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Ozet

Hemysirelik mesleginin gelisimini engelleyen temel konu-
lar yetkisizlik, ka¢hn meslegi olmasi \ e saglk kurumlarimn ge-

leneksel  yapilaridir - Hemgirelik  egitimi  giiniimiizde  tiimiiyle
lisans diizeyinde verilmekledir. Ancak giiniimiiz kosullarina
giire  diizenlenmis  Hemgirelik ~ Yttsus1  hala yasalasip islerlik

kazanamamistir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Meslek sorunlari
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Bilimsel ve sistematik bir ydntemle verilen

hemsirelik bakiminin bulunmadig: sistemlerde
nitelikli bir saglik hizmetinin varligindan s6z edile-

mez.

Saglik 1950
Hemsirelik Uzmanlar Komitesince yayinlanan bir

Diinya Orgiitii'niin yilinda
bildirisinde, aradan gecen yillara ragmen giiniimiiz
icin de anlam tasiyan su mesaj yer almistir:
"Tibbin gelistigi, ancak hemsirelik hizmetlerinin
gelismedigi bir ¢ok iilkede insanlarin saglik diizey-
leri tilkenin ilerlemis tibbi durumunu yansitmamak-

tadir".

Bakim ve tedaviyi paranin iki yiizii olarak

distinelim. Bir yiizi bakini, bir yiizii tedaviden
olusan paranin, tedavi yiizii ¢ok iyi sekillenmis ol-
masina karsin bakim tarafinin silik oldugu durum-

larda topluma verilen saglik hizmetinin degeri
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Summary

The main reasons to prevent the progress of nursing ca-
reer is being unauthorized profession as well as being a wom-
ens profession and Iradionalional health care system. Up to
date, in our country, nursing education is given to B.A. level.
But unfortunately the new nursing bv laws did not come lo life.
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diiser. Bu nedenle her iki disiplinin de gelismesinin
ayrt fakat birbirini tamamlayacak sekilde denge
halinde

gelismesinde hemsirelik hizmetlerine gereken One-

olmast gerekir. Bireyin sagliginin

mi vermeyen sistemlerde, hemsireler de kendi

islevlerine gereken Oonemi vermemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin bir yayininda (1),
hemsireligin geligsmesinin bir takim evrensel konu-
larin etkisinde kaldigindan s6z edilmektedir. Bu
konular yetkisizlik, cinsiyet ve tedaviye agirlik
veren yaklasim olarak belirlenmistir.

Yukarida sozii edilen bu evrensel konular.
Ulkemizde de
etkileyen unsurlar olarak yillardir tartisilmaktadir.
Ozellikle ilk konu

meslegimizin en biiyik

hemsirelik mesleginin gelisimini

halen
biridir.
Saglik sistemi i¢inde karar alma mekanizmalarinda
Yetki,

hekimlerin

olan yetkisizlik,

sorunlarindan
hemsirelere etkin bir rol verilmemektedir.

hemen tiim saglik kurumlarinda

elindedir. Bunun yaninda hekimler meslegin egili-
minde, 6zellikle yonetiminde s6z sahibidirler. Bir
amiri

¢ok saglik kurumunda hemsirelerin sicil
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hekimdir. Bu kurumlarda Bashemsirelik bagimsiz
bir birim olarak mesleki yoOnetimim siirdirme
6zgirligine sahip degildir. Halbuki hekimlik ve
hemsirelik iki ayr1 saglik meslegidir. Ayni ekipte
ayni amaca hizmet etmenin 6tesinde mesleki ben-
zerlikleri yoktur. Egitimleri, bilgi birikimleri ve
topluma hizmet sunma bi¢imleri farklidir.

Bir meslegin egitim ve uygulama ihtiyaglar1 ve
bu ihtiyag¢larin giderilmesindeki ¢6ziim yollari, an-
cak o meslegin iiyeleri tarafindan belirlenir. Ayrica
" bir meslegin egitiminden ve yonetiminden kendi
meslek mensuplart sorumlu olmalidir" kurali da
mesleklesmenin degigsmez Olgiitlerinden Dbiridir.
Baska bir meslegin egitimi ve yonetimi altinda olan
meslekler bagimsizlik kazanamaz ve gelisemezler.
Bu nedenle hemsirelik , mesleklesme 6lgiitlerinden
biri olan bagimsizligini, sistemdeki bu yanlislik ne-

deniyle giiniimiize kadar kazanamamistir.

Saglik hizmeti bir ekip isi oldugundan
hemsirenin 6nemli islevlerinden bjri de saglik eki-
binin etkin bir Gyesi olarak ¢aligsmaktir. Saglik eki-
bindeki meslek iiyeleri, hizmet verilen bireyin
yasam kalitesini artirmak olan ortak amaglarini
gergeklestirirken kendi paylarina diisen ¢aligmayi
yaparak birbirini tamamlar ancak birbirinin
yardimcist olmaz. Ekip iiyelerinin bir diger iiyenin
yardimcist olarak g¢alistiklart durumlarda meslek
kavrami zedelenir. Ne yazik ki hemsireler yillardir
ekip i¢inde doktor yardimcisi olarak goriilmiisler,
bagimsiz islevlerini uygulama kararini bile doktor
istemleri yonlendirmistir. Hemsireler de bu duruma
uzun yillar itiraz etmemislerdir. Itiraz sesleri, yiik-
sek 6grenim diizeyine sahip hemsirelerde meslek-
lesme  bilincinin  gelismesi 'ile duyulmaya
baslamistir. O halde hemsireligi gliclendirmenin
temel kosullarindan birisi meslek mensuplarinin
yiksek O6grenim diizeyine sahip olmalaridir.
Hemsirelerin giliglenmesi, karar alma siireglerine
katilmast ve ekibin etkin bir iiyesi olmasi, bakimin

kalitesini yiikseltmenin de temel kosuludur.

Ulkemizde hemsgirelikte lisans Ogrenimi 1955
yilinda baslamis, giiniimiize kadar hemsirelik yiik-
sek okullarindan yaklasik 6 bin hemsire mezun ol-
mustur. Tim saglik kurumlarinda ¢alisan hemsire
sayist ise yaklagik 60 bindir. Gorildigi gibi ytksek
okul mezunu hemsireler, tiim hemsireler ig¢inde
% 10 gibi kiigiik bir orandadir. Universite diizeyinde
yetigsmis, mesleki gelisime agik olan bu gruptan ise
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yeterince yararlanilmamaktadir. Bir¢ok saglik ku-
rumunda lisans mezunu hemsireler lise mezunu
hemsirelerin alt kadrosunda g¢alismaktadirlar. Bu
durum, giinimiiziin ihtiyaglarina cevap veremeye-
cek kadar eski olan hemsirelik kanunundan kay-
naklanmakladir. Saglik Bakanligi Hemsirelik Daire
Baskanliginin o6nderliginde {niversitelerin de
katilim1 ile hazirlanan yeni hemsirelik yasasi
taslagi ise hala yasalasip islev kazanamamistir.

Hemsireligin geligsmesinde etkisi olan ikinci
konu cinsiyettir. Ulkemizde hemsirelik hemen
timiiyle bir kadin meslegidir. Geleneksel olarak
kadin ailenin bir iiyesidir ancak kararlari erkek alir.
Hemgireler de saglik ekibinin tyesidirler, ancak
karar mekanizmalarinda etkin rolleri yoktur. Saglik
kurumlarinda ve toplumda hemsireler genellikle
tibbi emirleri yerine getiren yardimcilar olarak
gorilirler. Bireyin sagliginin gelismesinde diger
bir degisle saglik hizmetlerinde hemsirenin rolil
hem hastalar hem de hekimler tarafindan gz ardi
edilir ve tibbi bakima gereken deger verilmez.
Hemsirelik islevlerine duyulan bu saygi eksikligi,
toplumda kadina duyulan sayg: eksikligi ile ayni
sosyolojik o6zellikten (cinsiyet ayrimindan) kay-
naklanmaktadir. Yapilan tiim c¢alismalar kadinin
toplumda giiglenmesini saglayan temci kosulun
egitimini yikseltmek oldugunu gdstermektedir.
Ayni olgu hemsireligin giiglenmesi icin de geger-
lidir.

1995 yilinda 185. Yiiksek Saglik Surasinda,
hemsirelik egitiminin Avrupa Birligi standartlar:
dikkate alinarak tiimiiyle lisans diizeyine ¢ikaril-
mas1 karan alinmistir. Bu karar dogrultusunda
1997-98 ogretim yilindan itibaren hemsirelik egiti-
mi, timiyle lisans egitimine doniistiriilmiistir. Bu
doniisiim meslegin giliclenmesini ve bagimsizligina

kavusmasini saglayacak onemli bir karardir.

Hemsireligin gelismesinde rolii olan iiglinci
konu, saglik sistemi iginde tedaviye agirlik veren
1988 yilinda Diinya Saglik Orgiitii'
bolge

yaklasimdir.
niin Avrupa Hemsireler konferansinda
hemsireleri, temel saglik hizmeti yaklasimi iginde
herkese saglik stratejisini meslegin gelisimi agisin-

dan rehber olarak benimsemislerdir.

Temel saglik hizmeti yaklagimi, geleneksel (te-
davi agirlikli) saglik hizmetine; hastaliklarin te-
davisi yerine sagligin korunmasi ve ylikseltilmesi,
hekim agirlikli hizmet yerme ekip hizmeti vc pasif
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toplum yerine saglik hizmetlerinde toplum
katilimini saglamak gibi yeni boyutlar getirmistir.
Bu ¢ergcevede sagligin korunmasi ve gelistirilme-
sine yonelik hemsirelik hizmetleri giindeme
gelmistir. Sagligin korunmas: ve yiikseltilmesi, in-
sanlarin  kendi sagliklar1 {izerinde kontrol kura-
bilme ve saglik diizeylerini yiikseltebilme siirecidir.
Bu siirecte hemsire, bireyi, kendi saglik gereksi-
nimlerini belirleyebilmesi ve karsilayabilmesinde
aktif katilimin1 saglamak icin destekleyen, diger bir
degisle, ozbakim yetenegini gelistirmede bireye
yardim eden roldedir. Hemsire bu rolde daha
bagimsiz, daha etkin ve daha verimli olacaktir.

Sonug¢ olarak, hemsirelik mesleginin gelisimi-
ni engelleyen bir ¢ok olumsuzlugun bulundugu bir
gergektir. Ancak yasanilan sorunlarin sorumlusu
bakim
davranildigi, sadece rutinlerle yetinildigi de bir

hastalarmis  gibi vermede  isteksiz

gercektir. Oysa yasanilan sorunlarin sorumlusu
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hastalar ya da toplum degil, saglik kurumlarinin ge-
leneksel yapisi, bireyin iyilesmesinde ya da
sagliginin korunmasinda hemsirelik hizmetine
gereken 6nemi vermeyen saglik kurumlari, yiriir-
likteki hemsirelik yasasinin eskiligi, kadin meslegi
olmas1 nedeniyle geleneksel tavirlar ve her seyden
onemlisi de kendi islevlerine yeterince sahip ¢ik-

mayan hemsirelerdir.
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