkl›
ülkelerde tabi oldu¤u kurumsal ve yasal çerçeveler aras›ndaki
uyumu art›rmaktad›r. Hemflirelik ö¤retiminde do¤al bilimler ve
bilgi teknolojisi  gibi baz› alanlar evrensel düzeyde
uygulanmaktad›r; fakat sosyal bilimler, befleri bilimler ve lisan
gibi di¤er alanlar, kültüre göre de¤iflmektedir. Bu güne kadar

hemflirelik mesle¤inin temelini nelerin oluflturdu¤u üzerinde
evrensel ortak bir görüfle var›lamam›flt›r, fakat “hemflire ifl gücü
pazar›n›n giderek küreselleflmesi, ö¤retim ve uygulama için
küresel standartlar belirlenmesinin önemini giderek
art›rmaktad›r”.[5]

Hemflirelik e¤itiminin üniversite sektörüne geçifl yapmas› farkl›
ulusal düzlemlerde farkl› zamanlarda, farkl› sebeplerden dolay›
gerçekleflmifltir. Örne¤in, Avustralya’daki transfer, profesyonel
hemflirelik gruplar›n›n otuz y›ll›k lobi çal›flmas›ndan sonra
1985’te meydana gelmifltir. Avustralya’n›n önde gelen hemflire
meslek gruplar›, bu mesle¤e profesyonellik kazand›rma amac›yla
tüm hemflirelik ö¤retiminin üniversitelere devredilmesini talep
etmiflti. ‹zleyen hükümetler bu talebi görmezlikten geldi. Sonunda,
1980’lerde hemflireler bu devir iflleminin hemflireli¤e
profesyonellik kazand›rmak için de¤il, hastanelerde ö¤renciler
yerine diplomal› hemflireler istihdam etmenin daha ekonomik
olaca¤› gerekçesiyle yap›lmas›n› talep etti.[6] Baflka bir deyiflle,
Avustralya’da hemflirelik ö¤retimine iliflkin sa¤l›k politikas›, hem
profesyonellik kazand›rma hem de ak›lc›l›k gerekçelerinden
etkilendi. Hemflire meslek gruplar›, bu politikan›n profesyonellik
kazand›rma amac›yla de¤ifltirilmesini istiyordu, hükümet ise
tasarruf elde etmek için de¤ifliklik yapt›.[7] Taraflar›n hiçbiri bu
de¤iflikli¤in çal›flan hemflireler üzerindeki etkilerini dikkate
almad›.

Hemflirelik ö¤retiminin üniversitelere devredilmesinin etkileri,
çal›flan hemflireleri bu meslek gruplar›n›n liderlerinin hiç akl›na
gelmeyen bir flekilde etkiledi. Avustralya’da hemflirelik e¤itiminin
üniversitelere devredilmesinden sekiz y›l sonra yap›lan bir
araflt›rmada, hemflirelik niteliklerinin k›dem indirme, parçalanma,
uzmanlaflma ve otonominin azalmas› nedeniyle vas›fs›zlaflt›¤›n›
göstermiflti.[8] K›dem indirme, daha önce ö¤renci hemflirelere
verilen görevlerin art›k kalifiye hemflireler taraf›ndan yerine
getiriliyor olmas›n›n sonucuydu. Parçalanma, kalifiye hemflirelerin
ayn› ifli daha niteliksiz çal›flanlar ya da nitelikli olmayan çal›flanlar
olarak yürütmesi sonucu iflin içeriksel beceriyi kaybetmesini
içermektedir. Uzmanlaflma, hemflirelerin ço¤unlu¤unun nitelik
kapsam›n› daraltt›, pek çok hemflire ifllerinin do¤as› de¤iflti¤i
için ba¤›ms›zl›klar›n› yitirdiklerini fark etti. Sonuçta hemflirelerin
ifle al›nmas›nda ve elde tutulmas›nda y›llarca büyük sorunlarla
karfl›lafl›ld›. Uzmanlaflmaya giden yol, büyük ölçüde parçalanm›flt›r
ve hastan›n bak›m ve tedavi anlam›ndaki ihtiyaçlar›na odaklanma
yerine teknik ihtisas ile güdülen bir sa¤l›k sistemiyle sonuçlanabilir.

Hemflirelik literatüründe yer alan en önemli problemlerden biri,
çal›flan hemflirelerin genelde “gerçek”e de¤il “ideal”e odaklanan
bir hemflirelik imaj›n›n gölgesinde kald›¤›d›r. Hemflirelik
mesle¤inin dönüflmesini sosyolojik aç›dan incelersek, bu meslek
dal›nda egemen olan varsay›mlar›n ço¤unun yanl›fl oldu¤unu
kan›tlayabiliriz ve hemflire meslek gruplar›n›n eskiden yapt›¤›
hatalar›n ço¤undan kaç›nabiliriz. Örne¤in, hemflirelik mesle¤inin
dönüflmesi, profesyonellik kazanma ve ak›lc›l›k aç›lar›ndan analiz
edildi¤inde, bu meslek de¤ifliminin hem iç hem de d›fl güçler
taraf›ndan etkilendi¤i anlafl›lmaktad›r. Bir meslek dal›n›n
profesyonellik kazanmas›, uygulad›¤› stratejilerle ve içinde faaliyet
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gösterdi¤i büyük sosyal güçlerle yak›ndan ba¤lant›l›d›r. Örnek
olarak Birleflik Krall›k’ta hekim aç›¤› olan hastanelerde hemflireler
genelde stajyer hekimlerin ifllerini yapmak zorunda kalmaktad›r.
Hekim da¤›l›m›n›n yetersiz oldu¤u bölgelerde güçlü “Uzman
Hemflire-Nurse Practitioner” hareketleri görülmektedir.

Hemflirelik ö¤retimi için halen uygulanan düzenlemelerin verimini
ölçmek için hemflirelik ö¤retimini mevcut iflgücü pazar› aç›s›ndan
incelememiz gerekmektedir. Hemflirelik e¤itimi modellerine
yönelik tavsiyelerde bulunarak büyümekte olan ifl gücü ve
endüstriyel ihtiyaçlar› karfl›lamak için, bu faktörler hem sa¤l›k
endüstrisi hem de e¤itim perspektiflerinden de¤erlendirilmelidir.
Hesaba kat›lmas› gereken di¤er faktörler ise, hemflireli¤in de¤iflen
içeri¤i ve sa¤l›k gereksinimleri, hemflirelik, t›p ve sa¤l›k
sektöründeki di¤er gruplar›n ba¤lant›lar›, ulusal ve bölgesel
ihtiyaçlar ile finansal düzenlemeleri içermektedir. 

Drucker,[9] hemflirelerden bilgi iflçileri olarak bahsetmekte ve
hemflireli¤i yeni bilgi mesleklerinde ikinci s›raya koymaktad›r,
bu meslek; t›p gibi eski bilgi meslekleri ve giderek büyüyen yeni
sa¤l›k profesyonelleri grubu gibi bilgi meslekleriyle beraber
çal›flmaktad›r. ‹kincisi, sa¤l›k alan›nda uzmanlaflman›n h›zla
artmas›d›r. Ayr›ca, bilginin h›zla eskimesi ve bu yeni bilgilerin
uygulamada yap›lan görevlerle birlefltirilmesi faktörleri de dikkate
al›nmal›d›r. Bu da, hemflirelik e¤itimi müfredat›nda süregelen
geliflmeler olaca¤› anlam›na gelmektedir. Bunlardan baz›lar›
sa¤l›k hizmetlerindeki yeni ihtiyaçlara yönelik olurken di¤erleri
ise çeflitli profesyonel hizmetler ve bak›m yönetiminde entegre
modelleri içeren yeni öncelikler ve yaklafl›mlar olacakt›r. Clare
ve arkadafllar›,[10] üniversitelerin hemflirelik bölümlerinde de
müfredat›n geçirdi¤i evrimi incelerken baz› endiflelerini dile
getirmektedir. Bu endifleler aras›nda bilgi teknolojisi, teknoloji
ö¤retimi ve hastanede tedavilerin de¤iflen do¤as›d›r. Buradaki
en önemli nokta, sa¤l›k hizmetlerinin h›zla de¤iflmesinden ve
teknoloji kullanmas›ndan ötürü ö¤retim sisteminin ona
yetiflemeyece¤i, klinik uygulamalarda güncel kalman›n çok daha
önem kazanaca¤›d›r.

Genelde kaynaklar tahsis edilirken ve uzmanl›k kazand›r›l›rken,
hemflirelik ö¤retimi aç›s›ndan uygulama ortamlar›n›n ne kadar
önemli oldu¤u gözden kaçmaktad›r. Hemflirelik ö¤retiminin
karfl›laflt›¤› en ciddi sorunlardan biri, klinik ö¤retim masraflar›n›n
artmas›d›r, öte yandan klinik uygulama alanlar›n›n az say›da
olmas› ve bu alanlar için rekabetin yo¤un olmas›, hemflirelik
ö¤retiminin geliflmesini k›s›tlamaktad›r. Staj sistemi, hemflirelik
mesle¤ini ö¤renmek için mükemmel düzenlemeler sa¤lam›flt›r,
fakat hizmete ö¤retimden daha fazla önem verme e¤ilimi
bulunmaktad›r. Kuramsal akademik modeller, genel vas›flar
kazanmak için f›rsatlar sunmaktad›r, fakat bunlar› uygulayacak
yap›sal bir çerçeve oluflturmakta yetersiz kalmaktad›r. Kuramla
uygulama aras›nda ba¤lant› kurma konusunda yeni tart›flmalar
yap›lmaktad›r.[11] Bunu baflarmak için ö¤rencilerin deneyimlerinin
akademisyen e¤itimciler ve uygulay›c›lar taraf›ndan birlikte
tasarlanmas› ve uygulama ortam›nda sunulmas› gerekmektedir.
Ne yaz›k ki ço¤u hastane yöneticisi, klinik uygulama alanlar›
temin etmeyi büyük bir fedakarl›k olarak görmekte ve bunlar›

temin ederek hemflirelere iyilik yapt›klar›n› düflünmektedir.
Hatta baz› hastane yöneticileri, bu mekanlarda çal›flmalar›
karfl›l›¤›nda hemflirelerden ücret talep etmektedir. Klinik uygulama
alanlar› temin etmenin fedakarl›k ya da para kazanma f›rsat›
de¤il sorumluluk oldu¤u anlafl›l›ncaya kadar, kuram ile uygulama
aras›ndaki boflluk, hemflire e¤itimciler için problem olmaya
devam edecektir.

Hemflireler, sa¤l›k sistemindeki en büyük meslek grubunu
oluflturmaktad›r ve benzersiz, sürekli geliflen bir rol oynamaktad›r.
‹fl organizasyonu ve yönetim süreçlerinin yüksek seviyeli e¤itimi
tan›yarak onlardan daha etkili ve verimli flekilde yararlanmalar›
gerekmektedir. Ayn› zamanda hemflireler de profesyonellik
kazanma sürecinin sosyal, ekonomik ve siyasi ba¤lamda
olufltu¤unu ve bu ba¤lam içinde hemflireli¤in de¤erli fakat güçlü
olmayan bir oyuncu/rol al›c›/rol oynay›c› oldu¤unu anlamal›d›r.
Hemflireler kuram ile uygulama aras›ndaki boflluk, ba¤›ms›zl›k,
uzmanlaflma, yetki elde etme ve çoklu disiplinler aras› uygulama
gibi eski sorunlarla bafl etmek için yeni yollar bulmal›d›r. Sa¤l›k
hizmetleri etkin ve verimli flekilde verilmelidir, çünkü kamu
yat›r›mlar› giderek artarken maliyeti yüksek hizmetlere duyulan
talep de artmaktad›r. Sa¤l›k hizmetlerinin maliyetleri artmakta,
nüfus yafllanmakta, tüketicilerin beklentileri de¤iflmektedir ve
yeni teknolojiler sayesinde müdahale potansiyeli geliflmektedir.
Bu de¤ifliklikler, ortaya ç›kan sa¤l›k sistemindeki önemli
konulardan birinin tedaviden ve bak›mdan eflit ölçüde yararlanma
olaca¤› anlam›na gelmektedir. Bu koflullar alt›nda sistemin
etkinli¤ine ve verimlili¤ine hemflireli¤in sa¤layaca¤› katk› önem
tafl›maktad›r.
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ABSTRACTÖZET

emflirelik mesle¤i toplumda yeterince tan›nmamaktad›r.
‹nsanlar, ancak hemflirelik hizmetlerine gereks inim
duyduklar›nda hemflirelerin görevlerinin ne denli

karmafl›k oldu¤unu anlamaktad›r. Bu durumun nedenlerinden
biri, hemflirelik mesle¤ini oluflturan unsurlar›n ulusal ve yerel
koflullara göre farkl›l›k göstermesi ve hemflirelik mesle¤inin farkl›
flekillerde tan›mlanmas›d›r. Tan›mlar, üst düzey yetkililerce
düzenlenerek toplumda görünür olur, oysa kararlar hemflirelik
otonomisine dayand›r›lmal›d›r. Literatürde yer alan hemflirelik
tan›mlar›n›n ço¤u, ulusal yasalarda ya da hemflirelik mesle¤inin
kapsam›na iliflkin raporlarda yer almaktad›r.

Uluslararas› Hemflireler Konseyinin (The
International Council of Nurses=IC N)
2010’da aç›klad›¤› hemflirelik tan›m›: [1]

Hemflirelik mesle¤i,  ba¤›ms›z veya  ekip halinde
çal›flarak hasta veya sa¤l›kl › her yafltan bireylere,
ailelere, gruplara ve toplumlara her türlü ortamda
bak›m vermeyi kapsamaktad›r. Hemflirelik, sa¤l›¤›n
gelifltirilmesi, hastal›klar›n önlenmesi ve hasta, engelli

veya ölmek üzere olan bireylerin bak›m›n› içerir. Yasal
savunuculuk, güvenli bir ortam oluflturma, araflt›rma
yapma, sa¤l›k politikalar›n›n yap›lanmas›  ve sa¤l›k
sistemleri yönetimine kat›l›m ve e¤itim de hemflirelik
mesle¤inin anahtar (temel) rolleridir.

ICN 1993’te yapt›¤› bir aç›klamada, hemflirelik tan›m›n›n,
hemfli relerin nitel iklerini ve mesleki sorumluluklar›n›
yans›tt›¤› n› ve bu nedenle hemflirel erin görevle rini ve
uygulama alanlar›n› tan›mlamakla sorumlu oldu¤unu ileri
sürdü. Hemflireler, mesleki örgütler ve düzenleyici kurumlar
arac› l›¤›yla mesleki görevl erini ve uygulama  alanlar›n›
tan›mlamak, izlemek ve de¤erlendirmekle sorumlu iken,
toplumdaki di¤er kesimlerin görüfllerinin de dikkate al›nmas›
gerekiyor. Bunun nedeni, meslek kapsam› tan›mlamalar›n›n
resmi makamlar›n, iflverenlerin, halk›n de¤iflen beklentileri
ve di¤er sa¤l›k personelin in görev kapsamlar›ndaki
de¤iflikliklerden de etkileniyor olmas›d›r.[2]

Birleflik Krall›k’ta hemflirelik mesle¤ini tan›mlamadaki en yayg›n
yaklafl›m, rolleri, ifllevleri ya da görevleri tan›mlamakt›r. Bu

H

‹nsanlar›n  ço¤u  hemflirelik  mesle¤ini yeterinc e tan ›mamaktad›r.
Hemflirel ik tan›m lar› da anlafl›lmas› zo r ve  genell ikle hemflirel erin
nele r y apt›¤ ›na dayanmak tad›r. Bu y aklafl ›m günümüzde yeters iz
görülmektedir; çünkü hemflirelerin neler yapt›¤›n› çal›flma koflullar›
belirle mekte ve bu koflulla r zamanla  de¤iflmektedir. Bu neden le
hemflirele r mes leki rolle rini ve göre v kapsamla r›n› tan›mla mal›,
izlemeli ve de¤erlendirm eli; bunu belirlerk en resmi makamlar›n,
iflverenlerin, toplumun de¤iflen beklentileri ve di¤er sa¤l›k
personelin in görev kapsamlar›ndaki de¤ifliklikleri  de dikkate
almal›d›r. Baflka bir deyiflle hemflireler mesle¤ in sosy al, ekono mik
ve siyasi ba¤lamda faaliyet gösterdi¤ini ve bu ba¤lam içinde
hemflireli¤in de¤erli fakat  güçsüz bir oyuncu oldu¤unu anlamal›d›r.
Hemflire ler kuram ile uygulama  aras›nda ki boflluk , ba¤›ms ›zl ›k,
uzmanl aflma, ye tki elde etm e ve di¤er disipl inlerle iflbirl i¤i yapma
gibi eski sorunlar la  bafl etmek için yeni yollar bulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Hemflirelik; dönüflüm; hemflirelik mesle¤i; bilgi mesle¤i; bilgi
iflçileri; hemflireli¤in meslekleflmesi.

For most people nursing work is p oorly understood. Definitions of
nursing are also elusive and often based on what nurses do. This
approach is now seen as inadequa te becaus e 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. Ho wever,  while nu rses, sho uld defi ne,
monitor and evaluate their roles and scope of practice, they must take
into  account views of governments, employers, chang ing 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 t o 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.
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yöntem günümüzde yetersiz kalmaktad›r, çünkü hemflirelerin
‘neler yapt›¤›’n› çal›flma koflullar› belirler ve bu koflullar zamanla
de¤iflebil ir. Günümüzde hemflireler taraf›ndan rutin olarak
üstlenilen birçok görev bir zamanlar doktorlar›n özel ayr›cal›¤›
olmufltur; ayr›ca bir zamanlar diplomal› hemflirelerin
uygulamas›na izin verilen ve uzmanl›k gerektiren teknik ifllemler
flimdi hastalara ya da onlar›n refakatçilerine ö¤retilmektedir.
‹ngiltere Cochrane Merkezi’nin (United Kingdom Cochrane
Center-UKCC) 1992’de yay›nlad›¤› Meslek Uygulama Alanlar›
(The Scope of Professional Practice) bafll›kl› raporda,[3] hemflirelik
mesle¤inin hemflirelerin yapmas›na izin verilmeyen görevlerin
listesiyle tan›mlanmas› fikri öne sürüldü . Bu rapor, meslek
kapsam›na iliflkin s›n›rlamalar›n güvenli ve yetkin uygulama için
gereken bilgilerle ve vas›flarla belirlenmesi ve s›n›flamalara
hemflirelerin karar vermesi gerekti¤ini öne sürdü. Bu raporda
hemflirelik mesle¤i tan›mlanm›yordu, hemflirelerin yapabilece¤i
ya da yapamayaca¤› görevlerin listesi de yer alm›yordu.

Hem ulusal hem de uluslararas› düzeyde hemflirelik yasalar›
aras›nda da büyük farklar bulunmaktad›r. Ço¤u ülkede “hemflire”
ifadesinin  yasal bir tan›m› bulunmakta ve hatta baz›lar ›
“hemflirelik” terimi için de yasal bir tan›ma sahip durumdad›r.
Yine pek çok ülkede hemflirelerin meslek kapsam› yasalarla
belirlenmifltir; Birleflik Krall›k’ta ise böyle bir yasa yoktur, görev
alanlar›n›n belirlenmesi hemflirelerin ba¤l› bulundu¤u düzenleyici
organ›  olan Hemflirelik ve Ebelik Konseyi’nin (Nursing and
Midwifery Council-NMC) sorumlulu¤undad›r. Birleflik Krall›k’ta
‘hemflirelik’ terimi yasalarda tan›mlanmamaktad›r, fakat ‘ruhsatl›
hemflirelik bak›m›’ terimi, 2001 tarihli Sa¤l›k ve Sosyal Yard›m
Yasas›nda ‘sosyal hizmet’ ve ‘kiflisel bak›m’ terimlerinden ayr›
olacak flekilde tan›mlanm›flt›r.  Birleflik Krall›k’ta ‘diplomal›
hemflire’ unvan› yasalarla korunmaktad›r ve diplomal› hemflirelerin
sahip olmas› gereken vas›flar bir yönetmelikte tan›mlanmaktad›r.[4]

Kraliyet Hemflirelik Okulu (Royal College of Nursing) 2003’te
“Hemflireli¤in tan›m›, hemflireli¤in kendisi gibi dinamiktir;
hemflirelik yeni gereksinimleri karfl›lamak ve yeni bilgileri dikkate
almak için sürekli evrim geçirmektedir.” aç›klamas›n› yapt›.[4]

Net olan fludur ki, hemflireli¤in tan›mlar›, hemflirelik uygulama
kapsam›n›n flartnam eleri , etik ilkeler ve profesyonel  tüzük
birbiriyle yak›ndan iliflkilidir ve hemflirelik uygulamas›n›n farkl›
seviy elerini tan›mlamak için daha fazla araflt›rmaya gerek
duyulmaktad›r. Bu tip bir araflt›rman›n odak noktas› da klinik
de¤erlendirme, temelde yatan bilgi taban› ile kanun kapsam›ndaki
etik ilkeler ve profesyonel tüzü¤ü bir araya getiren hemflire-hasta
aras›ndaki iliflki ve güven üzerinde olmal›d›r.

Uluslararas › Hemflirelik Konseyi,  hemflirelik standartlar›n›n
dünya genelinde yükseltilmesini ve hemflirelerin profesyonel
olma çabalar›n›n desteklenmesini standart hale getirmek için
önemli bir güçtür. Stand art oluflturma, hemflirel i¤in farkl›
ülkelerde tabi oldu¤u kurumsal ve yasal çerçeveler aras›ndaki
uyumu art›rmaktad›r. Hemflirelik ö¤retiminde do¤al bilimler ve
bilgi teknolojisi  gibi baz› alanlar evrensel düzeyde
uygulanmaktad›r; fakat sosyal bilimler, befleri bilimler ve lisan
gibi di¤er alanlar, kültüre göre de¤iflmektedir. Bu güne kadar

hemflirelik mesle¤inin temelini nelerin oluflturdu¤u üzerinde
evrensel ortak bir görüfle var›lamam›flt›r, fakat “hemflire ifl gücü
pazar›n›n giderek küreselleflmesi, ö¤retim ve uygulama için
küresel standartlar belirlenmesinin önemini giderek
art›rmaktad›r”.[5]

Hemflirelik e¤itiminin üniversite sektörüne geçifl yapmas› farkl›
ulusal düzlemlerde farkl› zamanlarda, farkl› sebeplerden dolay›
gerçekleflmifltir. Örne¤in, Avustralya’daki transfer, profesyonel
hemflirelik gruplar›n›n otuz y›ll›k lobi çal›flmas›ndan sonra
1985’te meydana gelmifltir. Avustralya’n›n önde gelen hemflire
meslek gruplar›, bu mesle¤e profesyonellik kazand›rma amac›yla
tüm hemflirelik ö¤retiminin üniversitelere devredilmesini talep
etmiflti. ‹zleyen hükümetler bu talebi görmezlikten geldi. Sonunda,
1980’lerde hemflireler bu devir iflleminin hemflireli¤e
profesyonellik kazand›rmak için de¤il, hastanelerde ö¤renciler
yerine diplomal› hemflireler istihdam etmenin daha ekonomik
olaca¤› gerekçesiyle yap›lmas›n› talep etti.[6] Baflka bir deyiflle,
Avustralya’da hemflirelik ö¤retimine iliflkin sa¤l›k politikas›, hem
profesyonellik kazand›rma hem de ak›lc›l›k gerekçelerinden
etkilendi. Hemflire meslek gruplar›, bu politikan›n profesyonellik
kazand›rma amac›yla de¤ifltirilmesini istiyordu, hükümet ise
tasarruf elde etmek için de¤ifliklik yapt›.[7] Taraflar›n hiçbiri bu
de¤iflikli¤in çal›flan hemflireler üzerindeki etkilerini dikkate
almad›.

Hemflirelik ö¤retiminin üniversitelere devredilmesinin etkileri,
çal›flan hemflireleri bu meslek gruplar›n›n liderlerinin hiç akl›na
gelmeyen bir flekilde etkiledi. Avustralya’da hemflirelik e¤itiminin
üniversite lere devredil mesinden sekiz  y›l sonra yap›lan bir
araflt›rmada, hemflirelik niteliklerinin k›dem indirme, parçalanma,
uzmanlaflma ve otonominin azalmas› nedeniyle vas›fs›zlaflt›¤›n›
göstermiflti.[8] K›dem indirme, daha önce ö¤renci hemflirelere
verilen görevlerin art›k kalifiye hemflireler taraf›ndan yerine
getiriliyor olmas›n›n sonucuydu. Parçalanma, kalifiye hemflirelerin
ayn› ifli daha niteliksiz çal›flanlar ya da nitelikli olmayan çal›flanlar
olarak yürütmesi sonucu iflin içeriksel beceriyi kaybetmesini
içermektedir. Uzmanlaflma, hemflirelerin ço¤unlu¤unun nitelik
kapsam›n› daraltt›, pek çok hemflire ifllerinin do¤as› de¤iflti¤i
için ba¤›ms›zl›klar›n› yitirdiklerini fark etti. Sonuçta hemflirelerin
ifle al›nmas›nda ve elde tutulmas›nda y›llarca büyük sorunlarla
karfl›lafl›ld›. Uzmanlaflmaya giden yol, büyük ölçüde parçalanm›flt›r
ve hastan›n bak›m ve tedavi anlam›ndaki ihtiyaçlar›na odaklanma
yerine teknik ihtisas ile güdülen bir sa¤l›k sistemiyle sonuçlanabilir.

Hemflirelik literatüründe yer alan en önemli problemlerden biri,
çal›flan hemflirelerin genelde “gerçek”e de¤il “ideal”e odaklanan
bir hemflirelik  imaj›n›n  gölgesind e kald›¤ ›d›r. Hemflirelik
mesle¤inin dönüflmesini sosyolojik aç›dan incelersek, bu meslek
dal›nda egemen olan varsay›mlar›n ço¤unun yanl›fl oldu¤unu
kan›tlayabiliriz ve hemflire meslek gruplar›n›n eskiden yapt›¤›
hatalar›n ço¤undan kaç›nabiliriz. Örne¤in, hemflirelik mesle¤inin
dönüflmesi, profesyonellik kazanma ve ak›lc›l›k aç›lar›ndan analiz
edildi¤inde, bu meslek de¤ifliminin hem iç hem de d›fl güçler
taraf›nd an etkilend i¤i anlafl›lmak tad›r. Bir meslek  dal›n›n
profesyonellik kazanmas›, uygulad›¤› stratejilerle ve içinde faaliyet
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gösterdi¤i büyük sosyal güçlerle yak›ndan ba¤lant›l›d›r. Örnek
olarak Birleflik Krall›k’ta hekim aç›¤› olan hastanelerde hemflireler
genelde stajyer hekimlerin ifllerini yapmak zorunda kalmaktad›r.
Hekim da¤›l›m›n›n yetersiz oldu¤u bölgelerde güçlü “Uzman
Hemflire-Nurse Practitioner” hareketleri görülmektedir.

Hemflirelik ö¤retimi için halen uygulanan düzenlemelerin verimini
ölçmek için hemflirelik ö¤retimini mevcut iflgücü pazar› aç›s›ndan
incelememiz gerekmektedir. Hemflirelik e¤itimi modellerine
yönelik tavsiyelerde bulunarak büyümekte olan ifl gücü ve
endüstriyel ihtiyaçlar› karfl›lamak için, bu faktörler hem sa¤l›k
endüstrisi hem de e¤itim perspektiflerinden de¤erlendirilmelidir.
Hesaba kat›lmas› gereken di¤er faktörler ise, hemflireli¤in de¤iflen
içeri¤i ve sa¤l›k gereksinimleri, hemflirelik, t›p ve sa¤l›k
sektöründeki di¤er gruplar›n ba¤lant›lar›, ulusal ve bölgesel
ihtiyaçlar ile finansal düzenlemeleri içermektedir. 

Drucker,[9] hemflirelerden bilgi iflçileri olarak bahsetmekte ve
hemflireli¤i yeni bilgi mesleklerinde ikinci s›raya koymaktad›r,
bu meslek; t›p gibi eski bilgi meslekleri ve giderek büyüyen yeni
sa¤l›k profesyonelleri grubu gibi bilgi meslekleriyle beraber
çal›flmaktad›r. ‹kincisi, sa¤l›k alan›nda uzmanlaflman›n h›zla
artmas›d›r. Ayr›ca, bilginin h›zla eskimesi ve bu yeni bilgilerin
uygulamada yap›lan görevlerle birlefltirilmesi faktörleri de dikkate
al›nmal›d›r. Bu da, hemflirelik e¤itimi müfredat›nda süregelen
geliflmeler olaca¤› anlam›na gelmektedir. Bunlardan baz›lar›
sa¤l›k hizmetlerindeki yeni ihtiyaçlara yönelik olurken di¤erleri
ise çeflitli profesyonel hizmetler ve bak›m yönetiminde entegre
modelleri içeren yeni öncelikler ve yaklafl›mlar olacakt›r. Clare
ve arkadafllar›,[10] üniversitelerin hemflirelik bölümlerinde de
müfredat›n geçirdi¤i evrimi incelerken baz› endiflelerini dile
getirmektedir. Bu endifleler aras›nda bilgi teknolojisi, teknoloji
ö¤retimi ve hastanede tedavilerin de¤iflen do¤as›d›r. Buradaki
en önemli nokta, sa¤l›k hizmetlerinin h›zla de¤iflmesinden ve
teknoloji kullanmas›ndan ötürü ö¤retim sisteminin ona
yetiflemeyece¤i, klinik uygulamalarda güncel kalman›n çok daha
önem kazanaca¤›d›r.

Genelde kaynaklar tahsis edilirken ve uzmanl›k kazand›r›l›rken,
hemflirelik ö¤retimi aç›s›ndan uygulama ortamlar›n›n ne kadar
önemli oldu¤u gözden kaçmaktad›r. Hemflirelik ö¤retiminin
karfl›laflt›¤› en ciddi sorunlardan biri, klinik ö¤retim masraflar›n›n
artmas›d›r, öte yandan klinik uygulama alanlar›n›n az say›da
olmas› ve bu alanlar için rekabetin yo¤un olmas›, hemflirelik
ö¤retiminin geliflmesini k›s›tlamaktad›r. Staj sistemi, hemflirelik
mesle¤ini ö¤renmek için mükemmel düzenlemeler sa¤lam›flt›r,
fakat hizmete ö¤retimden daha fazla önem verme e¤ilimi
bulunmaktad›r. Kuramsal akademik modeller, genel vas›flar
kazanmak için f›rsatlar sunmaktad›r, fakat bunlar› uygulayacak
yap›sal bir çerçeve oluflturmakta yetersiz kalmaktad›r. Kuramla
uygulama aras›nda ba¤lant› kurma konusunda yeni tart›flmalar
yap›lmaktad›r.[11] Bunu baflarmak için ö¤rencilerin deneyimlerinin
akademisyen e¤itimciler ve uygulay›c›lar taraf›ndan birlikte
tasarlanmas› ve uygulama ortam›nda sunulmas› gerekmektedir.
Ne yaz›k ki ço¤u hastane yöneticisi, klinik uygulama alanlar›
temin etmeyi büyük bir fedakarl›k olarak görmekte ve bunlar›

temin ederek hemflirelere iyilik yapt›klar›n› düflünmektedir.
Hatta baz› hastane yöneticileri, bu mekanlarda çal›flmalar›
karfl›l›¤›nda hemflirelerden ücret talep etmektedir. Klinik uygulama
alanlar› temin etmenin fedakarl›k ya da para kazanma f›rsat›
de¤il sorumluluk oldu¤u anlafl›l›ncaya kadar, kuram ile uygulama
aras›ndaki boflluk, hemflire e¤itimciler için problem olmaya
devam edecektir.

Hemflireler, sa¤l›k sistemindeki en büyük meslek grubunu
oluflturmaktad›r ve benzersiz, sürekli geliflen bir rol oynamaktad›r.
‹fl organizasyonu ve yönetim süreçlerinin yüksek seviyeli e¤itimi
tan›yarak onlardan daha etkili ve verimli flekilde yararlanmalar›
gerekmektedir. Ayn› zamanda hemflireler de profesyonellik
kazanma sürecinin sosyal, ekonomik ve siyasi ba¤lamda
olufltu¤unu ve bu ba¤lam içinde hemflireli¤in de¤erli fakat güçlü
olmayan bir oyuncu/rol al›c›/rol oynay›c› oldu¤unu anlamal›d›r.
Hemflireler kuram ile uygulama aras›ndaki boflluk, ba¤›ms›zl›k,
uzmanlaflma, yetki elde etme ve çoklu disiplinler aras› uygulama
gibi eski sorunlarla bafl etmek için yeni yollar bulmal›d›r. Sa¤l›k
hizmetleri etkin ve verimli flekilde verilmelidir, çünkü kamu
yat›r›mlar› giderek artarken maliyeti yüksek hizmetlere duyulan
talep de artmaktad›r. Sa¤l›k hizmetlerinin maliyetleri artmakta,
nüfus yafllanmakta, tüketicilerin beklentileri de¤iflmektedir ve
yeni teknolojiler sayesinde müdahale potansiyeli geliflmektedir.
Bu de¤ifliklikler, ortaya ç›kan sa¤l›k sistemindeki önemli
konulardan birinin tedaviden ve bak›mdan eflit ölçüde yararlanma
olaca¤› anlam›na gelmektedir. Bu koflullar alt›nda sistemin
etkinli¤ine ve verimlili¤ine hemflireli¤in sa¤layaca¤› katk› önem
tafl›maktad›r.
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