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TURKIYEDE HEMSIRELIK MESLEGININ
PROFESYONELLESMESI SURECINDE GELISMELER VE
ZORLUKLAR: SOSYOLOJIK BIR DEGERLENDIRME

DEVELOPMENTS AND DIFFICULTIES IN THE
PROFESSIONALIZATION PROCESS OF NURSING
OCCUPATION IN TURKEY: A SOCIOLOGICAL
EVALUATION

Yrd. Do¢. Dr. Temmuz GONC
Anadolu Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Béliimii

OZET
CB u ¢aligma, bir alan aragtirmasinin verileri iizerinden hemsirelik mesleginin profesyonellesme

siirecinde karsilagtigr temel sorunlar: betimlemeyi ve profesyonellesme tartismalar: cerceve-

sinde meslegin giiniimiizdeki durumunu sosyolojik olarak degerlendirmeyi amagclamaktadir.
Arastirmanin orneklemi 42 hemsgireden olusmaktadsr, veriler derinlemesine miilakatlar ile elde edilmis,
betimsel ve sistematik olarak analiz edilip yorumlanmastir. Bulgulara gore mesleki egitim diizeyindeki
cesitlilik, istihdam tiplerinde goriilen farkliliklar, mesleki ozerklik ve orgiitlenme diizeylerinin diisiikligii
meslegin profesyonellesme siirecindeki temel sorunlaridir. Bunun yaninda bulgular meslekte doktor-hem-
sire otoritesinin sorgulanmaya ¢alisildigini, yakin meslekleri diglayarak kendi pozisyonunu korumaya
calistigini ve bazi gorevlerini baska mesleklere aktarmaya calistigini gostermektedir. Profesyonellesme
agisindan son derece onemli olan bu ii¢ hareket, hemgireligin profesyonellesme siirecinde ilerlemeye devam
ettigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyoloji, meslekler sosyolojisi, ¢calisma sosyolojisi, nitel aragtirma
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ABSTRACT

his study, drawing on the data of a qualitative field research, aims to describe the main

problems of nursing occupation in the professionalization process and to sociologically evalu-

ate the current position of the occupation in the frame of professionalization discussions. The
data are gathered by in-depth interviews with 42 nurses who constitute the sample. The findings show that
the main problems of nursing occupation in the professionalization process are the variety of occupational
education levels, the diversity in employment status and the low degree of occupational autonomy and
organization. The findings also show that nursing occupation tries to question the physicians’ authority,
to secure its market position by excluding relevant occupations and to transfer some tasks to subordinate
occupations. These three acts indicate that nursing is advancing in the professionalization process.

Keywords: Sociology, sociology of professions, sociology of occupations, sociology of work, qualitative
research.
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agdas toplumda yasanan sosyal, ekonomik ve politik gelismeler meslek gruplarina,

profesyonel mesleklere ve profesyonellesme siirecine iligkin yeni tartigmalar: bera-

berinde getirmektedir. Meslekler sosyolojisi ¢ercevesinde tip meslegi tipik bir analiz
konusu olmus ve profesyonel mesleklerin prototipi olarak (Parsons, 1951; Friedson, 1970) goriilmiis,
hemsirelik meslegi isekadinlarin yogunlukta oldugu bir yari-profesyonel meslek (Etzioni, 1969; Frie-
dson, 1970, 2001) olarak ele alinmistir. Yari-profesyonel meslek olarak degerlendirilen bazi diger
meslekler gibi hemsirelik de kendi meslegi i¢in profesyonellesme siirecini engelleyen, zayiflatan ya
da yavaslatan nedenleri ortaya koymaya (Kessler vd. 2015; Keogh, 1997) ve bu engellerin iistesinden
gelerek hemsirelige profesyonel meslek statiisti kazandirmaya ¢alismaktadir. Nitel bir alan aragtir-
masinin bulgularina dayanan bu ¢alismanin amaci, profesyonellesme tartismalarinda 6nem tastyan
bazi kavramlar etrafinda hemgirelerin deneyim ve diisiincelerini ortaya koymak ve profesyonellesme
stirecinde hemsireligin durumuna iliskin sosyolojik bir degerlendirme yapmaktir. Bu amagla 6nce
profesyonel mesleklerin nitelikleri tizerinde durulacakve hemsirelik mesleginde profesyonellesme ¢a-
balarinin icerigi degerlendirilecek, daha sonra alan ¢aligmasinin verilerine dayanilarak bir biitiin

olarak hemsirelik mesleginin profesyonellesme siirecinde one ¢ikan temalar degerlendirileceketir.

Profesyonel meslekleri profesyonel olmayan mesleklerden ayirma ¢abasi sosyolojide uzun zaman-
dir stirmektedir. Islevselci yaklasim (Durkheim, 1957; Parsons, 1951) profesyonel meslekleri top-
lumsal sistemi istikrara kavusturan 6zgeci ve toplum yararina ¢alisan kurumlar olarak gérmiis ve bu

ozelliklerinin toplum agisindan iglevsel oldugu diisiiniilen ozelliklerine odaklanmuistur.

OzelliklerYaklasimi (Wilensky, 1964; Greenwood, 1957) olarak adlandirilan yaklagim ise, pro-
fesyonel mesleklerin temel vasiflarint yansitan nitelikleri saptayarak profesyonel olan ve olmayan
meslekleri ayirt eemeye ¢alismistir. Bu amagla bu yaklagimi benimseyen pek ¢ok sosyal bilimei (Wi-
lensky, 1964; Becker, 1962; Greenwood, 1957; Barber, 1963) profesyonel mesleklerin nitelikleri-
ni listeleyen ¢aligmalar yapmuistir ve birbirine oldukga benzer nitelikler siralamiglardir. Bu konuda
yapilmis olan yirmi bir ¢alismayi inceleyen ve tiim ¢alismalardaki ortak o6zellikleri ortaya koyan

Millerson’a (1964:6) gore profesyonel meslekler (i) teorik bilgiye dayali beceri gerektiren; (ii) mesleki



beceri edinmenin egitim ve talime bagli oldugu; (iii) profesyonellerin yeterliliklerinin sinavla 6lgiil-
digii; (iv) davranis kurallarina baglilik izerinden bir meslek ahlaki olusturan, (v) hizmetlerin kamu
yararina oldugu ve (vi) orgiitlenmis olan mesleklerdir. Bununla birlikte, bir meslegin profesyonel
olmast i¢in bu niteliklerin hepsine sahip olmasi gerekip gerekmedigi konusunda tartigmalar soz
konudur. Wilensky (1964) ve Becker (1962) listeledikleri 6zelliklere sahip olmayan meslekleri pro-
fesyonel olmayan meslekler olarak goriirken Greenwood (1957) ve Barber (1963) profesyonel olsun
olmasin biitiin mesleklerde bu niteliklerin bulundugunu, ama profesyonel mesleklerde daha yiiksek
derecede oldugunu savunurlar. Kendi i¢indeki farklilagmalarin yant sira Ozellikler Yaklasim1 kanit-
lanmamis, stnanmamis ve tutarsiz iddialar icermekle (Klegon, 1978; Roth, 1974; Willmott, 1986),
meslegi cevreleyen tarihsel, politik ve ekonomik siiregleri gézden kacirmakla (Roth, 1974; Volmer ve
Mills, 1966; Turner, 2011), egemen meslek anlayisini yansitarak giic ve otorite iligkilerini gormezden
gelmekle (Willmot, 1986, Johnson, 1982; Turner, 2011) elestirilmistir.

Neo-Weberyan yaklasgim mesleklerin analizinde agirlikli olarak toplumsal kapanma siireci (Saks,
2010) ile 6zerklik ve kontrol (Freidson, 1970; 1988; 2001) tizerinde durmustur. Profesyonel mesleklerin
ayirt edici 6zelliginin is izerinde kontrol ve 6zerklik oldugunu savunan Freidsona gore (1988, 2001)
profesyonel bir meslek egemen bir elit veya devlet tarafindan verilen haklara dayanarak hem kendi isi
tizerinde hem de zaman zaman ayni yetki alaninda olan diger meslekler tizerinde kontrol ve tekel sahibi
olan bir meslektir. Freidsona gére (2001:9) profesyonelligin altinda yatan iki genel fikir vardir, bunlar-
dan ilki yapilan isin, mesleki egitim ve deneyimden yoksun kisilerin yapamayacagi denli uzmanlagmis
bir is olmasi, ikincisi ise yapilan isinstandartlastirilamayacak ve metalastirilamayacak bir is olmasidir.
Yapilan is tizerindeki kontroliinprofesyonel meslege degil, piyasaya ait oldugu durumu‘titketimcilik’
(consumerism), biirokrasiye ait oldugu durumu da ‘yonetimcilik’ (managerialism) olarak adlandiran
Freidson (2001:106) profesyonelligin, isin kontroliinii meslek tiyelerinin elinden almaya calisan bu iki
ideolojiyle de miicadele ettigini ve tiyelerinin statiisiinii ve otoritesini oldugu kadar mesleki kurumlarin
ayricalikli pozisyonunu da megrulagtirarak is tizerinde kontrolii meslegin elinde tuttugunu belirtir.
Diger bir deyisle Freidson’a gore (2001:9) profesyonelligin ideal halinde hem isin 6rgiitlenme bicimin
hem de is Gizerinde kontrol piyasanin veya biirokrasinin degil, meslegin kendisinin elindedir. Meslek-
lerin sadece ekonomik bir zeminde inga olmadiklarini, ayni zamanda uzmanlagmis bilgi ve becerinin
ogrenildigi, gelistirildigi ve uygulandig bir toplumsal zemin tizerinde inga oldugunu vurgulayan Fre-
idson’a (2001:198) gore bu toplumsal zemin profesyonel mesleklerin kendi disiplinlerini orgiitleyip
gelistirmesini gerektirir. Freidson (2001:198) profesyonel mesleklerin bunu bir yandan mesleki egitimi,
sertifikasyonu ve uygulamalar1 kontrol altinda tutarak, diger yandan mesleki bilgi ve becerilerin tiretil-

mesini ve diizenlenmesini orgiitleyerek sagladigini ileri siirer.

Hemsireligin profesyonellesme siirecinde karsilastigi en temel problemlerden biri hem mesleki
teorik bilgi agisindan hem de galisma pratiginde tibba ve dokrorlara tabi olmasidir. Ozellikle tibbin
kurdugu mesleki tekelin hemsireligin profesyonel bir meslek olarak kabul edilmesini olumsuz etki-
ledigi ve yaklasik yiiz elli yillik bir donem boyunca hemsireligin prestijli bir unvana sahip olamayip
yari-profesyonel meslek (semi-profession) veya miittefik meslek sayilmasina neden oldugu (Gordon,
2005:73) savunulmaktadir. Freidsona gore (2001:90) yari-profesyonel meslekler isboliimiinde yetki
alanina veisgiicii piyasasinda ozel bir alana sahip olan, kendine 6zgii mesleki egitime, sertifikasyona

ve denetim mekanizmalarina sahip olan,ancak kendi yetki alanindaki isboliimiine veya meslekle



ilgili islerde kamu soylemine hitkmedecek yeterli otoriteye sahip olmayan mesleklerdir. Yari-profes-
yonelligin hi¢ bir sekilde kiigtiltiicii bir statiiye isaret etmedigini belirten Freidson (2001:90) yine de
yari-profesyonel mesleklerin profesyonel mesleklere gore ekonomik otoritelerinin daha zayif,kiiltiirel
otoritelerinin daha diisiik oldugunu vurgular ve hemsireligin de tibba madun bir meslek oldugu i¢in

(1970:57) yari-profesyonel mesleklerden biri oldugunu ileri siirer. Freidson’a (1988:69) gore:

“hemgirelik gibi agresif bir is kendi egitim okullarina sahip olabilir, pek cok konuda lisans kurulla-
rini kontrol edebilir ve hastanede kendi hizmetlerini vurgulayabilir, bioylece formel, devlet tarafindan
desteklenen ve boliimsel ozerklige sabip bir goriiniime sabip olacaktir ancak meslegin iiyelerinin yaptigs is
baska bir meslegin buyruklarina tabi olmaya devam edecektir...hemgirelik, ne kadar agresif ve yetenekli

liderleri olursa olsun mesleki ozerklik kazanamayacaktir.”

Hemsireligin yar1 profesyonel statiisiinii tipla yaptig: bir kargilagtirma tizerinden betimleyen Katza
gore (1969:56-58) bu karsilasmada iig 6zellik belirleyicidir. Ilk olarak doktorlar hastanelerde hastalarin
tedavisi ve bakimi icin bilimsel kaynaklar kadar bilimsel olmayan kaynaklar da kullanilmaktadir ve
bilimsel olmayan kaynaklari hemsireler kullanmaketadir. Tkincisi tibbi bilgiyi tekelinde bulunduran, bi-
limsel uygulamalar yapan ve 6zerk olan doktorlarin aksine hemsirelerin verdigi bakim “rasyonel bilgiden
uzak”, ancak igerdigi sevgi ve sefkat nedeniyle “kalbin bilgisine sahip” islerdir. Ugiincii olarak da dok-
torlarin yaptig1 “dinamik ve yaraticr” isin yaninda hemsgirelerin igleri “gérev ¢izelgesinde siralanabilecek
kadar net olarak tarif edilebilen ve yapildiginda yanina isaret konabilen”, diger bir deyisle basit ve rutin
islerdir. Meslek icinde yapilan iglerin neler oldugu ve mesleki bilgiye dayali uzmanlagmanin olup olma-
masi meslegin statiisii tizerinde etkilidir, 6rneginFreidson (1963:57-58) 1960’larda A.B.D.’deki hemsire-
lerin hem etrafi temizleme gibi meslek digt isler yapmadiklari hem de klinik alanlarda uzmanlagstiklar:
icin kendilerini doktorun yardimcist olarak degil, meslektasi olarak algiladiklarini vurgular. Ancak 6zel-
likle kadinlarin egitim ve istihdam olanaklarinin sinirli oldugu tilkelerde hemsirelerin sosyal olarak de-
gerli, ilging, hatta kutsal olmakla birlikte madun bir is yaptiklarini diisiindiiklerini beliremektedir (Frei-
dson, 1963: 58). Bu agidan meslek i¢cinde istenmeyen iglerin meslek disina aktarilmasi 6nemli bir strateji
olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Bu konuya deginen Hughes (1984) meslek icinde degerli goriilmeyen
rutin islerini baska mesleklere aktarilmasinin profesyonellesme siirecinde atilan sembolik adimlardan
biri oldugunu belirtir. Mesleklerin homojen gorevlerden olusmadigini, farkli derecede beceri gerektiren
ve farkli derecede degerli kabul edilen gorevlerin oldugunu belirten Hughes’a (1984) gére bu goérevler-
den bazilar1 sembolik olarak oldugundan daha onemli goriiliirken, bazilari ise degersiz ve ‘kirli igler’
olarak degerlendirilir.Bu bakimdan hemsirelikteki diisiik prestijli islerin bagka mesleklere aktarilmasi
da meslegin profesyonellesme ¢abalarinin bir parcast olarak goriilmektedir (Hughes, 1984; Brannon,
1994). Benzer sekilde profesyonellesme siirecinde mesleklerin kendi yetki alanlarini belirlerken yaratici
ve yiiksek statiilii igleri merkezi kabul ettiklerini, diisiik statiilii ve rutin gérevleri baska mesleklerin yetki
alanina aktarmaya caligtiklarini belirten Abbott (1988:9) bu aktarmanin ancak mesleki teorik bilgiye
dayali olarak gerceklesebilecegini vurgular. Abbotta gore (1988:9) herhangi bir meslek lisans kazanabilir
ya da etik kurallar olusturabilir, ama meslegin sorunlarini ve gérevlerini yeniden tanimlayabilmek, mes-
legi yetkisiz olanlardan koruyabilmekicin soyut kavramlarin y6nettigi bir bilgi sistemi sarttir. Bagka bir
meslege tabi olan, profesyonel olmayan meslekler ise baska mesleklerin bilgi sistemlerini kullanan ve tabi

olduklar: mesleklerin zanaat versiyonlarini yapan mesleklerdir (Abbott, 1988:65).

Hemsireligin profesyonellesme siirecinde karsilastigt diger bir temel sorun, modern bir meslek ola-
rak kurulusundan itibaren kadin yogun bir meslek olmasidir. Hemsireligin kadinsi addedilen nitelik-
lerine ve ataerkiyle iliskisine odaklanan ¢alismalar siklikla bu durumu profesyonellesmenin 6niinde-
ki engellerden biri olarak degerlendirmistir (Davis, 1966; Hall 1968; Strauss, 1966) Ornegin Strauss



(1966) hemsireligin yatakta hasta bakimu ile iliskilendirilmesinin ve meslegin icerdigi islerin 6liim,
hastalik ve dogum gibi geleneksel olarak kadinlarin ilgilendigi isler etrafinda 6rgiitlenmesinin, mesleki
uzmanlagsmanin sinirli diizeyde kalmasina neden oldugunu belirtmektedir. Strauss (1966) hemsirelik
mesleginin {icretin, prestijin ve 6zerkligin diisiik, ¢aligma saatlerinin uzun, emek cirosunun yiiksek

olmasinin meslekten ziyade meslegi uygulayanlarin cinsiyetinden kaynaklandigini diisiiniir.

Profesyonellesme siirecinde karsilagilan bu sorunlari agmak icin hemsirelik meslegi icinde 6zel-
likle 1980’lerden itibaren biiyiik bir ¢caba gosterilmistir. Gerekli mesleki egitim diizeyinin yiikseltil-
mesi ve hemsirelige 6zgii bir teorik bilgi olusturulmasi gibi stratejileri iceren bu ¢abay1 sonuglari ve

elestirileri bakimindan kisaca degerlendirmek yerinde olacaktur.

Hemsireligin profesyonellesme tartismalarindaki yerine iliskin ilk itirazlardan biri, Searle’dan
(1978) gelmistir. Hemsirelik bolimiinde bir akademisyen olan Searle (1978:6) 1980 6ncesinde yaptigt
bir degerlendirmede hemsireligin yari-meslek olarak gériilmesinin temel nedenlerinin (i) A.B.D.’de
biitiin hemsirelerin Giniversite diizeyinde egitim almamasi, (ii) kendi kendini istihdam edebilecek
sekilde calisan ¢ok az hemgire olmast, (iii) hemsire olarak ¢alismak icin baska bir meslege (doktorluk)
bagimli olmak gerekmesi, (iv) arastirma faaliyetlerinde bulunan entelektiiel seviyesi yiiksek hemsire
oraninin diisiik olmast ve (v) hemsireligin bir bilim olarak kabul edilmesini saglayan bir teorinin
olmamast oldugunu belirtir. Ancak Searle (1978:6) bu kriterlerin, 6zellikle de tiniversite diizeyinde
egitimin bir meslegin profesyonel meslek sayilmasi icin evrensel kriterler olarak kabul edilmesine iti-
raz eder. Hemsireligin doktorlara bagimli ¢alismasi nedeniyle yari-meslek olarak adlandirilmasinin
sosyologlarin 6nyargisindan kaynaklandigini diisiinen Searle’a gore (1978) profesyonellesmenin bu
tip kriterler ¢ercevesinde algilanmasi hemsireleri belirli bir kaliba sokmaya yonelik ‘yeterince diisii-

niilmemis ve gercekei olmayan’ bir ¢cabanin sonucudur.

1980’ler, hemsirelerin profesyonel meslek sayilma kriterlerini, 6zellikle tibbi inceledikleri ve ek-
sik olan yanlari tamamlamaya calistiklar: bir désnem olmustur (Jolley, 1989). Mesleki bilgi zeminin
yetersiz olmasi, buna bagli olarak mesleki egitim sistemiyle ilgili sorunlar, hemsirelik hizmetleri
tizerinde mesleki tekel kurulamamasi, 6zerklikten yoksun ¢alisma ve meslek i¢i kopukluklar olarak
siralanan bu engellerin agilmasi ve meslegin profesyonellestirilmesi, hemsireler i¢in statiilerini yiik-
seltmeninve 6zellikle doktorlarla kendileri arasindaki hiyerarsiyi yeniden yapilandirmanin bir yolu
olarak goriilmiistiir (Jolley, 1989:18; Thompson, 2000:92). Meslegin profesyonellestirilmesine yone-
lik olarak &zellikle Ingiltere ve A.B.D. de gbriilen bu ¢aba, 1980’lerde ortaya gikan ‘yeni hemgirelik’
akimi ile giiclenmistir (Salvage 1988; Smith 1993). Hemsirelik egitimindeki reformlara dayanan
yeni hemsirelik akimi ¢ercevesinde A.B.D.de ‘Project 2000” adindaki programla hemsirelik miif-
redat: buyiik ol¢iide degismis, akademik kriterler yiikseltilmis, 1990’larin sonuna dogru hemsirelik
egitiminin neredeyse tamami {iniversitelerde verilmeye baglanmistir (Thompson, 2000:93). Bu ge-
lismelere paralel olarak hemsirelik teorisi tizerinde yapilan akademik ¢alismalar da artmistir (Allen,
2000:11). Yeni hemsirelik anlayisi bir yandan mesleki akademik egitimi vurgularken diger yandan
hemsirelik uygulamalarinin igerigini déniistiirmeyi amaglamistir. Bu ¢ergevede hemsirelik tibbin
hakim oldugu biyo-medikal alandan kismen uzaklagmis, saglik ve hastalik konularinda miimkiin
olan her kaynaktan yararlanmak amaciyla doga ve toplum bilimlerine yaklagmis, eklektik ve holistik
(biitiinciil) felsefeleri benimseyerek meslek bilgisini epistemoloik olarak tibbi bilgiden ayirmaya ve
kendi entelektiiel kiiltiiriinti olusturmaya ¢alismistir (Allen, 2000:11; Thompson, 2005:93). Yeni



hemsireligin onciileri ayni zamanda mesleki 6zerkligin ancak ‘birincil hemsirelik’ nosyonu ile,yani
yapilan isi tbbi talimatlar ve gorevlerden uzaklastirip hastanin ihtiyaglarini ve bakimini merkeze
koyarak elde edilecegini (Morall, 2005; Wainwright, 1994) savunmuslardir. Bu yeni yaklasimin
etkisiyle 2000’lere gelindiginde Ingiltere’de Saglik Bakanligi hemsirelerin klinik rollerini artiraca-
gina ve doktorlarla hemsirelerin rolleri arasindaki ayrimi muglaklastiracagina iliskin taahhiitlerde
bulunmus, Bakanlik tarafindan hemgirelerin “réntgen ve kan testleri isteme gibi ¢esitli teshis prose-
diirlerinde, sonuglarin yorumlanmasinda, ila¢ verilmesinde ve hastalarin taburcu edilmesinde daha
fazla glice sahip olacaklar’” (DOH, 2000:1) beyan edilmistir.

Yeni hemsirelik anlayisi da egitim miifredatinin degistirilmesi de hemsireler tarafindan ¢ok
basarili bulunmamis, hemsirelikte akademik bilgiye ve pratik uygulamalara agirlik veren iki grup
yaratarak bir boliinmeye neden oldugu (Elkan ve Robinson, 1993) ve geleneksel yolla egitim alan
hemsirelere oranla daha niteliksiz hemgireler yetistirdigi (Smith, 1994) iddialariyla elestirilmistir.
Bu konudaki en 6nemli elestirilerden biri de profesyonellesme isteginin baskist nedeniyle hemsirelik
teorilerinin sorgulanmadan ve dogmatik bir sekilde kabul edilip uygulandig: ve hastalar tizerinde-
ki etkilerininyeterince arastirilmadigi (McKenna, 1999:I1X-X) iddiasidir. Thompson (2000:94) bu
iddialara dayanarak hemsirelikteki doniisiimiin profesyonellesme iizerinde pek etkili olmadigi so-
nucuna varmis, ayrica sagligin piyasalasmasi yoniindeki déniisiimler nedeniyle hastalarin hastanede
yeni hemsireligin uygulanabilecegi kadar uzun siire kalmadigina dikkat ¢ekmistir. Yeni hemsirelik
anlayisina dayanilarak doktor ve hemsire rollerinin muglaklastirilmasint da elestiren Thompson’a
gore (2000:97) bu tip stratejiler hemsireligin profesyonellesmesini saglamayacak, sadece doktorlarin
artik yapmak istemedigi bazi islerin hemsirelere devredilmesine neden olacakur.

Thompson’a gére (2000:96) yeni hemsirelik anlayist cercevesinde mesleki egitimin ve hemsirelik
teorilerinin vurgulamasinin yegane amaci toplumda daha yiiksek statiiye erismektir ve hemsireligin
mesleki konumunu giiclendirse bilebu niyetin acik¢a belli olmasi, toplumsal giiclerini ¢ok uzun
siirede elde etmis diger profesyonel mesleklerin yaninda hemsireligin naif ve egoist gériinmesine ne-
den olmaktadir. Benzer sekilde Gordon (2005:74) da hemsirelerin teknik becerilerini ve entelektiiel
kapasitelerini vurgulamalarinin meslek icinde statii hiyerarsisindeki siralamay1 degistirdigini, ancak
meslegin bir biitiin olarak toplumun ve tibbin géziindeki statiisiinii yiikseltmek i¢in yeterli olmadig:
savunur. Gordon’a gore (2005:74-75) hemsire siirekli miicadelegerektiren, rutin ve sikici, kendisin-
den siirekli fedakarlik beklenen, greve gitmemesi ve politikacilart hizmetlerini kesmekle tehdit etme-
mesi gereken, hastalarin sevgisiyle yetinen, bu sevgiyi etik ve diiriist davraniglariyla kazanan biridir
ve bu nedenle doktorlar bir ‘profesyonel meslek’ grubu olustururken hemsireler sadece bir ‘teknik
meslek’ grubu olusturmaktadirlar. Egitim siirelerinin uzatilmasi veya bilimsel teoriler tiretilmesi gibi
profesyonel meslek kriterlerini saglamaya yonelik ¢abalar Friedson’a (1988:79-80) gore de profesyo-

nellesmeyi saglamaya yetmez:

“Hemgirelik de dahil olmak iizere profesyonel meslek olmaya talip olan isler, soyut bilgi iceren teorik
egitimi de igeren ozel becerilere yonelik uzun bir egitim sagladiklar: konusunda israrcilar...ancak bun-
larin anlami siiphelidir ciinkii genellikle teorik kismi da dahil olmak dizere bir is egitiminin uzunlugu
ve igerigi zaten bu isin bir profesyonel meslek oldugunu ve bu nedenle bu meslege ozerklik saglanmas:

gerektigini savunanlarin kasitls eylemlerinin sonucudur.”

Tiirkiye’de hemsirelikle ilgili yapilan calismalarin bir kism1 Ozellikler Yaklagimi gergevesinde
stralanan nitelikler tizerinden degerlendirmeler yapmakta ve hemsirelikte profesyonelligi saglaya-
cak mesleki davraniglarin artirilmasi gerektigi sonucuna varmaktadir (Adigiizel vd. 2011; Celik vd.
2012; Demir Dikmen vd. 2014; Korkmaz ve Gorgiilii, 2010; Korkmaz, 2011). Hemsirelik disipli-



ninde veyari-profesyonel sayilan bazi diger mesleklerde yapilan bazi ¢alismalar ise profesyonel mes-
leklerin tanimlanisindaki muglaklik ve cesitlilik tizerinde durmaktadir (Herdman, 2012; Altok ve
Ustiin, 2014).

Hemsirelik mesleginin profesyonellesmesi siirecinde yurt disindaki literatiirde siralanan zorluk-
lar Tirkiye icin de gecerlidir. Saglik emek siirecini saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasi ¢er-
cevesinde degerlendiren Unliitiirk-Ulutag’a (2011:233-4) gore Tiirkiye'de hemsirelik meslegi, gorev
taniminin belirsizligi, hemsireligin kadinin geleneksel bakim verici roliintin uzantist gibi goriilmesi,
hemsirelik hizmetleri tizerinde denetime sahip olmamasi gibi engeller nedeniyle profesyonelleseme-
mektedir. Diinya genelinde meslek i¢in ortak olan bu sorunlarin yani sirameslek icin gereken egi-
tim siiresinin farklilik gostermesi ve yasal olarak yardimei saglik elemani olarak tanimlanmak gibi
Tiirkiye’ye 6zgiibazi nedenler de (Unliitiirk-Ulutas, 2011) meslegin profesyonellesmesinin dniindeki

engeller arasindadir.

Bu calisgmanin amaci, nitel bir alan aragtirmasinin verileri {izerinden, profesyonellesme agisin-
dan 6ne ¢ikan bazi konularda hemsirelik meslegini degerlendirerek hem meslegin sosyolojik agidan
bir buttinlitk gésterip gostermedigini incelemek hem de hemsirelerin ¢aligma yasaminda 6ne ¢ikan
sorunlar1 betimlemektir. Yontemi geregi genelleme amaci tasimayan bu ¢aligmanin hedefi, hemsi-
religin profesyonellesmesi tartigmalarinda goz 6niine alinmasi gerektigi diistiniilen bazi noktalarin

belirginlestirilmesine ve meslegin hemsirelerin goziinden degerlendirilmesine katkida bulunmaktir.

Bu ¢alisma 2015 yilinda yiiriitiilmiis olan nitel bir alan arastirmasinin' sonuglarina dayanmak-
tadir. Arastirmanin evreni ¢alismakta olan hemsirelerdir, 6rneklemi ise kota 6rnekleme teknigi ile
secilmis olan 42 hemsiredir. Veriler, 6rneklemdeki hemsirelerle Mart-Temmuz 2015 tarihleri arasin-
da yapilan derinlemesine miilakatlarla toplanmigtir. Miilakatlarda gériismecilerin izniyle ses kaydi
yapilmig,toplam 52 saat 20 dakika siiren ses kayitlari desifre edilerek betimsel ve sistematik olarak
analiz edildikten sonra yorumlanmigtir. Nitel bir desene sahip olan bu arastirma genelleme amaci
tastmamaktadir, hemsirelerin ¢alisma yasamindaki deneyimlerini kendi gozlerinden aktararak be-
timlemeyi ve meslegin profesyonellesmesine iliskin konular ¢ergevesinde sosyolojik olarak degerlen-

dirmeyi amaglamaktadir.

Arastirmanin orneklemi, hemsirelerin ¢aligma yasamini etkileyebilecek cesitli faktorler goz
oniinde tutularak farkli sehirlerde ve farkli boliimlerde calisan kadin ve erkek hemsirelerden olustu-
rulmugtur. Orneklemdeki42 hemsirenin yarist kadin, yarist erkektir. Kadin hemsirelerin en genci 21,
en yaslisi 47 yasindadir ve yas ortalamalari 39’dur; en genci 20, en yaslist 36 yasinda olan erkek hem-
sirelerin yas ortalamast ise 29’dur. Hemsirelerin 15’ 6zel sektordeki hastanelerde, 23’6 kamu hasta-
nelerinde ve4’ti tip fakiiltelerinde ¢alismaktadir. Hemgirelerin 21'i sendikalidir ve sendikali olanlarin
hepsi kamu sektoriinde galigmaktadir. Kamu sektoriinde ¢alisan hemsirelerin gelirleri 1160-4800
TL arasinda degismektedir ve ortalamast 3700 TL'dir. Ozel sektorde galisanlarin aylik gelirleri ise
1200 ile 3500 arasinda degismektedir ve ortalamasi 1600 T dir. Orneklemdeki hemsirelerin kidemi
1 yil ile 36 y1l arasinda degismektedir. Orneklemdeki hemsirelerin 29'u Eskisehir’de, 11i Sanliur-

1 Buaragsurma Anadolu Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri kapsaminda 1505E453 no'lu proje olarak desteklenmistir.
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fa'da, biri Aksaray’da, biri de Bursa’da calismaktadir. Orneklemdeki hemsirelerin 15i saglik meslek

lisesi, 7’si hemsirelik 6n lisans, 20’si ise lisans mezunudur. Medeni durum agisindan 42 hemsirenin

22’si bekar, biri bosanmus, 19’u evlidir. Hemsirelerin 16’s1 kentsel, 26s1 kirsal kokenlidir. Gériigsme-

cilerin mesleki ozellikleri Tablo 1I’de sunulmaktadir, bulgularin sunumunda gériismecilere tablodaki

goriismeci numaralart ile referans verilmistir.

Tablo 1: Orneklemin demografik ve mesleki 6zellikleri

) Medeni | .. . | Kidem | Calistigs Aylik Lstibdam tiirii
No Cins. Yas hal Egitim (yil) birim ¢ iiilret( TL) ve ili
G.1 |Erkek |21 Bekar | Lise 3 Acil 1000-1200 | Sézlesmeli-Eskisehir
G.2 |Erkek [34 |Evli Lise 9 | Ameliyathane 2500-2800 | Kadrolu-Eskisehir
G.3 |Erkek |27 |Bekar |Lisans 3 Uroloji 2800 Kadrolu-Eskisehir
G.4 |Erkek |19 |Bekar |Lise 1 Yogun bakim 1000 Sozlesmeli-Eskisehir
G.5 |Erkek |24 |Bekar |Lisans 3 Yogun bakim 4800 Kadrolu-Eskisehir
G.6 |Erkek |36 |Evli Lise 9 | Ameliyathane 2500-2800 | Kadrolu-Eskisehir
G.7 |Erkek [35 |Evli Lise 9 | Dsikiyatri 3000 Kadrolu-Eskisehir
G.8 |Erkek |28 |Bekar |Lisans 2 Yogun bakim 2800 Kadrolu-Eskisehir
G.9 |Erkek |25 Bekar |Lisans 2 Yogun bakim 3000 Kadrolu-Eskigehir
G.10 |Erkek |25 |Bekar |Lisans 1 Onkoloji 1900 Sozlesmeli-Urfa
G.11 |Erkek |24 |Bekar |Lisans 1 Dahiliye 1900 Sézlesmeli-Urfa
G.12 |Erkek |25 |Bekar |Lisans 1 Yeni dogan 1900 Sézlesmeli-Urfa
G.13 |Erkek |20 |Bekar |Lise 1 Onkoloji 1900 Sézlesmeli-Urfa
G.14 |Erkek |20 |Bekar |Lise 2 Kardiyoloji 1900 Sozlesmeli-Urfa
G.15 |Erkek |29 |Bekar |Lisans 6 | Kardiyoloji 1900 Sozlesmeli-Urfa
G.16 |Erkek |25 |Bekar |Onlisans |2 | Yogun bakim 2100 Sozlesmeli-Urfa
G.17 |Erkek |26 |Bekar |Lisans 2 |Yogun bakim 2100 Sézlesmeli-Urfa
G.18 |Erkek |25 |Bekar |Lisans 1 Ameliyathane 2000 Sozlesmeli-Urfa
G.19 |Erkek |27 [Bekar |Lisans 1 Ameliyathane 1750 Sozlesmeli-Urfa
G.20 (Erkek |26 |[Bekar |Lisans 1 Yogun bakim 1900 Sozlesmeli-Urfa
G.21 |Erkek |24 |Bekar |Lisans 2 Yeni dogan 3500 Kadrolu-Eskisehir
G.22 |Kadin |46 |Evli Lise 29 | Hasta haklart 3000 Kadrolu-Eskisehir
G.23 |Kadin |37 |Bekar |Lisans 20 | Intaniye 2700-3000 | Kadrolu-Eskischir
G.24 |Kadin |41 |Evli Lise 21 | Gégiis hast. 3300 Kadrolu-Eskisehir
G.25 |Kadin |39 |Evli Lise 22 | Palyatif bakim | 3000-3500 | Kadrolu-Eskisehir
G.26 [Kadin |61 |Evli Onlisans |36 | Palyatif bakim | 3000-3500 | Kadrolu-Eskisehir
G.27 |Kadin |37 |Evli Lise 14 | Palyatif bakim | 3000-3500 | Kadrolu-Eskisehir
G.28 [Kadin [41 |Evli Lisans 19 | Palyatif bakim | 3000-3500 | Kadrolu-Eskischir
G.29 [Kadin [47 |Evli Lise 27 | Palyatif bakim | 3000-3500 |Kadrolu-Eskisehir
G.30 |Kadin |43 Boganm. | On lisans 25 | Ortodonti 1850 Kadrolu-Eskisehir
G.31 [Kadin |44 |Evli Lise 25 | Palyatif bakim | 1850 Kadrolu-Eskisehir
G.32 |Kadin |36 |Evli Lisans 13 | Palyatif bakim | 3000-3500 | Kadrolu-Eskisehir
G.33 |Kadin |25 |Evli Lisans 3 Efor Birimi 2800 Kadrolu-Aksaray
G.34 |Kadin |21 Bekar | Lise 4 Yeni dogan 2400 Kadrolu-Eskisehir
G.35 |Kadin |22 |Bekar |On lisans 3 Yogun bakim 2000 Sézlesmeli-Bursa
G.36 |Kadin |37 |Evli Lise 18 | Pediatri 2700-3000 | Kadrolu-Eskigehir
G.37 |Kadin |41 Evli On lisans 23 | Halk sagligs 2700-3000 | Kadrolu-Eskisehir
G.38 |Kadin [36 |Bekar |On lisans 14 | Pediatri 2700-3000 | Kadrolu-Eskisehir
G.39 |Kadin |35 |Bekar |Lisans 15 | Pediatri 2700-3000 | Kadrolu-Eskisehir
G.40 |Kadin |44 |Evli Lisans 26 | Fizik ted. reh. 2800 Kadrolu-Eskisehir
G.41 [Kadin [43 |Evli Onlisans |25 | Néroloji 1160 Kadrolu-Eskischir
G.42 |Kadin |39 |Evli On lisans 19 | Palyatif bakim | 3000-3500 | Kadrolu-Eskisehir
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Hemsirelerin bir yandan farkli mesleki egitim diizeylerine sahip olmalari, diger yandan kamu
sektoriinde ve ozel sektdrde ¢alisma kogullarinin farkli olmasi bagka ¢alismalarda da ortaya kondugu
tizere (Unliitiirk- Ulutas, 2011:289) meslek iiyelerinin kendi iginde bir béliinmeye neden olmaktadir.
Hemgirelik Kanunu'nda yapilan bir degisikle birlikte artik saglik meslek lisesinden mezun olacak
olanlar hemsire olarak degil, hemgire yardimcist olarak ¢alisacakeir (T.C. Resmi Gazete, 2014). Bu-
nunla birlikte mevcut isgiiciinde lise, 6n lisans, lisans ve lisansiistii diizeyde mesleki egitim almuig
hemsireler birlikte ¢aligmakta, bu durumun meslegin profesyonellesmesinin éniindeki engellerden
biri oldugu belirtilmektedir (Unliitiirk-Ulutas, 2011:235). Farkli mesleki egitim diizeylerinin sinifsal
farkliliklarin bir sonucu oldugunu ve hemsirelik mesleginde bir gruplasma yarattigini belirten Du-
rakbasa’ya (1998) gore bir yandan hemsirelik meslegini idealize etmek isteyen yonetici, elit, azinlik
bir hemgire grubu meydana gelmekte, diger yanda ise kirsal kokenli, yatili meslek egitimi almis ve
zor kosullarda ¢alisan hemsireler bulunmaktadir. Bu ¢alismada da farkli egitim diizeylerine sahip
hemsirelerin birlikte ¢alismasinin hemgireler arasinda meslek ici bir gruplasmaya neden oldugu ve
hemsirelerin meslegi bir biitiin olarak algilamalarini zorlastirdigi gozlenmistir. Lise mezunu olan
hemsireler genel olarak {iniversite mezunu olanlarin el becerilerinin ve pratiklerinin yeterince gelis-

medigini diigiinmektedirler:

“...Mesela bir iiniversiteli gelip de el becerisi liseliden daha iyidir diyemez yani...ama iiniversite me-
zunlarina daha cok giiveniyorlar... Mesela iiniversite mezunu olup da kalp masaji yapamayan arkadasim
var benim. Ki senin isin kalp masaji yapamadigin an bitmistir o is o sekilde ama teoriye geldi mi kalp
masajint anlatsan yani yapacagin nokta...Ben mesela iiniversite mezunlarina ben seflik yapryorum mese-

la. Fark odur mesela ben daha iistiiniim diye bilirim o konularda.”(Goériismeci-14)

Universite mezunu hemsireler de lise ve 6n lisans mezunlarini hem teorik bilgi agisindan yetersiz
bulmakta, hem de meslege geng yasta baglamalarinin hasta ve doktorlarla olan iletisimde dezavantaj

oldugunu distinmektedirler:

“Simdi lise mezunu kisi mezun oldugunda on yedi on sekiz yasinda oluyor...hemgire merkezde oldugu
i¢in ve organizator oldugu icin serviste her isi dagitan yapan bir yandan tedavi eden hastalarla herkesle
iletisimle gecen oldugu icin on sekiz yasinda biri bunu kaldiramaz. Oncelikle bunun doktorlar da farkin-
da. On sekiz yasinda birine bir bilgi verdigin zaman hem gitvenmiyor hem de onunla iletisime gecemiyor.
...aslinda kavga eden, siirekli tartisan hemgirelerin ¢cogu lise mezunu oldugunun farkina vardim. Onlar

biraz daba tahammiil edemiyor ya da hastalarla iletisime gecemiyor.”(Gériismeci-3)

“...Mesela [lise ve on lisans mezunlari] ne bileyim damari hissetme, damar yolu agma daba pratikler
ama...dort yillik mezunlarda ise verilecek olan ilacin islevi ne, ne is goriiyor, onun egitimini daha cok
agrenmiglerken o digerleri sadece wygulamasinz, iki yilliklar sadece wygulamasini 6greniyor, ne ise yara-
digini 6grenmiyor. Zaten ki hemgirelik iki yillik bir egitimle kazanilacak bir meslek degil. Hele de liseyle
hi¢ degil yani. Ya mubakkak daha ayrintils egitimini almak sart.”(Gériismeci-11)

Egitimle ilgili onemli bir bulgu da &zellikle yatili saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin egi-
timlerinin agirt disiplinli yapisini vurgulamasidir. Asagidaki alintilarda drnekleri goriilen bu kural-
lar, ¢aligma yasaminda yoneticilerin ve doktorlarin otoritesine tabi olacak olan hemsireleri disipline
etme siirecinin ilk asamasi olarak degerlendirilebilecegi i¢in 6nemlidir:

“Biz zaten [yatll] okulda baskili biiyiidiik. Asker gibi ilk gittigimizde saclarimizin hepsi kesildi.
Benim o kadar uzun orgiim vards ki, bit-mit olur diye,biz evciyiz diyoruz, hani bir sey olursa arindiririz

diyorduk. Kestirdiler...Baskict yetistirildik. Etek boyu kisa olmayacak, ...bahgeden disar: ¢ikamuyorduk.



Oyle sikintr cektim ki. Mesela benim evim ordayds. Ailem mesela bahcenin disindan giderdi, bahgeden
goriirdiim. Yanlarina ugrayamazdim. Yasaktr. Yani gittigin zaman ceza yiyorsun. Gece acikirsin, tabi
yiyecek bir sey odada bulundurmak yasak, yakalayan falan olur diye. Kantinde mesela maddi giiciin
olmayinca kantinden de alamiyorsun. Ekmek falan istersin. Gidersin iste nobet¢i ogretmene falan dersin
iste ekmek falan. O da insafli olursa verir. Insafsiz olursa a¢ a¢ kalirsin. Ciinkii hani dedigim gibi 6

kardessin. Baban is¢i, annen ¢aligmzyor.” (Goriismeci-29)

“...cogumuz yatili okulda okuduk. Cok baskily yetistik...Biz zaten cok ezilerek yetistigimiz icin, di-
siplin altinda yetistik, yani 6gretmenimizden korkariz, disar: ¢iktiginda bir carsi izninde bir yabanciyla
goriirlerse bizi ele verirler diye ondan cok korkarak yetisirsin. Sonra ise baslarsin doktorlarin baskis: olur,

ondan korkarsin yani.” (Goriismeci-41)

Egitim farkliliklarinin ticretlere yansimasi da lise ve iiniversite mezunu hemsireler arasinda ilig-

kilerin bozulmasina neden olabilmektedir:

“..I5 yapisimizda da genel olarak ben bilgi bakimindan yanilise mezunlarilhep bizden bir adim
gerideler. Zaten ekonomik olarak da maas sisteminde, iste bu hastanenin belirledigi doner sisteminde de
doner odemesinde de bir farkliliklar oluyor. Yani hep boyle bir rekabet gibi goriiyorlar. Yani ben daha
Jazla ¢alistim niye bunu aldim falan tarzi, genelde ekonomik boyutta bir sey yapryor kisiler aras: iliski-
lerde bir bozukluk ya da ¢atisma ¢ikiyor.”(Gortismeci-33)

Ayns okulu bitirmis iiniversite mezunu orda ayni isi yaptigr halde daha farkl: iicret alyyor. Doner
sermayeden daha farkl: pay alryor. Esit ise esit ticret diye bir sey olmadigs icin”(Goriismeci-24)

Egitim farkliliklari ekonomik bir esitsizlik yaratsa da ekonomik alanla ilgili rekabet temel olarak
ozel sektorde ve kamu sektoriinde ¢aligma, szlesmeli ve kadrolu olma iizerinden yasanmaktadir. Dev-
let kurumlarinda ve 6zel sektérde ¢alisma kogsullarinin son derece farkli oldugunu siklikla dile getiren

hemsirelerin konusmalarda biz/onlar ayrimi, asagidaki alintilarda da goriilebilecegi gibi, belirgindir:

“Yaptigimiz is ayni, ayni isleri yapryoruz, biri yar: maas alryor belki de iigte biri de diyebilirim buna.
Ama bizden daha fazla calisyorlar. Bu biraz insanlik disi oluyor...Onlar da razi ¢iinkii taseron olanlar
genellikle lise mezunu oluyorlar. Atananlar genelde iiniversite mezunu oluyorlar. Ciinkii devlet artik lise
mezunu almyor. Yani diniversite mezunu alryor. Oyle olunca onlar da kaderlerine razi oluyor...”(Go-
rlismeci-1)

“Onlar [taseron] bir milyar maas altyor. Lise mezunlart iki bucuk milyar maas alryor. Universite
mezunlar: ii¢ bin, ii¢ bin yiiz maas alryor.... Ayn1 isi yapryorsunuz, ayni muameleyi goriiyorsunuz, ayni
seyler var ama ayni parayr almiyorsunuz. Motivasyon olarak diisiik olan biri vards...cikt: gitti. Daha

once bizim yogun bakimda calisryordu. Ne kadar para o kadar is derdi.”(Goriismeci-8)
“Yani ¢alisma saati olarak ilk basta, daba fazla calisiyoruz onlardan. Daba fazla ¢alisip daha az

iicret almak insana koyuyor”(Goriismeci-35)

Bilhassa 6zel hastanelerde c¢alisanlar kendi kurumlarinda ¢alisan meslektaslarla rekabet icinde

olduklarindan da bahsetmektedir:

“Ucret herkese esit degil, yani su an bilmiyoruz, el altindan oldugu icin...direkt senin maasina ya-
tireyorlar bunu, ariyorlar seni, iistiin hizmetin i¢in diyorlar, ne kadar yatirdiklar: belli degil. Ne kadar
yattigini, kag lira aldigini kimse birbirine soylemiyor izelde, cok yakin arkadagslar bile bazen birbirine
soylemiyor. Mesela zam yapildig zaman sen de gidip zam istiyorsun buna zam yapilmas diye, sana farkl:
gozle bakiyorlar, yalaka gozityle bakiyorlar, cok farkli bir sey. Kendi iliskilerimizi zorlastiriyorlar, izel
hastanede pek dost yoktur. Rakibiz yani birbirimize” (Gortismeci-1)

Kamuda ve ozel sektdrde ¢alismanin yaratug farklilik ticretlerle sinirli degildir, is yiikii 6zel



sektorde daha fazladir:

“...0zelde su an burada yaptigim mesainin tam iki katin: yapip yarim maas, buranin maagina gore
yarisint alabiliyordum. Hani gece giindiiz gibi bir kavram yoktu. Hani ne zaman ibtiyac oldu hemen
arryorlards, geleceksin diyorlards, mecbur gidiyorduk...Cok bir hakkimiz, sorumlulugumuz yoktu. Hani

ek mesai i¢in ek ticret de odenmiyordu..”(Gortismeci-33)

“...her isi yaptim yani iste telefonlara bakma, cay demleme, yere paspas atma ya da kapida hasta kar-
stlama, hos geldiniz, buyrun iozel ya oraya hasta cekmek, ¢iinkii her giin hasta miisteri onlar icin, daha
agiri giiler yiizlii olman gerekiyor.”(Goériismeci-39)

“Ozelde...her isi bizi yapryorduk. Bu isi yapmam bu benim isim degil deseniz isten cikarilryorsu-

nuz...o tiir seylere katlanmaniz gerekiyor”(Goriismeci-7)

“Git sunu al gel kantinden falan oluyor dyle seyler, bizde de var su anda, ben de izel hastanede ¢alisti-
gim igin oluyor. Niye ¢iinkii ozel hastanelerde biraz daha hizmet kalitesi olur. Yani eleman bulunmadig
zaman sana soyledigi zaman sen yapmazsan hasta sorun ¢ikartyor. Ben bosu bosuna izel hastaneye gel-
dim seklinde konusmalar oluyor ve yani yonetim de biraz bu konuda bize taviz vermiyor yani. Hastanin
istedigini yapin diyor yani.”(Goériigmeci-19)

Ozel sektorde galisanlar is yiikiindeki fazlaligin sektorel bir durum oldugunu diisiinse de is yii-
kiiyle ilgili sikintilar kamu sektoriinde ¢alisan hemsireler tarafindan da dile getirilmektedir ve sektor

kadar is taniminin muglaklig: ile de ilgilidir.

Hemgirelerin meslek tanimi, gérev, yetki ve sorumluluklar: tam olarak ortaya konamamaktadir
(Aslankog vd., 2001:12). Bunun bir sonucu olarak 6zel sektor kadar kamu sektoriinde calisan hem-
sireler de bu durumdan memnuniyetsizlikle s6z etmektedirler. Hemsirelerle yapilan goriismelerde
bu muglakligin 6zelikle ‘doktorun, sekreterin ve hasta bakicinin’ iglerini yapmakla sonuglandigt

goriilmektedir:

“...fakiiltedeki asistanin isini biz yapiyoruz devlet hastanesinde. Mesela konsiiltasyonda bir sey oldu
mu doktoru sen artyorsun.Normalde hemgsirenin isi hasta bakimidir. Gergi belirli bir meslek tanimi da
yok maalesef. Olmadigr icin bosta kalan her seyi hemgire yapar actkeast. Bir ara sekreterin isini de biz
yapryorduk. Bilgisayarlar geldiginde sekreterler cok azds. Sen yeni tanigryorsun, veriyorlar bir yarim saat-
lik egitim, imzayr attiriyorlar, sen egitim aldim diye atiyorsun. Bir sey yapamayinca sen egitim almaigsin
diyorlards, boyle zorluklar: da var. Simdi bizim sekreterimiz var ama geceleyin yine sen yapryorsun.”
(Gortismeci-41)

“...hasta bakicryla doktor arasinda kalmis bir is bizimkisi. Zaman zaman hepsi istiyor, yonetici
istiyor, doktor istiyor, yerine gore hepsi istiyor...asistan doktorlarimizin bazi miidahalelerini yapariz...
yani tamamen bir is tanimimiz yok...sekretarya igleri, tamamen yani sekreterin isleri bizim idistiimiizde.
Doktorun yazmas: gereken, bakanlik e-order diye bir sey ¢ikards, yazilmas: gereken ilaglar: internetten
doktorun yazip ¢iktisint almasi gerekiyor. Ama o da bize yiiklendi yani.”(Goriismeci-38)

“Sekreterin yapacagi isleri bizim yapmamiz bekleniyor. Dosya diizenleme, hasta geldiginde analiz
alinmast, mesela iste oykiisii, hasta nigin gelmis, kag defa gelmis, kronik bir hastaligs var m1, ameliyat
olmugs mu, kan grubu neymis bunun gibi seyler. Normal dosya diizenlemek sekreterin isi olmaly ama biz

mesela tedavi-bakim siirecinde olmaliyiz. Ama boyle olmuyor maalesef.”” (Goriismeci-39)

[s tanimindaki bu muglaklik, 6zellikle 1994’te Ingiltere’de bir hemsirenin doktor tarafindan im-



zalanmamus bir receteyi hastaya uyguladig1 icin isine son verilmesi ve 1995’te bir hastanin apandisini
alan bir hemsirenin medyada siddetle elestirilmesi (Allen, 2000:126) dikkate alindiginda ozellikle
onemlidir. Bu olaylarin yasandigi dénemlerde bu vakalar hemsirelik dergilerinde doktorlarin bazi
isleri hemsirelerin tizerine yiktiklari seklinde (Casey, 1995a; 1995b) yorumlanmistir ve hemsireleri

yasal olarak zor bir duruma sokmaktadir.

[s tanimindaki belirsizligin yarattigi fazladan is yiikiiniin en olumsuz taraflarindan biri, bazi
hemsirelerin de vurguladig: gibi hasta bakimi gibi daha temel gérevlere ayrilan zamanin azalmasidir.
Meslegin temelini olusturan ve 6zellikle yeni hemsirelik cercevesinde meslegi diger mesleklerden
ayirmak i¢in bir zemin olarak kullanilan hasta bakiminin geri planda kalmasi, asagidaki alintlarda
goriilebilecegi gibi hem is tatmini a¢isindan hem de hastalarla iligkiler agisindanistenmeyen sonuglar

dogurmaktadir:

“..0 kdgitlarla, o prosediirlerle o kadar cok ugrasryoruz ki. O kadar yogun bir is ki o...Yani bir yatis
yarim saat siiriiyorsa eger bilin ki bunun 25 dakikasi tamamen dosyayla alakalidir. Ugrastigimiz icin de
kendi isimize enerjimiz ve tahammiiliimiiz azalryor. Mesela hastaya gosterdigimiz sabir da azaliyor.”(-
Goriigmeci-39)

“...siz boyle hastayr goremiyorsunuz bile. Neden goremiyorsunuz? Ciinkii takip etmeniz gereken cok
Jazla sey var. Her seyi siz takip ediyorsunuz ...Bu tiir islerin hepsi bizim tizerimizde oldugu i¢cin hani
boyle hastanin yanina gidip boyle tedavi yapmak artik bizim icin is degil, arada yapilan bir sey...Yani
sen her isi bana yiiklersen ve ben hastayla ilgilenemezsem hasta bana saygr duymaz. Ne yapryor ki sanki
ortalikta gezz'yor der. Oyle g(')'ziikitj/or, sen oturuyorsun, bir siirii is yapryorsun, onu yapiyorsun, bunu
yazwyorsun, sunu yaziyorsun. Hasta diyor ki hemgire odadan c¢ikmuyor. Doktorlar order istiyor, onu yaz
bunu yaz, orderlarin icinden ¢ikamiyorsun. ...O kadar uzun formlar dolduruyorsunuz ki anlatamam

sige zaten hastaya mi bakacagim bunu mu dolduracagim falan oluyor yani” (Gortismeci-41)

“Hemgire hastay: gormiiyor. Altr ayda ben hastanin yiiziinii bir yatarken gordiim...dosya doldurmak-
tan evrak doldurup kaydetmekten hastay: goremiyorsun. Hastami ben gidip oksamak isterim sabah. Has-
tayla birebir konusmak isterim. O firsatin yok...Bu kadar evrak olmamas: gerekiyor.”(Goriismeci-26)

[s taniminin belirsizligi, daha 6nce ebeler ve hemsireler arasinda yasanan mesleki gerilimin (Ken-
nedy ve Lyndon, 2008; Tiirk Ebeler Dernegi, 2015) bir benzerinin hemsirelik ile acil tp, anestezi
ve laboratuvar teknisyenliklerigibi baska saglik meslekleri arasinda da yasandigini gostermekreedir.
Hem 6zel sektorde hem de kamu sektdriinde ¢alisan hemsirelerin sikayetci oldugu bu durumun or-

nekleri agagidaki alintlarda goriilebilir:

“Okulda egitim verirken AT T ilacil up teknisyeni] ambulansta ilk miidahaleyi yapacak, ilk damar
yolunu acacak sekilde yetistiriyor. Ama hemgireyi saglik ocaginda da, saglik evinde de ya da iste klinikte
de calisacak, hastaya bakacak sekilde yetistiriyor. Hasta yataga yatmay: da gosteriyor, ne biliyim hasta
yarasina bakmay: da. ...bakiyorum ATT arkadaglarina suan yogun bakimda calisanlar var. Halbuki
meslek taniminda yogun bakim hemsireligi yapamaz... Ebelerle hemgireler birbirine nasil girdiyse halbuki
ebelik de ayr bir meslek...Ozel hastane personel alacak, neye ihtiyact var hemgsireye. AT T ye aliyor hem-
sire olarak calistirryor. Bunu yapamamas: lazim. Onu yapamadigr zaman hemgirelik meslegi yiikseliyor
aslinda. Niye ¢iinkii bana ibtiyaci var. Ben burada ii¢ bin lira alryorsam bana diyecek ki izel hastane bes
bin lira vereyim gel diyecek. Denetim olsa bir de hani diplomasi olmayana sen nasil yaptirryorsun dense
yok.”(Gortismeci-6)

“...anestezilteknisyenilvar mesela bizim serviste caligan hemgire olarak, acil tip teknisyeni var...

baska ozel hastanelerde de gordiim mesela adam laboratuvar bitirmis benimle birlikte hemgirelik yapi-



yor.”(Goriigmeci-12)

Diger taraftan 6rneklem icindeki bazi hemsireler, yeni yasayla birlikte (T.C. Resmi Gazete, 2014)
‘hemsire yardimecist’ olarak mezun olan saglik personeliyle birlikte caligmaktadir. Hemsirelerin hem-
sire yardimcilarina aktardiklari isler, meslegin sevilmeyen ve diisiik statiilii isleri olarak kabul edilen
(Fisher, 2009; Twigg, 2006) beden isleri, yani hastalarin bedensel bakim ve temizligini iceren igler-
dir. Sefkart gerektiren beden isleri Katz'in (1969:57) deyisiyle ‘aklin degil, kalbin’ bilgisinin kullanil-
digt iglerdir ve bunlarin bagka mesleklere aktarilmasi, meslegin bilimsel olmayan alanlardan uzak-
lagtirilip ve teknik ve bilimsel yonlerinin vurgulanmasi yolunda bir ¢aba olarak degerlendirilebilir.
Cesitli caligmalarda da (Hughes, 1984; Abbott, 1988; Brannan, 1994) vurgulandig: gibi bu ¢aba,
meslekteki ‘kirli’ gorevlerin bagka alanlara aktarilmasini temsil etmekte meslegin hem bilimsel hem
de toplumsal statiisiinii yiikseltmeyi hedeflemektedir. Hemgirelerle hemsire yardimcilar: arasindaki

isboliimiiniin ornekleri asagidaki alintularda goriilebilir:

“Bir de yeni baslayan bir sey var, meslek grubu var: onlar da giinliik destek elemanlar:. Giinliik
destek elemanlar: bizim burada bakim yapiyorlar hastalara. Lste giinliik bakimlarini, agiz bakimlarini,
viicut bakimi, silmesi, banyosu, iste o tiir seylerini falan,...bayag: korkung derecede is yiikiimiizii alryorlar
zaten. Yani klinik destek elemant olmayan yogun bakimlar var. Bu tiir bakimlari, pozisyonlar:, iste ka-
teterlerin bakimi falan genelde hep hemsireyle personel beraber yapryor. Ama bizim burada sag olsunlar
onlar yapryorlar. Cok biiyiik bir yardimlar: var yani.”(Gériismeci-28)

“..Belki benim isimden daha agir. Ciinkii sabah geliyor yedide...balgam, tiikiiriik, kaka yani klinik
temiz bir klinik degil. Yani yaptigr is gercekten pis. Hani tamam egitimli olsaydi okusayds belki daha
iyi is yapabilirdi ama agir bir i yapryor gercekten...Yani hani o da diyordur ki aman canim ben de bir
hemgire olsam aksama kadar otursam. Ciinkii o da oyle diisiiniiyor”(Gortismeci-24)

[lgi gekici bir durum da, yukaridaki alintilarda goriildiigii gibi hemsire yardimcilarinin galigma
yasaminda kendi unvanlar ile degil, ‘klinik destek elemanr’ veya ‘giinliik destek elemani’ olarak
adlandirilmalari, hatta atamalarinin da bu adla yapilmasidir. Meslek i¢indeki istenmeyen isler bir
yandan bagka bir meslek grubuna transfer edilirken diger yandan bu igleri yapan meslek grubunun
adindaki ‘hemsire’ kisminin telaffuz edilmemesi, ‘kirli isler’in (Hughes, 1984) sistematik olarak

hemsireligin meslek tanimi diginda birakilmasi iglevini tistlenebilir.

Meslekler arast isboliimiindeki bu déntisim hemsirelik mesleginin sinirlarini iki yénde kontrol
etmeye calistigini gostermektedir. Hemsireler bir yandan meslek sinirlarini vurgulayarak meslege
‘yetkisiz’ olanlarin, yani hemsirelik egitimi almamis olan teknisyenlerin girmesini engellemeye, di-
ger taraftan meslek icindeki ‘kirli’ igleri meslek disina ¢ikarip baska mesleklere atfederek meslegin
bilimsel statiisiinii yiikseltmeye caligmaktadirlar. Bu hareketin ilk yonii tibbin yasadig: siireci anim-
satan ve belirli gruplari disarida birakmaya yonelik bir sosyal kapanma (Weber, 1978:342) ¢abasinin,
ikinci yonii ise Abbott'in (1988) meslekler sistemi ¢ercevesinde acikladigi meslekler arasi rekabetin
ornegi olarak goriilebilir. Hemsirelerin meslek sinirlarini belirleme istegi, ‘yardimer saglik personeli’
adina yonelik tepkilerinde de goriilmektedir. Orneklem iginde lise mezunu olan ve uzun siiredir
meslekte ¢alisan hemsireler genellikle bu isimden rahatsiz olmamaktadir, ancak tiniversite mezunu

olan ve gorece daha kisa siiredir hemsirelikte yapmakta olanlar i¢in bu isim sorunludur:

“Yani simdi doktorluk meslek, egitim dgretim gorevliligi meslek, hemsgirelik genelleniyor. Anestezi
teknisyenligi bir meslek, hemgirelik bir meslek. Ama genelleniyor iste. Onun yaptigr yardimcilikla benim
yaptigim yardimcilik bir degil ki. Hasta bakict da saglik personeli, yardimei saglik personeli... herkesin isi
Jarkly. Meslek tanimi olmast lazim. Yardimer saglik personeli deyip genellenmemesi lazim. Hig doktorluk

»

diye genellenmiyor, niye cerrahi var, dabili bransi var bilmem neyi var.” (Goriismeci-6)

“Yardimer saglik personeli olarak bizi kiiciimsedikleri icin, genelde kavram olarak yardimer saglik



personeli diye genelledikleri i¢in ona karstyiz biz tabii. Ciinkii hasta bakici da ya da paspas yapan da yar-
dimer saglik personeli bizim odamizi temizleyenler, ben doktorla ameliyata giriyorum ben de yardime:
saglik personeliyim.” (Gériigmeci-2)

Yukaridaki alintilarda goriildugii gibi meslegin saglik alani iginde genellenmesi genel bir rahat-
sizlik konusudur ve goriisiillen hemgireler bu durumu siklikla uzmanlagma sorunuyla iliskilendir-

mektedirler.

Hemsirelerin klinik uzmanlik alanlarinin, mesleki branslarinin olmamasi, meslegin profesyo-
nellesmesinin oniindeki en 6nemli engellerden biri olarak gériinmektedir. Belirli bir alanda uzun
stire ¢aligip bir uzmanlik edinse bile bir hemgsire yonetimin istegi tizerine deneyim sahibi olmadig:
bir alanda ¢alismaya baglayabilmektedir. Mesleki deneyimin birikmesini sinirlayan bu durum, asa-
gidaki alintlarda goriilebilecegi gibi 6zerk eksikligi ile birleserek hemsirelerin ¢aligma yasamini son

derece olumsuz etkilemektedir:

“Belirli bir meslek tanimimiz olmadigs icin mesela branglasmamiz da yok. Bugiin nirolojide ¢aliszyo-
rum, yarin bir giin cerrahiye verse ayni hizmeti yine bekler. Ama cerrahinin hasta takibi cok farklidur...
Gidersin iste orda daha once ¢aligmis hemgirelerden, onlardan ne yapacagini 6grenirsin, usta ¢iraklik ilis-
kisi olur. Ben 15 yildir norolojide calistigim halde mesela noroloji hemgiresi olarak gecmiyorum.Hemgire
olarak geciyorum ciinkii branglasma yok. Oyle bir vasfim yok yani, sadece biyle sicilde nerde calistizimiz
kayitlidir ama yerimiz her an degisir, ha istege bagly degisebilir, idareye bagly degisebilir, sikdyete bagl
degisebilir.” (Gortismeci-41)

“Ben su hemgireyim diyemiyorum. Mesela yedi yil ameliyathanede ¢alisip geldim buraya...Tabi servis
calismasina alismak cok zor oldu. Mesela ben cocuga damar yolu acamam mesela cok zorlanirim. Ciinki
hi¢ cocukla ilgili bir yerde calismadim. Ama bizi gegici gorevlendiriyorlar, yani ilgelere yolluyorlar. Ge-
liyor cocuk kan alacaaksin, enjeksiyon yapacaksin hani genel bir hemgire seyi var ya; her seyi yapar olay:.
Mecbur kalinca yapryorsun”(Goriismeci-25)

“Genel olarak her seyden azicik azicik ogretmisler. Simdi beni bagka bir yere verseler bilemeyebilirim, ¢cok
normal bir sey, doktor bile kendi bransinda olmayan bir dali bakamazyor. Acilde nobet tutturulmak istendi,
biz brans doktoruyuz yapamayiz dediler, yiiriiyiis yaptilar. Ben niye o zaman her yerde ¢alisryorum? Cali-

sabiliyor muyum? Verimli ¢alisabiliyor muyum yani? Branglasma bence kesinlikle olmal;” (Gértismeci-36)

Uzmanlagmanin olmamasi gériismeciler tarafindan meslekte yiikselememenin nedenlerin biri
olarak goriilmekte, bu durum bazi hemsireler tarafindan farkli egitim diizeylerindeki mesleki egiti-

me ayni unvanin verilmesi ile de iliskilendirilmektedir:

“...okumus yiiksek hemgire olmus. Ben orada dedim yiiksegi alcagr yok aslinda hemgsire hemsiredir.
Ciinkii bizim brang seyi yok yiikselme de yok mesela iiniversitede dogent, yardimci dogent, iste profesor fa-
lan bizde o yok ki. Hemsgire hemgire yani. Yiiksek hemgire de hemgire, on lisans mezunu da hemgire, saglik
meslek lisesi mezunu da hemgsire yani. Branglasma da yok. Iste ben ameliyathane hemsgiresiyim. Kalkip

yarin bana idare yaz: yaziyor bilmem ne hemgiresisin bitiyor yani. Yeni bastan her sey.” (Gériismeci-6)

“Mesleki anlamda bizim cok boyle ilerleme sansimiz yok yani hani kariyer anlaminda. Ciinkii atryo-
rum dort yillik da okusan, iki yillik da okusan, lise de okusan hani hepimiz burada ayni isi yapryoruz.
Bir ayricaligs yok.” (Goriismeci-32)



Hemsireligin uygulamada tibba bagimli bir meslek olarak kurulmasi, profesyonellesme tartisma-
larinda 6nemli bir yer tutmus ve 6zerkligin 6niindeki engellerden biri oldugu siklikla vurgulanmigtir
(Freidson, 1970; Jolley, 1989; Allen, 2000). Goriisiilen hemsireler tibba tabi olarak kurulan isboli-
miiniin hemsireligin igerigini hafif gosterdigini ve hastalarin ve toplumun goziinde meslek imajini

zedeledigini diigtinmektedir:

“Hastanin bakis agist su, hasta diyor ki doktor beni iyilestirir isi bu yapar. Yani doktorun soyledikle-
rini yapiyoruz sadece hani doktorun soylediklerini sadece yapacak. Hani sanki ben aractyim, bekliyorum
orda, isciyim, doktor bunu boyle yap diyor yapryorum, zaten oyle de. Ama hani ben digardan gelmis bir
adam degilim. Ben de o meslegi ogrenmis olarak geliyorum.”(Gortismeci-12)

“Doktordan korkmuyor, doktora daha ¢ok sayg: duyuyor, ama bu konuda hani bize de sayg: duyabi-
lirler, biz de egitim aldik hani.” (Gortismeci-19)

“Doktorlara karsi seydir yani hani genelde baskict olarak biiyiitiilmiis hemgsire de, bizim halkimiz
da doktora karsi bask: altinda bityiimiis. Meslegin sey olarak goriilmesi, igneci olarak goziikmemizin tek
sebebi bu...Hemgire mi, he ignecisin sen, he igneyi iyi yaparsin. Yani igneci olarak goziikiiyoruz yani sey
olarak degil. Hilbuki ben mesela, anatomi dersimiz var...mesela ilaclar genelde doktor hangi ilacin yara-
yacagini biliyor ama ben yan etkisini biliyorum, ilaci nasil yapabilecegimi biliyorum. Ki ben de aslinda
miidahale yapabilirim ama miidabale doktorda...adam diyor ki benim hastaligima bir an once ¢oziim

bulacak adam o mu, tamam bitti.” (Goriismeci-12)

“..halkin cogu oyle, hastaliginin bagindan beri doktorun yanindadir ama kendisiyle birebir iliskide
olan hemgiredir. Ama ¢ikarken hemgireye tesekkiir etmek yerine yani tabi doktora da tesekkiir edildikten
sonra ama en azindan hemgire de bunu bekliyor. Mesela diyor ki bu hastayla biz o kadar ilgilendik, bir
de bize tesekkiir edebilirdi. Cogu bunu yapmuyor mesela. Oyle séyleyeyim, doktorlara karsi bir sey var
iilkemizde yani mevkisi yiiksek oldugu icin.” (Gortismeci-13)

Tibba gore ikincil konum ozellikle mesleki 6zerklikeksikligiyle birlestiginde duygusal taciz veya

istek dis1 gorev yeri degistirme gibi sonuglar dogurmaktadir:

“Mesela ben ameliyathanede de calistim, bir sey yapamayinca bir siirii hakaret ederdi, laf soylerds...
soglii tacize ugrardin, goziinden yas gelse de ameliyatr birakip ¢ikamazdin...Cikinca da doktor senden

»

oziir diler ve olay biter. Tabi oziir dilemedigi de olur.” (Gériismeci-22)

“Hemgireler ne is yapryor sanki diyor. Biitiin isi yapan diyor doktorlar diyor. Aynen boyle dedi, biz
tutanak tuttuk verdik, bize hakaret etti diye. ...seni adamdan saymadigs i¢in...” (Goriigmeci-29)

“..hekimler her yerde istedikleri gibi asar, istedikleri gibi keserlerdi yani. Sen bir sey icin ararsin, te-
lefonu yiiziine kapatir, bilmem ne yapar. ...bazi doktorlar zevk aliyor hemsgireye kizmaktan. Sen gorevini

yapryorsun ama bazilar: zevk aliyor, gercekten alryor.” (Goriismeci-41)

Doktorlarin hemsireler tizerindeki otoritesi ve tabiiyet iliskisi konusunda erkek hemsireler kadin
hemsireleri, {iniversite mezunu hemsireler lise mezunlarini sorumlu gormektedir. Ozellikle iiniver-
site mezunu olmak, bagka ¢aligmalarda da ortaya kondugu gibi (Carvalho, 2014) doktorlara daha az
tabi olmak anlami tagimaktadir. Hemsirelerin sorunlu gériilen iliskiler agisindan otorite uygulayan
diger meslek grubunu, yani doktorlari degil de kendi meslektaslarini su¢lamalari, asagidaki alintilar-

da da goriilebilecegi gibi meslek biitiinliigiinii bozucu bir etken olarak islemektedir:

“Bu konuda ben saglik lisesi mezunu hemgirelerine biraz kiziyorum biraz daha bunu cekirdekten

aliskanlik haline getirdigi icin, kiiciikliikten yani, kiiciikken birisine kizdigin zaman ya biraz daba bii-



yligiimdiir, tepki vermeyeyim falan diye doktor veya bashekim bagirip cagirdigi zaman ses ¢ikarmamay:
Jalan aliskanlik haline getirmigler. Ama iiniversite mezunu bir hemsire bunu kesinlikle kendine yedirme-

meli yani ve yedirmez de. Hig¢ kimsenin kimseye bagirmaya hakk: yoktur.” (Goriismeci-19)

“...saglik meslek lisesi ¢ikislilar boyle dokror bir sey istediginde oniinii ilikleyip, hay hay gibisinden
baska bir isteginiz var mu gibisinden calistiklar: icin. Bu konuda doktorlarin burunlar: siirekli havada,
ama bir doktor gelip de tip fakiiltesindeki bir hemgireye artistlik yapamaz.” (Goriismeci-20)

“Bayanlarda bir doktora yaranma gibi bir sey var. Ama erkekler daha dik bagls...Uysal koyun var ya
biz hani liselileri ve bayanlar: goriiyoruz. [Doktora karst] hakkini arayan bayan hemgsire vardar, coktur

»

ama oran olarak erkekler fazladsr.” (Gortismeci-17)

Orneklemdeki kadin hemsireler ve yasca biiyiik erkek hemsireler icin meslekler arast sinirlar
onemlidir ve bunu‘iyi bir hemsgire hichir zaman kendi basina ilag yapmaz’gibi ifadelerle vurgulamis-
lardir. Diger taraftan meslege gorece yeni girmis geng erkek hemsirelerdoktorlarin otoritesine ilis-
kin itirazlari tizerinden meslekler arasindaki sinirlari muglaklagtirabilmektedirler. Asagida 6rnekleri
goriilen bu durum iki noktaya isaret etmektedir, birincisi erkek hemsireler meslekler arasi otorite
iligkilerini meslek tizerinden degil, toplumsal cinsiyet tizerinden degerlendirmektedir, ikincisi de

hemsirelikteki mesleki etik kurallart herkes tarafindan ayni sekilde kabul edilmemektedir:

“Hastanin atesi ¢thmus, doktora ulasamuyor, elimizde bir ates diigiiriicii ilag var. Erkek bunu yapar
mesela ama bayanlar bunu yapmuyor. Yani cogu, yapanlar da var ama goze alamyor. Ama doktoru arasa
doktor da ayni seyi diyecek dyle. Ben inisiyatif kullanabiliyorum. Cogu arkadasim da bunu yapryor. Ama
bayanlarin ¢ogu yapmuyor. Yapamuyor yani.” (Goriismeci-13)

“Ben biraz baskinim, erkek olarak baskinim.Hastaya entiibeyi doktor etmesi lazim. Kim bekler dok-

toru.”(Goriismeci-8)

Doktorlarla hemsireler arasindaki iliskiler, erkek hemsirelerin ¢oguna gére erkek hemgirelerin
sayisinin artmastyla ¢oziilecektir, ancak meslekler arasindakiiktidar iligskisinin erkekler arasindaki
etkilesimde daha da siddetlenecegini diisiinen ve kendi deyisleriyle doktorlarin ‘tepeden bakmasr’
sonucunda istifa edecegini belirten erkek hemsireler de vardir. Diger taraftan kadin hemsireler dok-
tor hemsire iliskilerinde hemsirelerin korunmasinin ydénetimin gorevi oldugunu diisinmektedirler.
Ozellikle bu diisiince, asagidaki alintlarda goriilebilecegi gibi, meslek grubunun kendini korumada

ozerklikten yoksun oldugunu isaret etmektedir:

“...hani o yonetici izin veriyorsa doktor da sonuna kadar kullaniyor, hemgireyi de mecbur birakiyor-
lar. Ozellikle doktorlar izel islerini yaptirmay: cok severler. Telefonumu getiriver, sunu getiriver, bunu
getiriver...Ama yonetici ¢aliganini koruyorsa doktor da bir sey diyemiyor. Hemgire de o zaman kendini

koruyabiliyor ben bunu yapmak zorunda degilim diyebiliyor.” (Goériismeci-33)

“..ben uzun siire idarecilik de yaptim|dokror|gelir bize derdi ki ben o hemgirenin calismasindan
memnun degilim...sunu soyle yapryor da bunu bioyle yapryor da eften piiften. Doktor bey zaten bunlar
gorevleri alaninda yapmas: gereken seyler dersin. Yok yok siz onu en kisa siirede oradan alin. Niye alalim
yani niye yerini degigtirelim o servisi giizelce ceviriyor. Ama orada basiretli bir idareci yoksa hemen alir

»

gorevden.” (Goriigmeci-22)

Orneklemdeki hemsireler icinde ¢ok azi meslek 6rgiitiine (hemsirelik derneklerine) iiyedir ve

tiye olanlar da bu orgiitlerin ¢alismasini yetersiz bulmaktadir. Bu konuda hemsirelerin ¢cogu meslek



derneklerini doktorlarin ve eczacilarin meslek 6rgiitleriyle karsilastirmakta, kamu kurumlarinda ¢a-
lisan hemsireler ise kendilerini 6zellikle 6gretmenler ve polislerle kiyaslayarak meslek 6rgiitlerinin

caligmalarini yetersiz ve gii¢siiz bulmaktadir:

“Hi¢bir zaman oda olmay: basaramamas bir dernek. Orada gittiginiz zaman iki soylev yaparlar.
Orada bile seye ihtiyac duyarlar kendi derneklerinde bile prof hocalar: vardir hani. Gelir soylev yapar.
En biyiik dezavantajimiz birlik olamamak. Hemgirelerin cok sayida olmasina ragmen sesini duyurama-
mast” (Goriigmeci-6)

“Ben o konuda da biraz sikdyetciyim. Hani doktorlar odasi baskanligs, eczacilar odasi baskanligs bir
sorun yasadigi zaman oturup derdini anlatabiliyor mesela. Ama burada bir sorun oluyor, hemgirelerde
ayle bir sey yok.”(Goriigmeci-20)

Orneklemde kamu kurumlarinda calisan hemsirelerin biri hari¢ hepsi sendikalidir. Meslek 6r-
glitleri yerine sinif 6rgiitleri tizerinden orgiitlenmeye ¢alismak profesyonel meslek kimliginden ¢ok
sinitf kimliginin baskin oldugunu gésterir, ancak sendikali hemgirelerin i¢inde sendikay: sadece tiye
olurken goren ve iiyesi oldugu sendikanin hangisi oldugunu hatirlamayanlar da vardir. Bunun ya-
ninda sendikali hemsirelerin biiyiik kismi sendikalar: etkisiz buldugunu belirtmis, 6zellikle sendi-
kalarin erkekler tarafindan yonetildigini ve kadin sorunlarini yeterince dnemsemediklerini vurgu-
lamislardir. Sendikalar etkin olsa dahi, Gordon’un (2005:74) da vurguladig: gibi hemgireler ‘greve
gitmemesi beklenen’ bir meslek grubudur ve asagidaki alintilarda gorildiigi gibi kendileri de saglik

sektoriinde grev yapmanin zorlugu vurgulanmakeadir:

“...Cuma giinii oldu grev mesela...Ug kisiyiz biri greve gitti diger ikisine kalacak is. Mecbur o isler
yapilacak yani kagar: yok. Ugii birden gitmesi imkansiz Yani dyle bir sey yapamayiz. Vicdanen yapama-
yiz, ne kadar hakli olsak da. Hem de bizi buradan topa tutarlar yani. Uciimiiziin gitmesi kaos ortam:

yaratrr.” (Goriigmeci-3)

“Grev giinii deniyor ama bizim dyle bir grev yapma sansimiz yok yani. Yapabiliriz evet ama vicdan
devreye giriyor. Diyorsun ki hani ben grev hakkimi kullanirim ise gitmem. E tamam ben gitmem ama
ben bir kisi ise gitmem ama bundan ¢ok kisi etkilenir. Hani o biraz da vicdanla alakals galiba...Hani
bizim aslinda gercekten ciddi anlamda biz grevdeyiz deyip isi biraktigimizda gercekten hiikiimet bizim
sesimizi duyar yani...Saglik¢ilar vicdanli oldugu icin oyle bir sey yapmiyoruz.” (Gortismeci-24)

Meslegin kendi i¢cindeki parcali ve gruplasmis yapisi, uzmanlagsmay: engelleyen egitim ve ¢aligma
sistemi, tibba tabi olma gibi olumsuz 6zellikler ¢aligma saatleri, nébetler ve yetersiz bulunan ticret-
lerle birleserek hemsirelerin goziinde meslegin imajin1 zedelemektedir. Orneklemdeki hemsirelerin
biiyiik kism1 genel olarak mesleklerinden memnundur, ancak neredeyse hepsi hemsireligin toplum
goziinde dar bir cercevede degerlendirildigini ve diisiik statiilii bir meslek olarak algilandigini dii-
sinmektedirler. Bu diisiik statii imajindan bahsederken hemsireler kendi alanlarindaki 6zerk davra-

niglarina ve meslek bilgilerine gdnderme yapmaktadirlar:

“Hemgireligi Tiirkiye’de meslek olarak gormiiyorlar... Adamlar isci olarak goriiyorlar ki bunu bizzat
cogu doktorumuz da yapiyor. Ben onlar: da gordiim, yani adam birebir sadece sanki almas seni ¢alisti-
riyor; iste sunu yap, bunu yap, bunu yap. Hani bizde ogrettikleri, iiniversitede ogrettikleri ekip isidir.
Doktoruyla da, hemsiresiyle de, anestezisiyle de her seyiyle bir ekip isidir. lletisim cok énemlidir. Ama bu
stkintily, boyle olmuyor bir de dedigim gibi biz bu meslegi hila halka meslek olduguna inandiramadik.
Meslek olduguna inandiramadik yani...”(Goriismeci-12)



“Meslegimiz bir kere bizim basite indirgeniyor...yardimci saglik personeli olarak genelleniyor. ...Ciin-
kii ben doktordan iyiyim doktor bensiz olmaz diye bir sey yok ama su anda hemgire olmazsa da doktor bir
sey yapamaz.”(Goriismeci-6)

“Hemgireyi sadece igne yapan biri olarak gormesinler. Sadece igne yapilan bir meslek degil hemgirelik.
Hemgire yeri geldigi zaman...doktor olmadigs zaman kendi kararlarimizi kendimiz alsp yapabiliyorduk.
Yeri geldigi zaman ameliyatta hangi damar: kesecegini hangi kani nasil durduracagini bilen bir insan-
dir. Hani hemgirelik bir seylerin yardimciligr ya da cok kiicitk goriilecek bir meslek degil, profesyonel bir

meslektir” (Goriismeci-8)

Diger taraftan, ameliyathane veya yogun bakim gibi izole alanlarda ¢alisan hemgireler hem kendi
meslektaglariyla, hem hastalarla hem de doktorlarla olan iliskilerindeki kopukluktan ve emekleri-
nin ‘goriinmeyen niteliginden soz etmektedirler. Bir ameliyathane hemsiresinin asagida belirttigi gibi
hastalar, hasta yakinlari, doktorlar ve diger hemsirelerle iliskileri neredeyse ortadan kalkan hemsire-

ler kendilerini yalniz ve arada kalmis hissetmektedirler:

“...mesela gelir sizin yakininiz ameliyat ederiz doktora para verir veya hediyesini alirlar. Servise pasta
borek alinir biz hichir sey gormeyiz...Bizim burada yapilan is goriinmez hicbir zaman. Ben buray: sey
olarak gorityorum bizim arkadagslar da bazen hemgire arkadaglarla konusuruz giilerler falan buray: cok
affedersiniz genel ev gibi gorityorum. Doktor agisindan da hasta acisindan da. Hastanin isi goriiliir gider
tanimaz bizi. Zaten maske bone vardir tanwyamaz bile cogu zaman. Simdi siz mesela yarin gelirsiniz
hasta olarak benim agzim burnumda maske, basimda bone, taniyamazsiniz. Doktor ameliyat giiniidiir
bugiin oo iste canim cicim ertesi giin polikliniktedir baska bir yerdedir burast umurunda degildir. Hasta
buradan ¢ikar, hemsgire iyi baksin bilmem ne diye hemgireye [servis hemsiresine] sey yapar ama ameli-
yathanede de hemgire calisiyor onun yaptigs iyilik umurunda degildir yani. O yiizden buras: isini goren
gider diyorum burada. Biz burada kaliriz her daim. Cok affedersiniz ama dyledir yani genel evde gider
insanlar oradaki kadin niye ordadir ne is yapar, hayatr nedir ne alemdedir kimse bir sey bilmez de dii-

stinmez de. Burasi biraz dyle yani.”(Goriismeci-6)






emsirelik mesleginin profesyonellesme siirecindeki yerini degerlendirmeyi ve sosyolo-

jik agidan mesleki bir biitiinliitk ve bir kolektif meslek kimligi gosterip gostermedigini

incelemeyi amaglayan bu ¢alismanin sonuglarina gore hemsirelik meslegi tiyelerine
biitiinciil, homojen bir kimlik sunmamakta, hem kendi i¢inde var olan farkliliklarin yarattig bo-
liinme, hem de 6zerklik ve 6rgiitlenme diizeylerindeki zayiflik nedeniyle profesyonellesme siirecinde
mesleki giictinii koruyamamaktadir.

Mesleki egitimdeki ¢esitlilik profesyonellik i¢in gerekli olan teorik ve uygulamali meslek bilgi-
sinin standartlasamamasina neden olmakta ve hemsirelerin kendi aralarinda gruplagsmasina neden
olarak kolektif anlamda mesleki kimligi zedelemektedir. Farkli egitim diizeylerine sahip hemsireler
meslek icinde doktorlarin hemsireler tizerindeki otoritesi gibisorunlu gériilen konularda birbirlerini
sorumlu tutmakta ve farkli egitim diizeylerindeki hemsirelerin ayni unvanla ¢aligmasini sorunsallag-
tirarak uzmanlasamamanin zemininin bu oldugunu disiinebilmektedir. Bu agidan son dénemdeki
(T.C. Resmi Gazete, 2014) mesleki diizenleme ile lise mezunlarina hemsire unvaninin verilmeyecek
olmasinin meslegi giiclendirecegi soylenebilir. Istihdam tiirii agisindan farkliliklar da hemsgireleri
bolmekte, 6zellikle ‘daha fazla caligip daha disiik ticret alan’ hemsireler agisindan kapsayict bir
mesleki kimligin benimsenmesini zorlastirmaktadir. Bununla birlikte ¢alisilan sektérden bagimsiz
olarak hemsirelerin ¢alisma yasamlarinda, profesyonellesme siirecinde mesleki statii ve otorite agi-
sindan son derece 6nemli olan 6zerkligin eksikligi hissedilmektedir. Bulgular yapilan is tizerinde
kontrol ve 6zerklik meslek tiyelerinin elinde degil, Friedson’in (2001) kavramlar: ¢ercevesinde 6zel
sektorde tiiketimciligin, kamu sektoriinde ise yonetimciligin elinde oldugunu géstermektedir. Ttim
hemsireler tarafindan paylagilan kapsayici ve kolektif bir meslek kimligi olusmamasi, profesyonel-
lesme agisindan olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Kariyer yonelimi ve profesyonel yénelim arasinda
bir ayrim yapan Wilensky’ye gore (1964:153) kariyer yonelimli olmak karar verme siirecinde yone-
ticileri onemseyen, meslekteki en onemli 6zelliklerin ekonomik giivence ve sigorta oldugunu diisii-
nenlerin 6zelligidir. Profesyonel yonelimli olanlar ise karar verme siirecinde kendi meslektaslarini
onemseyen ve meslekteki en 6nemli 6zelligin kisisel veya mesleki 6zerklik oldugunu diistinenlerdir.
Diisiik 6zerklik ve yiiksek biirokratik baskilar, hemsirelerin karar alma siirecinde meslektaglarini

degil, yoneticilerini dnemsemelerine neden olmaktadir. Bu nedenle Wilensky’nin (1964) tipolojisine



gorehemsireligin profesyonel yonelimli degil, kariyer yonelimli bir 6zellik gosterdigi soylenebilir.
Profesyonellesme siirecinde 6nemli olan mesleki orgiitlenme agisindan hemsireler zayif durum-
dadir. Bu aragsturmanin érneklemi tiim hemsirelere genellenemez, ama meslek 6rgiitlerine tiyelik
diizeyinin disiikliigii ve bu orgiitlere iligkin tutumlarin olumsuzlugu son derece dikkat ¢ekicidir,
meslek orgiitleri islevsiz, giigsiiz ve hemsirelerin birlik olmasini saglamaktan uzak orgiitler olarak
goriilmektedir. Sinif 6rgiitleri acisindan bakildiginda ise hemsireler icinde sadece kamu hastanele-
rinde ¢alisanlarin sendikali oldugu, ancak sendikali hemseriler icinde ¢ok azinin sendikay1 islevsel
gordiigii gozlenmistir. Sendikalarin islevleri konusundaki diistinceler bir yana, 6zellikle grevlere ka-
tilim acisindan saglik sektoriine 6zgii zorluklara dikkat ¢ekilmistir kive bunun orgiitsel kazanimlar

agisindan olumsuz sonuglari olacag: agikur.

Meslekler arasi iliskiler agisindan hemsireligin ¢ok yonlii bir hareket iginde oldugu gozlenmistir.
[k olarak doktorlarla hemsireler arasindaki iligkiler degismektedir. Doktorluk ve hemsirelik ara-
sinda var olan ve hemsireligin profesyonellesmesini engelledigi ileri siiriilen (Gordon, 2005) otori-
te ve tabiiyet iliskisi, disiplinli ve yatilt saglik meslek lisesi mezunu hemsireler tarafindan sorunlu
goriilmemekte, ancak geng, tiniversite mezunu ve erkek hemsireler tarafindan sorgulanmakta, yer
yer meslekler arast sinirlar muglaklastirilmakea, hatta doktorlarin yapmasi gereken bir takim igler
doktoru beklemeden bazi hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Doktorun yapugi islerin bir kismini
yapmak hemsirelik acisindan cift tarafli bir anlama sahiptir. Bu tip isleri yapmak, bazi {iniversite
mezunu erkek hemsireler 6rneginde goriilduigii gibi, eger doktor tarafindan istenmediyse ve hemgire
kendi inisiyatifi ile bu isi yapiyorsa, meslekler arasindaki tabiiyet iliskisine ydnelik bir protesto veya
itiraz anlamini tasimaktadir. Ancak bu isi talep eden doktorun kendisiyse, pek ¢ok kadin hemsirenin
kullandig: tabirle ‘baskasinin isi’ olmakta, is yogunlugunu artiran bir angaryadan fazlabir anlam
tastmamaktadir. Bunun yaninda baska calismalarda da vurgulandig: tizere (Casey, 1995a; 1995b
Allen, 2000) bu durum meslek geneli i¢in yasal sorunlar dogurabilir. Diger taraftan ayni durum
Abbott’in (1988) teorisi ¢ergevesinde meslegin yasal sinirlarint genigletmeye yonelik bir ¢abanin ilk
goriiniimleri de olabilir. Bu agidan 6zellikle erkek hemsirelerin sayisinin artmasinin meslekler arasi

otorite iligkileri tizerindeki etkisi ampirik ¢aligmalarla takip edilmelidir.

Meslekler arast iliskilerdeki ikinci sorun, is tanimindaki muglakligin ve mesleki denetim meka-
nizmalarinin zayifliginin bir sonucu olarak benzer alanlarda olsalar da hemsirelik egitimi almayan
acil tp, anestezi ya da laboratuvar teknisyenlerinin hemsire olarak istihdam edilmesi ve ¢alismasi-
dir. Orneklemdeki hemsirelerin bu konuda oldukga hassas oldugu ve ézellikle 6zel sektorde mesle-
ki istihdam olanaklarinin daralacagina ve rekabet nedeniyle ticretlerinin azalacagina dair endiseler
tagidiklart gozlenmistir. Her ne kadar 6rneklemdeki hemgireler meslegin statiisii konusunda genel
bir kotiimserligi paylagsalar da hemsireligin diger meslekleri disarida tutarak piyasadaki konumunu
garanti altina almaya caligmasi, profesyonellesme siirecinde toplumsal kapanmayi vurgulayan 6nem-
li bir gosterge olarak degerlendirilebilir. Bu dislama, 6zellikle hemsirelik yardimeiligr ile iliskisi ile

birlikte diisiiniildiigiinde hemsirelik icin 6nemli bir anlam ifade etmektedir.

Orneklemdeki hemsireler hastalarin temizligi ile veya ifrazatla ilgili isleri, yani en diisiik stariilii
kabul edilen (Twigg, 2006; Fisher, 2009) beden islerini, ¢alisma yasamina 2014’te giren (T.C. Resmi
Gazete, 2014) hemsire yardimcilarina aktardiklarini belirtmektedir. Bu gorev aktarimi profesyonel-
lesme tartismalarinda ozellikle tizerinde durulan yetki alaninin degistirilerek yeniden inga edilmesi
stirecinin parcasi olarak degerlendirilebilir. Bu ilk gozlemler sistematik sekilde siirerse, Abbott'in (1988)
ve Hughes'un (1984) ileri siirdiigii gergeveye uygun sekilde hemsirelik meslegi, kendi yetki alanini ¢i-

zerken saglikla ilgili isler icinde yani rutine dayali, diisiik statiilii beden islerini yeni kurulan ‘hemsire



yardimciligr’ meslegine aktararak meslegi rafine etmeye ¢alisabilir. Eger hemsireler bu gorev aktarimini
bilimsel bilgi temelinde yapar, bilimsel isleri hemsirelik icinde tutar ve bilimsel olmayan isleri hemsire
yardimcilarina aktarirlarsa Abbott'un (1988:8) profesyonel meslek tanimina, yani “belirli durumlara
soyut sayilabilecek bilgiyi uygulayan dislayict meslek gruplar” olmaya yaklagirlar. Ancak iki nokta
teorik olarak hila sorunludur, bunlardan ilki dayandiklar: bilginin tbbi bilginin bir parcast olmast,
ikincisi ise hemgire yardimcilarinin, adi tizerinde, farkli bir meslek olmamasi, hemsirelik tizerinden
tanimlanan bir konum olmasidir. Bu nedenle hemsireligin profesyonellesmesi agisindan bir celigki
soz konusu olacaktir, eger hemsirelik mesleginde hasta merkezli isler bagka mesleklereaktarilirsa, has-
ta merkezli bir anlayisa sahip olan ‘yeni hemsirelik’anlayisinin zemini ortadan kalkacakur. Bu gorev
transferi tizerinden kendi bilimsel zeminini giiglendirmek isteyen hemsirelik, eger kendine tibbinkin-
den farkls bir teorik bilgi kiimesi olusturamazsa, tiim ‘gorev aktarimi’ ¢abalarina ragmen Abbottun
(1988) “baska mesleklerin bilgi sistemlerini kullanan ve tabi olduklar: mesleklerin zanaat versiyonlarini
yapan meslekler” kategorisinde gériilmeye ve kendine 6zgii bir bilgi temeli olmayan bir yari-meslek(E-

reidson, 1988) olarak degerlendirilmeye devam edebilir.

Bulgulara gore profesyonellesme siirecinde hemsirelik, ¢esitli calismalarin da ortaya koydugu gibi
(Demir Dikmen vd. 2014; Adigiizel vd. 2011; Thompson, 2000; McKenna, 1999) profesyonellesme
siirecinde daha ¢ok yol etmesi gereken bir meslek gibi goriinmektedir. Ancak bulgular, hemsireligin
ilk olarak doktor-hemsire otoritesini sorguladigini, ikinci olarak yakin meslekleri diglayarak kendi
pozisyonunu korumaya calistigini ve tigiincii olarak da icindeki diisiik statiilii kabul edilen isleri
baska mesleklere aktarmaya caligtigini gostermektedir. Bu bulgular hemsireligin profesyonellesme
siirecinde bir devinim oldugunu gostermektedir. Lise mezunlarina 2014’ten itibaren hemgire unvani-
nin verilmeyecek olmasi ve 2007 yilindan beri erkeklerin de hemsire olarak atanmakta ve ¢alismakta
olmast da bu devinimi giiglendirecek diger unsurlardir.Bu cercevede meslegin profesyonellesmesi
siirecindeki en belirgin iki sorun, hemsirelik yardimcilari ile hemsirelerin isboliimiiniin yaratacagt
celiski ve is yogunlugu nedeniyle hasta bakimina ayrilan zamanin azalmasidir. Bu sorunlarin ikisi
de hasta merkezli birincil hemsirelik nosyonunu zedelemektedir ki bu nosyon, tiptan ayri bir epis-
temolojik temelolusturmaya ¢alisan yeni hemgirelik anlayisinin temel dayanagidir. Bununla birlikte
tiim bu gelismeler birlikte degerlendirildiginde, her ne kadar 6zerklik, mesleki teorik bilgi zemini,
mesleki uzmanlagsma ve 6rgiitlenme agisindan kat edilmesi gereken ¢ok yol varsa da hemsireligin

profesyonellesme siirecinde ilerlemeye devam ettigi goriilmektedir.
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