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TOPLUMSAL YAPIDA
HEMSIRELERIN KONUMU

Giris

Toplumsal yasam dizenli doda evreninde
kurulmustur. Bu nedenle toplumsal evren, doga evrenine
kaciniimaz olarak uymaktadir. ilk toplumlardan itibaren
doganin, insan yasamina olanak verdigi kosullarda,
toplumun olustugu belirlenmistir. Bugiin her ne kadar
doga yasalarina belli olciilerde egemen olsak da,
oturdugumuz konutlar bile dogal diizene uygun bir
bicimde yapilandiniimistir. Toplumsal yapi, kendini
toplumsal bir birlik icinde yasayan insanlarin iligkilerinde
ortaya koyar. insanlarin birlikte yasamaya karar vermesiyle,
toplumsal yapinin gerektirdigi gibi yasamay kabul etmis
olmaktadir (Sayin, O.; 1993:1-17). Toplum gercegi, doga-
insan-toplum diyalektiginin bir Griintdur ve her evrimsel
asamada 0zguln bir toplumsal isbolimi yapisi icinde
kendini gostermistir. Her birey toplumsal yapi tarafindan
belirlenmis rol ve statli ¢ercevesinde emegini sunar,
calisma slrecinde soyut ve somut anlamda Uretime
katkida bulunur(Oskay, U.; 1993:89-140).

Toplumdaki herkesin konumu, aile ve akrabalik yapisi
icinde, bulunulan yere gore degisir. Toplumsal yapiy,
Durkheim, Max Weber, A. Smith, Ricardo, Lock,
Montesquie gibi distnirler, toplumsal, ekonomik ve
siyasal yonden ortaya koymaya calismislardir. Marks
toplumsal yapidan hareketle, celiskilerden, hatalardan
yoksun oldugu bir model gelistirmistir. (Sayin, O., 1993:1-
17). Buginki sinif tartismalari Marks ve Weber’in
cizgisinde gelismektedir. Yeni Weberci sinif analizi, sinifi;
mesleki konum, gelir durumu gibi yasamsal olanaklarla
tanimlanan bir stati olarak ele almaktadir. Marksist sinif
analizi ise sinif konumunu belirlemede Uretim araclari
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miilkiyeti ile arti deger Gretimi stirecindeki konumu (Uretici
ya da sermaye sahibi olarak) esas parametreler olarak
kullanmaktadir. ikincil etkenler olarak da meslek, isyeri
hiyerarsisindeki konum, gelir gibi olgulari ancak ara sinif
konumlarini netlestirmeye vyarar olarak ele
almaktadir(Ergéniil, O., 1998:256-261).

Toplumsal yasam karsilikli beklentilerden olusur. Bu
beklentiler bireyin toplumsal rol ve statlerini belirler. Ayni
zamanda rol, bir grup veya sosyal durum icinde yer alan
belli bir statli tarafindan ifade edilen spesifik haklar ve
gorevlerin sebep oldugu davranis bicimleri olarak
anlatilabilir (Gondlli, M.; 2001:191-201). Diger yandan
rol, kisiye toplum tarafindan empoze edilen bir davranig
degildir. Bilakis, kisinin cevresindeki normlari ve degerleri,
kendi perspektifinden algilamasidir (Erkenekli, M.;2001).
Rol ve statliyl ayni gérme egiliminden dolayi, rol cesitleri
ile statii cesitleri ic ice girmistir. Banton tarafindan yapilan
ve orgutsel davranis ile sosyal psikoloji alaninda cokca
kullanilan t¢li rol siniflamasidir. Buna gore roller; temel
roller, genel roller, bagimsiz roller diye l¢ kategoriye
ayrilmaktadir. Temel roller; yas, anne, baba, cocuk, kari,
koca gibi ylzyillardir degismeyen ve tim toplumlarda
merkez alinan geleneksel rollerdir. Genel roller ise, toplum
tarafindan kisilere daha ziyade niteliklerinden dolay:
verilen rollerdir. Mesleki roller bu tiir rollere 6rnek verilebilir.
Bagimsiz roller; hobi rolleri olarak da nitelendirilen bu
roller, kisilerin, bos ve serbest zamanlarini degerlendirmek
icin oynadiklari rollerdir (Erkenekli, M.;2001). Saghdi (ya
da tibbi) bir sistem olarak dustinirsek, doktor, hasta,
hemsire, hastabakici, eczaci, hastane idarecisi ve
teknisyenle “u sistemin birer unsurlandirlar. Bu sifatlar

. ayni zamanda saglik bitininl olusturan birer is

bolimidir. Bu amaca yonelik bir kissm gorev, yetki,
sorumluluk ve bilgilerin bir kismi doktorlara, bir kismi
hemsirelere, bir kismi da eczacilara ve 6teki ilgili kesimlere
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Statd, insanlarin toplum icindeki yerini ifade eden
kavramdir. Statd, kisilerin cocuk, doktor, misliman,
ogretmen, isveren orneklerindeki gibidir. Statd, bir takim
haklar saglar ve ylkimldlikler yiikler. Toplumsal yapida
herkesin birden fazla statiisii vardir. Sosyal prestij ise; bir
bireye ya da kiimeye baska birey ya da kiimelerle
iliskilerinde tsttinlik saglayan durumdur. Doktorluk statd,
doktorun sevilmesi, aranmasi durumu prestijdir. Anahtar
(temel) statii ise; bireylerin sahip oldugu statilerden en
etkin olani olarak belirtilir ve kisinin toplum icindeki
kisiligini belirler. Cumhurbaskani, general, 6gretmen,imam
genellikle kisinin diger statllerine gore anahtar stati

niteligi tasir (Gonallia, M.; 2001).

Mesleki Statii, Roller ve Siniflandirilmasi

Toplum, meslek ile arasindaki so6zlesmeyle kendi
goziinde o meslege bir statli verir, onu otorite bilir ve
ayricalik tanir. Ancak toplum, mesleklere tanidigi bu statii
karsiiginda beklentiler ortaya koyar (Platin, N.;1994:9-
13). Sosyal statiler ve bagli rol dizileri bircok faktoriin
etkisiyle olusmakta ve zaman icinde de degismektedir. Bir
ferdin statsu ile ilgili olarak egitim, gelir, meslek, aile ve
diger sosyal cevre faktorleri karsilikh etkilesim icindedirler
(Birkok, MC.). Mesleki statli, sosyoekonomik statiiniin
bir bilesenidir. Mesleki statiiniin degerlendirilmesi birkac
kavrama baghdir. Bunlar; bir is ile ilgili (prestij) saygin
orgutler hakkinda halkin fikri, sosyal siniflarin yarattigi
sosyal iligkiler ve 6zel bir pozisyondan kaynaklanan parasal
kazanglardir (Burgard, S.ve ark;2003).

Mesleklerin siniflanmasi, statilerin olciilmesi ve
prestijlerinin siralanmasi bircok arastirmada yapilmistir.
Amerika Birlesik Devletlerinde 1950 yilinda yapilan
calismaya gore 999 meslek kodu vardir. Bu kodlama
sisteminde profesyonel hemsireler 058 kodu ile
profesyonel 6grenci hemsireler 059 koduyla yer almaktadir
(USA, IPUMS).Glinlmulzde Amerikan Calisma
Bakanhginin yayinladigi Meslekler Sozliigiinde 12 000’den
fazla meslek tanimlanmaktadir. Halen kullanilan
olcuimlerden biri Hatt ve North tarafindan 1946 yilinda
gelistirilmis calismadir. National Opinion Research Center
tarafindan 1963 yilinda arastirma tekrar edilerek bulgular
daha genis zaman icerisinde degerlendirilmistir. Bu
arastirmada doksan civarinda meslegin prestij siralamasi
yapilmistir. Bu siralamaya gore; tip doktoru 93, 6gretim
tyesi 89, avukat 86, dishekimi 86, 6gretmen 78, 86 prestij
puanina sahiptir (Birkok, MC.). Chicago universitesinde
ulusal aragtirma merkezince 1970 yilinda yapilan mesleki
siniflamaya gore 986 meslek grubu icerisinde; veterinerler
60, kayith (registred) hemgsireler 62, dis hekimleri 74,
saglik uzmani 6gretmenler 78, tip hekimleri 82 prestij
puanina sahiptir (The National Opinion Research
Center;1970). 1980 yili mesleki niifus kategorilerine gore
tip hekimlerinin prestijleri 86, avukatlar 75, dis
hekimlerinin 72, hakimler 71, kayith (registred) hemsireler
66, veterinerlerin 62, yazarlar 63, hemsire yardimcilar 42
prestij puanina sahiptir (The National Opinion Research
Center ;1980).

Kadin, Hemsirelik ve Statii

Diinya da uretilen isin 2/3- 3/4 arasindaki bolimii
kadinlar tarafindan gerceklestirilmektedir. Calisma
cagindaki kadinlar 1980’li yillarda %53 oraninda isgtictine
katilirken, 1990’larda bu oran %60’a ulasmistir. Latin
Amerika Ulkelerinde ekonomik aktif olan kadin orani %40-
50'dir. Avrupa Birliginde 1980-1990 arasi 8 milyon yeni
isglictinin 7 milyonu kadindir (4. Ulusal Kadin
Calismalari Toplantisi;1998). Devlet istatistik
Enstitiistiniin (DIE) verilerine gére; 2000 yili iktisaden faal
erkek nifusu 18 milyon, kadin nifusu 10 milyondan
fazladir. (DIE;2004) Kadinlar diinya capinda toplam
isglict ylkinin 2/3’Gnd Gstlenirler; dinyanin toplam
gidasinin %50’sini Uretirler; ama diinya gelirinden ancak
1/10 pay alip diinyadaki mal varliginin 1/100'Gne
sahiptirler (4. Ulusal Kadin Calismalari Toplantisi; 1998).

Tiirkiye’de, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’'niin
1990 istatistiklerine dayanarak Tiirk Sanayicileri ve
isadamlari Dernegi’nin verdigi bilgilere gére kadin
isguciinin kadin nifusa oraninin 1960°larda %40
civarinda ve diger Ulkelere kiyasla daha yiiksek iken,
1990’larda %25’e diisttigl ve digerlerinden geride kaldigi
goriilmektedir. Kadinlara, toplumda tiiketici degil Uretici
olmalari, ekonomik hayata katilmalari 6giitlenmektedir.
Bundan kastedilen, bicki-dikis-nakis, hemsirelik,
ogretmenlik, sekreterlik gibi toplumun kadina uygun
buldugu mesleklerdir. Oysa bu mesleklerin bir cogu
distinsel, yaratici kapasiteleri harekete gecirmeyen,
toplumsal karar alma stireclerine insanlari hazirlamayan,
emek-yogun nitelikte ve genellikle de disik tcretli
mesleklerdir (T.C. Bagbakanlhk Kadin Statiisii ve Sorunlari
Genel Miidiirliigii; 2000).

Saglik sektoriinde kadinin durumunu da toplumun
bir yansimasi olarak géormek mimkindir. Toplum
genelinde erkek g, statl, egitim ve ekonomik agidan
kadindan usttin gortiltirken, saglik sektoriinde durum farkl
degildir. Erkekler daha egitimli kisiler olarak, daha ¢ok
kazanan hekimlik meslegini icra ederlerken, kadinlarin
cogu daha az egitim gerektiren ve daha az kazang saglayan
hemsirelik meslegini yapmaktadir. Genel Nifus Sayimi
1990 yili verilerine gore, tip ile ilgili mesleklerde calisan
kadin ve erkek sayisi birbirine ¢cok yakindir. Saglhk
sektoriinde calisanlarin timi sézkonusu oldugunda,
kadin erkek oraninin esitlenmesinde en 6nemli payin
hemsirelerden geldigi soylenebilir (T.C. Basbakanlik Kadin
Statiisii ve Sorunlan Genel Miidiirliigii;2000). Kadinlarin
cogunlukta oldugu bir meslek olan hemsirelik meslegi ve
uygulamalari cinsiyetle ilgili kalip yargilardan etkilenmistir
(Platin, N.;1994:9-13). Hemsirelik meslegi ayrica 6zerklige
sahip olmamasindan dolayi geleneksel, “yari profesyonel”
olarak kabul edilmektedir. Doktorlarin tersine, hemsirelerin
fikirleri Gizerinde hicbir kontrolleri yoktur, kendi ticretlerini
belirleyemezler, islerini nasil yapacaklar hakkinda ¢ok az
serbestlikleri vardir ve ¢cok yakindan denetlenirler. Bunun
yaninda hemygireler islerinin gerektirdigi egitim, beceri ve
tecriibe g6z online alindiginda, bagka mesleklere kiyasla
cok dusuk tcret almaktadirlar (T.C. Bagbakanhk Kadin
Statiisii ve Sorunlari Genel Miidiirliigii; 2000).
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ikinci sinif bir rol hayal kirikliklarina, asirn yipranmaya
ve meslekten ayrilmalara yol agmaktadir ve cogu kez bu
sorunun ¢6ziimuyle ilgili bir girisimde bulunulmamaktadir.
Kadin doktorlarin hemsirelere gore daha az isten ayrildiklari
bulgusu mesleki stati ile is doyumu arasinda gugli bir
iliski oldugunu dustindiirmektedir. Yapilan diger bir
calismada olumlu benlik kavramlari olan hemsirelerin
olumsuz benlik imgesine sahip hemsirelere gére daha iyi
hasta bakimi verdikleri saptanmistir. Saghk profesyonelleri
icinde en cok hemsirelerin depresyon tanisi almasi,
diizenle uyum icinde olmak istemeyisin ve bir baskaldirinin
ifadesi olarak gortilebilir. Hemsirelerdeki tikenmeyi, stresi
ve depresyonu saptayan sayisiz arastirma bulgulari,
meslegin akademisyenlerinin lzerinde durmasi gereken
bir sorun olarak degerlendirilmelidir (Ozaltin, G.;2002).

Bagbakanliga bagl Kadin Statisti ve Sorunlari Genel
Midurligu, Saglik Sektoriinde Kadin adli yayininda cesitli
arastirmacilarin yaptigi ¢alismalarin sonuclarina yer
vermistir. Bu arastirmalarin sonuclarinda; hemsirelerin
islerinden ruhsal tatmin almalarina ragmen Ucret
yetersizligi nedeniyle sikayetci olduklari, hemsirelerin
egitim dizeyleri yiikseldikce benlik saygilarinin arttig,
calisilan bolimden memnun olmama nedeni ile benlik
saygisi arasinda iliski bulundugu, memnun olmama
nedeni olarak sorumluluk ve yetki karmasasini
gosterenlerin benlik saygisinin daha dusiik oldugu,
calisma kosullarinin kadin saglik personelinin saghgini
olumsuz yonde etkiledigi ¢zellikle hemsireler arasinda
hamilelik sirasinda disiik yapanlarin oraninin oldukgca
yuksek oldugu yeralmaktadir (T.C. Bagsbakanlik Kadin
Statiisii ve Sorunlari Genel Miidiirligii; 2000).

Tarihsel olarak egitim ve bakim olarak bilimsel bir
temele dayanarak gelmemis olan hemsirelik gercegi
bircok Ulke icin dogrudur. Diinya saglik 6rgitiiniin
calismalari ile hemsirelik egitiminde buyiik gelismeler
olmustur. Alinan kararlara gore gelismekte olan llkeler
icin hemsirelik egitiminin orta okuldan sonra dort yil,
gelismis Ulkeler icin liseden sonra dort yil olmasi uygun
gorulmiustdr. Viyana konferansinin ardindan yapilan diger
uluslararasi toplantilarda hemsirenin rolli daha da agikhk
kazanmistir. Hemsirenin temel islevinin diger meslek
gruplarina yardimcilik degil, saghgin korunmasi ve
gelistiriimesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hastalik ve
rehabilitasyon doneminde bireylere gereken bakimin
saglanmasi olduguna karar verilmistir (Ozsoy A.S.;2000:1-
3).

Hemygireleri ikincil durumdan ¢ikarmak icin ABD’de
bazi asamalar kaydedilmistir. Hemsirelere taninan haklar
gelistirilerek diizenlenmis ve su sekilde ifade edilmistir;

- Aldigr hemgirelik egitimi ve kendi kisisel yeteneklerini
kullanarak mesleki becerilerini sergileme ve gelistirme
sonucu itibar gérme hakki.

- Uygulamalarini meslegine uygun bir ortamda
strdirerek calismalarinin taninmasi ve bu dogrultuda
oddllendirilme hakki.

- Fiziksel , duygusal stres ve saglik risklerinin minimum
oldugu bir cevrede calisma hakki,

- Hemsirelik ve saglhk hizmetlerine yonelik politika ve
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sosyal etkinlikler icinde yer alma hakk (Abaan, S.ve
ark.;1996).

Cekoslovakya’da hemsirenin rolii ve stattisii son kirk
yildir saglikli toplum iliskileri ile insan haklarinin kabuliyle
yakin baglantilidir. Cek Cumhuriyetinde hemsirenin
bugtinki statiist oldukca iyidir. Bir hemsire 6zel sektorde
veya devlette aktif olarak calisabilir. Hemsire, hemsirelik
bakiminin bagimsiz bir saglayicisi veya multidisipliner bir
ekibin aktif tyesi olarak belirtiimektedir (Blanka, M.;
1992:2-4). irlanda’da ki hemsirelerin imajlarinin, diger
ulkelerdeki hemsirelik imajlariyla benzerliklerinin oldugu
belirlenmistir. Hemsirenin imajinin hem kiiltiire 6zgii hem
de degisimlerin gostergesi oldugu, baslibasina
sosyokiiltirel durum ve hiikim siren politik glicten
etkilendigi ifade edilmektedir (Fealy, GM.;2004:649-658).
iran’da hemgirelik egitimi, bakim merkezli degildir. Bu
durum 6grencilere de yansimaktadir. iran‘da ki
hemsirelerin stattisi ve hemsireligin gelismesi icin,
calisma kosullarinin diizelmesi ve yiksek egitimli
hemsirelerin sayisinin artmasi ayrica politik gtig
olusturmasiyla ilerleyebilecegi belirtilmistir (Emami, A.,
Parsa, YZ.;2003:78-85). Tayvan’da hemsirelik hala
profesyonel olarak tanimlanmamaktadir. Tibbi karar alma
stireci etkili erkek doktor kontroli altindadir. Varolan
hemsirelerin profesyonel olarak kabull, toplumda
kadinlarin kariyerleri, meslek kuruluglarinin ncelikleriyle
sinirlandinimistir (Smith DR., Shu-Chu Shiao, }.;2001:2-
34).

Ulkemizde hemsirelik mesleginin bir kadin meslegi
olmasi ve toplumun kdltir bittiniine yerlesik geleneksel
kadin imaji ve meslegin tarihsel gecmisinin etkileri ile
hemysirelik meslegi ile ilgili sorunlar aslinda kadin sorunlari
olmustur. Glinimiizde hemsirelik egitiminde ve mesleki
uygulamalarin niteliginde buyiik asamalar gerceklesmis
olmasina ragmen, hemsirelerin en cok yakindiklari
sorunlar arasinda rollerinin belirsizligi ve otonomilerinin
olmamasinda neden, erkek egemen toplumda onlarla ilgili
kararlarin hemen cogunlugunun meslek disi kisilerce ve
erkeklerce alinmig olmasidir. Saglik hizmetlerinde de ekip
icinde hemsirelik entelektiiel bir disiplin olarak
gorulmemektedir. Bunun icin de hemsirelerin ylksek
ogrenim gormesi, akademik asamalari bazi kisilerce gerekli
gorilmemektedir. Hekimler entellektiel, bilimsel
becerilerini kullanarak tani ve tedavi etkinliklerini
kullanirlarken, hemsirelerden de onlarin uygun gordiikleri
bakimla ilgili emirleri uygulamalar beklenmistir (Bayik,
A., ve ark; 2002:16-25). Diinya’nin biiytik bir bélimiinde
doktorlar ve hemsireler arasindaki esitligin sanildigi gibi
olmadig, esitligin 6neminin cok gii¢ gerceklestigidir.
Doktorlar egitimlidir, hemsireler egitilir, doktorlar
bilgilerini kullanir, hemsireler dogallikla yaparlar, doktorlar
arastirmalara guvenir, hemsireler sagduyulu yaklasirlar,
doktorlar emir verir, hemsireler yerine getirirler. Profesyonel
erkek lideri kabul eden kadinin saghkli gérintisinin
altinda bu dengesizliklerden hoslanmama ve
memnuniyetsizlik yatmaktadir. Gil¢ imajinin
merkezindeki gercek, doktorlarin dominant olmasidir.
Toplumdaki bireyler, hemsirelerden daha fazla hoslanip,
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doktorlardan daha az hoglanmasina ragmen, doktorlarin
daha gicld, bilgili ve nemli olduklarini diisinmektedirler
(Clay T.;1987:111-124).

Saglik sektortinde erkek hekim, glig, statd, egitim ve
ekonomik ac¢idan daha Gstiin goriilmektedir. Bunun bir
yansimasi olarak, tip egitimi géren bayan 6grencilerin
sayisi daha dusiktir. ingiltere’de bircok tip fakiiltesinde
okuyan bayan 6grenci, akademik olarak belli bir diizeyin
Ustiinde basari gostermelerine ragmen, cok azi uzmanhk
seviyesine yiikselmektedir. Bazi arastirmalar kadin
doktorlarin, baska is gruplarindaki profesyonel kadinlarla
karsilastinldiginda daha fazla strese maruz kaldiklarini
gostermektedir. Hastanelerde, genelde erkeklerden olusan
yoneticilerin, kadinlara karsi ayrimci yaklasimlarinin
oldugu, erkek gibi yasayan, evlenmemis, hayatini
kariyerine ayirmis kadinlara daha iyimser bir gézle bakildigi
gozlemlenmistir (T.C. Basbakanhk Kadin Statiisii ve
Sorunlari Genel Miidiirliigii; 2000).

Halkin goziinde hekimin etkinlikleri degerli, hemsireler
ise bakimda 6nemsiz olarak algilanmakta ve bu algi
meslegin profesyonel bir meslek olarak degerlendirilmesini
olumsuz etkilemektedir. Modern ekip yaklasiminda,
hekimin ekip lideri ve denetcisi oldugu gorusu
benimsenmiyorsa da, hekimler hemsirelere gére daha tist
egitim almis olmalari nedeniyle ekip basi, ekip lideri roltinii
Ustlenerek, hemsirelerin denetgisi konumunda
gorinmektedirler (Bayik, A., ve ark; 2002:16-25). Bu
profesyonellik anlayisina hemsirelik icinde bakildiginda
hemsirelerin cogu tarafindan, hemsireligin bir meslek
olarak ya da profesyonelce degil, aileye ek gelir icin
stirdirilen bir ugras olarak goriilmesi dikkat ceker. Bu
yaklagimla dodal olarak, calisma saatlerinin, licret ya da
ekonomik gereksinimlerinin 6n plana ¢cikmasiyla da
hemsireligin profesyonel bir statii kazanmasi ya da
toplumun beklentilerine cevap vermesi de cok
gliclesmektedir (Platin, N.;1994:9-13).

Mesleklerin toplumsal ve sinifsal konumlarini etkileyen
bir gelisim asamasi da kiresellesme dénemidir. Bu
dénemin iki somut ciktisinin oldugu séylenebilir. Birincisi
kamu harcamalarinin kisilmasi, bu arada kamu
sektoriindeki emek maliyetlerinin  minimize edilme
cabalar, ikincisi de saghk ve egitim hizmetlerinin
ozellestirilmesidir. Birinci etkenin hekimlerin kamu
baglantili sosyoekonomik konumlarinda, ticretlerinde
erime sonucu verecedi aciktir. ikinci etken 6zellestirme
ise hekimler acisindan bile is ve licret glivencesizliginin
oldugu, esnek istihdam modellerinin sik kullanildig,
calisma saatlerinin, lcretlerinin esneklestirildigi, bireysel
sozlesme sisteminin gecerli oldugu bir yapiya sahiptir
(Belek, i.; 2003). Kiiresellesmenin hemsireler iizerinde
de olumsuz etkiler yaratacagi aciktir. Hemsirelerin,
sosyoekonomik konumlarinda, Ucretlerinde azalma
yasayacaklari, is glivencelerinin azalacagi, ¢alisma
saatlerinin esneklestirilecegi, 6zellikle 6zel sektorde, egitim
diizeyi dusiik hemsireler daha az (cretle calistinlacaklari
icin tercih nedeni olurken, bakim kalitesinin dusecegi
gercegini akla getirmektedir.

Hemsirelik cok boyutlu, interaktif, interdisipliner ve
komplekstir (Pavill, BC.; 2001:29-32). Hemsire, roli ve
stattistiniin farkh konseptleri arasinda gerilimle karsilagir.
Politika, teknoloji ve ekonomik degisimler saglik
bakiminin geleneksel catisi icinde ve saglk bakiminin
organizasyonunu yonetmekteki zorluklar son on yilda
olmustur. Hemsireler, sistem yonetimini etkilemek icin
savunuculuk ve politik eylemelerdeki becerileriyle
kendilerini ekip haline getirmelidir. Hemsireler su anda
politik statilerindeki zayiflik ve 6z-konseptlerindeki
zayifliktan sikinti duymaktadirlar. Hemsire liderler hemsire
hareketleri icin 6z-savunuculugu olusturmalidir
(Borthwich, C., Galbally, R.;2001:75-81).

Simdiye kadar hemsireler yeteneklerini ve 6nemlerini
kiicimseyerek kendilerini degerlerinin ¢ok altinda
gormuslerdir. Hemsireler gtliclerine inandiklarinda
geleneksel rollerin disina ¢ikacaklar ve saglk bakim sistemi
degisecektir (Ozaltin, G.;2002). Bugiin diinyanin her
yerinde, hemen her alanda bir yasam bicimi haline gelen
orgutli olma ve bir orglite kayith olma “profesyonel stati
kazanma cabalarini strdiiren hemsirelik meslegi icin
kaginilmaz bir olgudur”. Guincel yaklasim icinde kalitenin,
isbirliginin ve bilgi aligverisinin 5nem kazandigi hemsirelik
mesleginde, 6rglitlii olmanin yararlari ve mesleki getirileri
tartisilamazdir (Erdogan, S.;1998:88-90 ; inang, N.,
Ustiinoz, A. 1998:65-70). Hemsirelerin bu biling icinde
olusturduklar uluslararasi ve ulusal pek cok 6nemli 6rgtit
bulunmaktadir. Bunlarin ortak 6zelligi, pek cogunun
kurulus amac ve ilkelerinde belirtildigi gibi, oncelikle
toplumlarin cagdas hemsirelik hizmetlerinden eksiksiz
yararlanmasi icin hizmetin gelisimini saglamak, tlke saghk
hizmetleri icindeki yerini gliclendirmek ve tabii ki, meslek
tyelerinin bireysel gelisim ve gonencini desteklemektir
(Erefe i.;1999:127-135).

Hemsirelik mesledinin profesyonel statisini
oturtmak, standartlari, gorev, yetki ve sorumluluklari tilke
dizeyinde belirlemek, devletin alacag: kararlar tizerinde
etkin bir glg birligi olusturmak, cinsiyetle ilgili kahp
yargilardan kurtulmak icin hemsirelerin ve hemsire
liderlerin harekete gecmeleri ve etkin adimlar atmalari
gerekmektedir. Bu amaclar dogrultusunda hemsireler ve
hemsire liderler asagidaki konulara dikkat etmelidir.

- Hemsirelik mesleginin etkin bir gii¢ haline gelmesi
icin, aktif olarak politikanin icerisinde yer almasi
kacinilmazdir. Hemsireler toplumsal batinlesmeyi
saglayarak siyasi kiiltiire katilmaldir.

- Hemsirenin gorey, yetki ve sorumluklarini diizenleyen
yeni bir yasaya gereksinim vardir. Yururlige konulmasi
planlanan yeni hemsirelik yasa taslagi haklarimiz
koruyacak sekilde diizenlenerek isler hale getirilmelidir.

- Bireysel toplumsal yararlanin saglanmasinda, tilke
sorunlarinin ve mesleki sorunlarin ¢ozilmesinde, kitle
iletisiminde, igbirliginin olusturulmasi ve bilgi aktariminin
yapilabilmesinde sivil toplum 6rgtitlerinin rolii dnemlidir.
Bu nedenle, hemsirelik 6rgtitleriyle sivil toplum kuruluslar
arasinda siki bir is birligi saglanmaldir.

- Bir meslegin kabul edilmesi o topluma yararlligiyla
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yakindan ilgilidir. Hemsirelik meslegi toplum temelli
calisarak, hemsirenin cikarlari ile toplumun cikarlarini
birlestirmeli, hemsireler toplumsal sorunlari kavramali ve
sorumluluk almahdir.

- Hemsirelerin toplumda etkin bir meslek grubu
olmasi, meslek uyelerinin ortak bir amac icin bir araya
gelmesiyle mimkiin olabilir. Bu nedenle hemsirelerde birlik
bilinci olusturulmahdir. Bu biling icindeki hemsireler,
mesleki 6rgiitlenmelerini yaparak aktif olarak calismalidir.

- Bir meslegin mezunlarinin hangi alanlarda istihdam
edildiginin bilinmesi birlik bilincinin olusmasi, meslegin
sesinin duyurulmasi, toplum icinde etkinliginin ortaya
konmasi bakimindan énemlidir. Ulke capinda hemsirelik
mezunlarinin cahistiklari alanlari ve bu alanlarda ki
dagilimlar belirleyecek calismalar yapilmalidir.

- Hemsirelerin mesleki yeterlilikleri ve egitimleri
denetlenmeli, mezuniyet sonrasi egitime onem verilmeli
ve hemsireleri meslege yabancilasmadan uzak tutacak
etkinlikler dizenlenmelidir.

Yukarida siraladiklarimiz, sonuclarini uzun vadede
gorebilecegimiz onerilerdir. Surekli olarak bir degisim
icerisinde olan toplumsal yasam icerisinde istendik
degisimleri yaratmak; bilincli olarak hedeflerin
belirlenmesi, istikrarli olarak miicadelelerin stirdtrilmesi,
sabirh ve inancli olmayi, degisimlerin uzun zaman
gerektirdigi, hedeflenen amaca ulasmanin her zaman
mimkiin olmayacagini bilmeyi gerektirir. Saglik sisteminin
aktif bir elemani olan hemsirelerin konumunu ortaya
koymak, farkindalik yaratmak ve harekete gecmek icin
onemli bir adimdir.
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