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Kadinlarin maruz kaldiklar1 cinsel ayrimciligin  ¢aligma yasaminda
goriilmesinin hem kadm, hem de isyerleri acisindan pek cok olumsuz sonucu
bulunmaktadir. Bu ayrimciligin ulusal ve uluslararasi mevzuatlarla yasaklanan ve
calisma yasaminin bir¢cok boliimiinde goriildiigli bilinmektedir. Bu c¢alisma ile is
yasaminda cinsel ayrimcilik kavraminin kadinlar iizerindeki etkilerinin neler oldugu

belirlenmeye calisilmistir.

Kadmin toplum igerisinde giiclendirilmesi ve gelistirilmesi etkin olacak bir
politikaya, stratejiye ve tiim bunlarin uygulamaya konulmasi hususu biiyiik 6nem arz
etmektedir. Esitligin cinsiyetler arasinda saglanmasi ve toplumsal cinsiyet
ayrimciliginin yok edilmesi konusunda genel atilimlar yapilmis olmasina ragmen,
konuya dair istenilen seviyeye varmak i¢in asilmasi gereken bir ¢ok kademe vardir.
Yapmis oldugum bu ¢aligmada son 15 yil igerisinde konu ile ilgili yapilmis
aragtirmalara dair genis bir literatiir taramas1 yapilmis ve konu hakkinda yazilan
makale ve kitaplardan yararlanilmistir. Calismada yukarida da belirtildigi iizere
kadin ve erkek arasindaki esitsizlikler, kadinin ¢alisma hayatindaki yeri ve saglik
hizmetlerindeki kadin emeginin 6nemi gibi bir¢ok alandaki eksiklikler iizerinde

durulmustur.



Saglik hizmetleri, ge¢misten gilinlimiize kadinlarin ¢ogunlukta oldugu bir
hizmet alanidir. Saglik hizmetleri igerisinde temel saglik hizmetleri alaninda bulunan
koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi hizmetlerinin ¢ogunlukta bulundugu
hastanelerde kadinlar saglik c¢alisanlar1 icerisinde ¢ogunlugu olusturmaktadir. Bu
hizmet, beraberinde mesleki olarak yapilan cinsiyet ayrimciligini ve ayrim
dogrultusunda oOrnekler icerdigi goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde bdylesi bir
durumun bulunmasina ragmen bu hizmet alaninda ¢alisan kadinlar iizerinde bir takim
ayrimlar s6z konusu olmakta ve kadinlar da hem ev islerinin yiikiine, hem de ¢alisma
alaninda yapilan haksiz muamelelere maruz kalmaktadirlar. Saglik hizmetleri
icerisinde biiyiikk bir cogunlugu olusturan hemsirelik meslegi ve bu hemsirelik
mesleginin igerisinde kadinlarin yogun bir sekilde bulunmasi ve hasta ile en ¢ok
etkilesim icerisinde olan bu meslekte ¢alisan kadinlarin ayrimcilik deneyimlerinin
neler oldugunun tespiti yapilacaktir. Kadinin anne olmasinin 6zelliginden dolayz,
kadinlarin bu meslegi yapmasinin daha da uygun olduguna dair diisiinceler
bulunmaktadir. Ancak, annelik duygusu da, meslek yasami igerisinde de
beklendiginden emeginin karsiliginin bir kisminin gériinmemesine neden olmaktadir.
Bu acidan bakildiginda hemsirelik mesleginin taniminin siirekli olarak esnedigi

gorilmektedir.
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Olarak Hastane, Kadin Hemsireler
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There are many negative consequences for both women and workplaces. It
is known that this discrimination is prohibited by national and international
regulations and is seen in many parts of the working life. This study aims to
determine the effects of the concept of sexual discrimination on women in business
life.

A policy, strategy and the implementation of all these are of great
importance, which will be effective in strengthening and developing women within
the society. Although there have been general breakthroughs in achieving equality
between the sexes and the elimination of gender discrimination, there are many steps
to be taken in order to reach the desired level. In this study | made a large literature
review on the researches made in the last 15 years and articles and books on the
subject were used. In the study, as mentioned above, inequalities between women
and men, the place of women in working life and the importance of women's labor in
health services are emphasized.

Health care is a service area where women are from the past to the present.
In health services, health care services and primary health care services in the
majority of hospitals in the majority of women constitute the majority of health care

workers. This service is accompanied by professional discrimination and gender



discrimination. Although there is such a situation in health services, there are some
differences on women working in this service area and women are exposed to both
domestic work and unfair treatment in the field of work. The nursing profession,
which constitutes the majority of the health services, and the intense presence of
women in this nursing profession and the discrimination experiences of women
working in this profession who interacts most with the patient will be determined.
Because of the nature of the woman being a mother, there are some thoughts that it is
even more appropriate for women to make this angel. However, the sense of
maternity causes not to be seen as part of the labor. From this point of view, it is seen
that the definition of nursing profession is constantly stretching.

Keywords: Gender, Department of labor, Discrimination, Hospital as a workplace,

Female Nurses
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GIRIS

Kadinlar gegmisten giiniimiize kadar tiretime katkilar saglamakta ve modern
diinya ile birlikte profesyonel bir sekilde emeklerini sunmaktadirlar. Kadinin ¢alisma
yasaminda bulunmasi, ona toplumsal yonden yiiklenen sorumluluklar1 hafifletmemis,
aksine ¢aligma yasaminda da cinsiyeti dolayisiyla ayrimciliga maruz birakilmislardir.
Herhangi bir bireyin belirli bir cinsiyet grubu icerisinde olmasindan dolay1 olumsuz
olan davraniglara maruz birakilmasi seklinde tanimlanabilecek ayrimcilik kavrama,
bireyin cinsiyeti agisindan ortaya c¢iktiginda cinsel ayrimcilik olarak
nitelendirilmektedir (Mahmutoglu, 2017: 3). Genellikle cinsiyetinden kaynakli
ayrimci davraniglara maruz birakilanlar kadinlar oldugundan, bahsedilen konu kadina

yonelik cinsel ayrimciligi tanimlamaktadir.

Cinsiyeti itibariyle kadin calisanlar, hem toplum igerisinde hem de ¢alisma
yasaminda erkeklere oranla daha farkli sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Kadin
calisanlarin ¢alisma yasaminda karsilastiklar1 bu sorunlar, ¢aligma ortamlarinda
erkek ve kadin calisanlar arasinda meydana gelen ayrimciligin 6nemli bir bolimiinii
olusturmaktadir. Genel olarak bakildiginda kadinlarin 15 gilicii piyasalarinda
karsilastiklar1 ayrimcilik tiirleri; ise ilk giriste, terfi etmede, iicretlendirme yapilirken
daha az 6deme yapilmasi gibi konularda ayrimcilik olarak goriilmektedir (Ozkan ve
Ozkan, 2010: 93). Ozel sektorde isverenin istedigi calisma grubu ile ¢alisma istegi
cinsiyete yonelik tutumlara daha ¢ok ortam hazirlarken, kamu kurumlar ve
kuruluslart incelendiginde, bu ayrimciligin birtakim alanlarda yapilmadigi
gozlenmektedir. Ise alma ve ¢ikarma, iicretler gibi konularda devletin esit davranma
sorumlulugu bu alanlarda esitligi dngoren uygulamalara neden olmaktadir. Diger
taraftan diizenlenmis olan ulusal ve uluslararas1 mevzuatla bahsedilen ayrimciligin
Oniline gecilmeye c¢alisilmaktadir. Uluslararasi yapilan sozlesmeler ve yasalarla
ayrimcilifa ait olarak daha detayli yaptirimlar getirilmekte, bu diizenlemeler

sayesinde calisma yasaminda cinsel ayrimciligin da azaldigi goriilmektedir.

Kadinlar yasamlarinin pek ¢ok alaninda cinsiyetlerinden kaynaklanan
olumsuzluklarla karsilasmakta olup bu alanlardan biri de hi¢ siiphesiz g¢alisma

yasamidir. Giiniimiizde calisma yasaminda ise alma ile baslayan olumsuzluklar



kariyerleri, tcretlendirmeler, egitim gibi degisik alanlarda devam etmektedir.
Kadinin kazanmis oldugu iicret, ev icerisinde ana gelir degil, ek gelir seklinde
nitelendirilmekte, bu durum ise almalar1 ve isten ¢ikarmalara da etki etmektedir.
Diinya genelinde niifusun cinsiyete gore dagilimindaki esitlige karsin kadinin
isgiictine dahil edilmesindeki oransal eksiklik bu durumun gostergelerinden biridir.
Calisma yasamindaki cinsel ayrimcilik incelendiginde bir kisir dongiiniin oldugu
gorilmektedir. Ayrimciliga maruz birakilan kadinin yasamin akisinda genellikle
ikinci planda birakilmasit oncelikle onun daha iyi bir is i¢in gerekli bulunan
donanima sahip olmasina engel olmakta, egitim yoniinden daha az ve {icret olarak da
daha diisiik orta kademe islerde ¢alismaktadirlar. Bu durumu kadinin kabullenmesi
ile beraber yasamis oldugu 6zgiiven kaybi da bu olguyu pekistirmektedir. Kadina
toplumsal yonden yiiklenen sorumluluklar da onun i¢in calisma yasaminda ikinci

planda kalmasina neden olmaktadir.

Toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili genel erkek egemen goriis, toplum iginde
kadinlarin statiilerini olumsuz bir bi¢gimde etkisi altina almakta ve toplumda
kadinlarin beklenen konuma ulasmasini engelleyip erkeklerden daha geride olmasina
sebep olmaktadir. Toplumlarda gelisimin saglanabilmesi amaciyla kadinlarin
toplumdaki statiilerinin artirilmasi, sosyal hayatin tiim alanlarina kadin erkek ayirt
etmeden esit sekilde katilim zemininin saglanmasi 6nem arz etmektedir. Toplumun
kadina, ev islerinden sorumlu, calisma yasaminda pasif konumda, erkekleri ise; ev
geciminden sorumlu, evin reisi gibi geleneksel gorevler yiiklerken diger yandan da,
mesleki olarak, evlilik, sosyal yasam ve egitim gibi konularda kadin ve erkegin
gorevlerini ayni oranda paylasmalarini da esitlik¢i roller seklinde tanimlamaktadir.
Toplumsal yasamin tiim alanlarinda kadma ve erkege yiiklenmis olan bu roller,
kadinlara yonelik olarak bir ayrimcilik meydana getirerek, toplum yasamlarinda
siklikla kadinlarin daha geri plana atilmalarina ve erkeklere, kadinlara oranla daha
fazla deger goOsteren bir esitsizlik olaymin devam etmesine neden oldugu
goriilmektedir. Bu esitsizlik olay1 6zellikle calisma, karar almalara katilim, se¢im
Ozgiirliigii, saglik hizmetlerinden yararlanma, esit ise esit iicret, egitimde ve meslek

secmede daha fazla goriilmektedir (Atig, 2010: 1).



Diinyada ve Tirkiye’de emegin yogun oldugu sektorlerin analizi
yapildiginda bunlardan bazilarinda 6zellikleri geregi kadin ¢alisanlarin yogun oldugu
gorilmektedir. Erkeklerin kadinlara kiyasla ikinci planda tutulmasi ve daha ¢ok
saglik hizmetlerinde istihdam edilmesi incelendiginde ise, emek piyasasinda
karsilagtiklar1 ayrimeiliklar goriiliir. Boylelikle kadinlarin evin igerisindeki gorevleri
ve sorumluluklari ve evin disindaki sorumluluklari temelinde kadin emeginin
Ozelliklerine gore toplumsal cinsiyete dayali isboliimlerinin kadina yiiklenen isler ve
erkege yiiklenen isler seklinde ayrimlar yapilmistir. Bu tarz ayrimlar, giinliik olarak

yapilan pratiklerle tekrardan tiretilmekte ve yapilandirilmaktadir.

Hatta kadinlarin egitim diizeyleri yiikselmis olsa dahi ise alim sartlarinda,
meslek secimlerinde ve terfilerde ayrimecilik seviyesinin sabit kalacagi, calisan
kisilerin biiylik boliimiinii kadinlarin olusturdugu saglik hizmetleri alan1 bu ¢alisma
da incelenecektir. Kadinlarin ¢alisma hayati disinda iken ucuz isgiicii ve ¢alisma
alanina kolayca dahil edilebilecek bir emegin kaynag1 olarak goriilmesi, kadinlarin
emegindeki onemin diisiik seviyede, toplumsal acidan elde etmis oldugu gelirin
degersizmis gibi goriilmesi, ev igerisindeki sorumlu olduklar1 seylerin genel olarak
degismeden siirmesi sebebiyle bu sorumluklarina uygun olan ev igerisinde ¢alisma,
kisa siireli calisma gibi calisma sekillerini kolay bir sekilde kabul etmesi,
vazgecilebilir bir emek kaynagi olmasi gibi 6zellikleri ekonomi bakimindan kadini is

giicii olarak daha cazip bir hale getirmektedir (Urhan ve Etiler, 2011: 191-212).

Toplumsal cinsiyet kavrami saglik hizmetleri konusunda da kadin erkek
rollerine bagh olarak degisik konumlarda yer almaktadir. Toplumsal cinsiyeti saglik
alaninda arastiran pek cok calisma, kadimin bu hizmetlerdeki etkisi iizerinden
yogunlasmaktadir. Ulkeler bazinda uygulanan giiniimiiz saglik hizmetleri sunumuna
ve bu bakimdan kadin erkek esitsizligi konusu iizerinde durulmaktadirlar. Toplumsal
cinsiyet rollerine bakildiginda, geleneksel yonden kadinlar ve erkeklerle yonelik
olarak goriilmekte olan rolleri ve sorumluluklar1 agiklamakta ve toplum igerisinde
kiiltiir yoniinden kadinlara ve erkeklere uygun goriilen kisilik ozelliklerini ve
davraniglarini icermektedir. Toplumun cinsiyet olarak rolleri, cinsiyet algisiyla ayni
dogrultuda toplumun biitiin deger varliklarindan etkilenebilmektedir. Geleneksel

olarak toplumda erkegin egemen oldugu bakis agilar1 toplum igerisinde kadinlarin



mesleki ve sosyal konumlarin1 olumsuz sekilde etkilemekte ve toplumda istenilen
konuma ulagmasini engellemektedir. Hatta erkeklerin daha 6n planda tutulmalarina
ve kadinlarin ise daha geri planda kalmalarina neden oldugu goriilmektedir. Biiyiik
cogunlugu kadinlardan olusan ve insanlarin yasamlarimin muhakkak bir boliimiinde
etkisi bulunan hemsirelik mesleginin de toplum yoniinden cinsiyet rollerine bakis da

Onem arz etmektedir.

Hemsirelik meslegi kisi, aile ve topluma yonelik olarak sunulmakta olan bir
hizmettir. Bu meslek toplumsal gelismeye etki ettigi gibi, toplum dinamigini de
meslegin daha miikemmel bir konuma dogru gitmesinde belirleyici bir faktordiir.
Hemsirelik meslegi de diger meslekler gibi toplumun esas ¢alisma alanlarindan biri
olup toplumun ihtiyacindan dogmustur. Bir meslek grubunun gegerli olan konumu o
meslegi meydana getiren ve toplum igerisindeki imaji ile yakindan ilgili ve hatta
meslek {yeleri ic¢in ileri derecede Onem tagimaktadir. Bagka bir meslek olan
hemsireligin tercihi ve bu meslekte kalma yoniindeki biitiin tartismalarda baskin
bulunan iki konu, ¢alisma sartlar1 ve hemsirelik imajidir (Altug Ozsoy, 2000: 10).
Toplumun hemsirelik hizmetleri ve hemsireler hususundaki bilgi seviyeleri meslegi
algilamalar1 ile ilgili olup, her meslek gurubunda da oldugu gibi hemsirelik
mesleginde de olumlu ve olumsuz yonden algilanis sekli mevcuttur. Meslek
tiyelerinde de meydana gelen ¢esitli nedenlere bagh algi degisiklikleri yalnizca
kisilerin kendi yasamini degil hizmette bulundugu toplumdaki kisileri de olumlu ve

olumsuz olarak etkilemektedir (Eser, 2016: 1).

Bu calismada, toplumun cinsiyetlere atfettigi geleneksel rolleri ve bu rollerin,
toplumsal yapiya yerlesmis olan cinsiyete dayali ayrimcilik diisiincesinin etkisiyle,
calisma hayatinda ise alma, ise yerlestirme, iicretlerin belirlenmesi, terfi ve isten
cikarma gibi konularda cinsiyet esasl ayrimcilik uygulamalari, kadin hemsirelerin bu
ayrimcili@i algilama diizeyleri belirlenecektir. Calismada ayrica kadinlarin
igyerlerine katkilarinin hangi 6l¢iide oldugu ve ¢alisma ortamlarinda karsilastiklar:
zorluklar ortaya koyulmaya c¢alisilacaktir. Kadin hemsirelerin igyeri igerisinde
karsilastiklar1 zorluklarin sosyal yasamlarina etkileri de ayrica arastirma konusu
olmustur. Arastirma sonunda hastanede c¢alisan kadin hemsirelerin ayrimcilik

deneyimlerinin neler oldugunun tespiti yapilacaktir. Kadin hemsirelerin



cinsiyetlerinden dolay1 ¢alisma ve toplumsal yasamlarinda karsilastiklart zorluklarin
neler oldugu ve bu zorluklar ile ne sekilde miicadele etmek zorunda kaldiklar1 da
ortaya konmaya ¢alisilacaktir.

Calisma da hemgirelik mesleginin toplum goziinde bir kadin meslegi
seklinde algilanmasi ve bu alginin kadin hemsireler iizerinde ne gibi etkilerinin
oldugu arastirilmaktadir. Kadin hemsirelerin mesleklerini iyi bir sekilde yerine
getirebilmeleri i¢in toplumun bazi deger yargilarindan kurtulmalar gerekmektedir.
Calismada kadin hemsirelerin kendi gorevlerini yaparken toplumsal yargilardan
etkilenme dereceleri ve sonucunda ne gibi etkilerinin oldugu konusu da
incelenecektir. Hemsirelik mesleginin toplumsal konumu ve toplum tarafindan

hemsgirelere gosterilen deger ve bu degere hemsirelerin tepkileri incelenecektir.

Calismanin ilk kisminda, toplumsal cinsiyete dayali isbdliimii ve ayrimcilik
hakkinda genis bir literatiir taramas1 yapilarak konu ile ilgili kuramsal ve kavramsal
bir c¢er¢eve olusturulmustur. Hemsirelik mesleginin  tanimi, saglik sistemi
icerisindeki yeri ve Oneminin neler oldugu ve hemsirelik mesleginin toplumsal
cinsiyet rolleri ile baglantis1 aragtirilmistir. Daha sonra, isyeri olarak hastaneler ve bu
igyeri igerisinde ¢alisan kadin hemsireler ele alinmis ve ¢aligma ortamlarinda kadin

hemsirelerin yagsamis olduklar1 ayrimcilik deneyimleri arastirilmstir.

Caligmanin ikinci kisminda ise, kuramdan alana dogru bir gecis yapilmustir.
Tiirkiye’de ki saglik sisteminde yer alan hastaneler ve bu hastaneler igerisinde
tiniversite hastaneleri arastirilmistir. Calisma bir {iniversite hastanesinde c¢alisan
kadin hemsirelerin yagsamis olduklari ayrimeilik deneyimlerinin neler olduguna dair
aragtirma sorular1 hazirlanmig ve hemsireler ile derinlemesine goriismeler yapilarak

ayrimcilik seviyeleri dl¢lilmeye ¢alisiimistir.

Bu calisma boyunca yanitlanacak olan bazi temel sorular hazirlanmis ve

calisma bittiginde bu sorular cevaplanmaya ¢alisilmistir. Bu sorular sunlardir;
Soru 1) Hemsirelik, neden bir kadin meslegi olarak goriillmektedir?
Soru 2) Toplumsal cinsiyet rollerinin hemsirelik meslegine etkileri nelerdir?

Soru 3) Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin olusumunda toplumsal cinsiyete

dayal1 isboliimiiniin etkisi nedir?



Soru 4) Kadmm hemsirelerin toplumsal cinsiyete dayali isbolimii

deneyimlerinin ¢aligma yasamlarina doniik etkileri nelerdir?

Soru 5) Kadin hemsireler isyerinde, salt cinsiyetlerinden dolay1 cinsiyet

ayrimciligiyla karsilasmakta midir?



BiRINCI BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE
I. CALISMANIN KURAMSAL TEMELLERi: TOPLUMSALCINSIYETE
DAYALI ISBOLUMU VE iSYERINDE AYRIMCILIK

Bu tez ¢aligmasinin temeli olan toplumsal cinsiyet ve cinsiyet kavramlari ve
bu kavramlarla baglantili olan cinsiyete dayali ayrimcilik kavramlar: tezin ilk kismi
olan kuramsal ve kavramsal gergevesini olusturmaktadir. Bu boliim literatiire dayali

olarak hazirlanacaktir.

1.Toplumsal Cinsiyete Dayah Isbéliimii

Toplumsal cinsiyete dayali isboliimiiniin cinsiyet, cinsiyet¢ilik ve toplumsal
cinsiyet kavramlari ile nasil bir iligkisi oldugu bu boliimde anlatilacaktir. Ayrica
igyerleri igerisinde kadin ve erkekler arasinda ne gibi bir ayrimciliklar oldugunun

aragtirilmasi yapilacaktir.

1.1.Toplumsal Cinsiyet ve Cinsiyetcilik

Cinsiyet, en genis tanimiyla kadimi ve erkegi ifade etmektedir. Biitiin canli
tiirlerinde biyolojik yonden iki tiir bulunmaktadir; kadin ve erkek (Tiirkone: 1995: 7).
Bebekler diinyaya geldiklerinde cinsiyeti elbette ki cinsel organlarina gore kadin, ya
da erkek olarak belirlenmektedir. Daha sonrasinda bebekler agisindan, niifus
clizdanlarinin renginden, tercih edecekleri meslek grubuna kadar tiim ayrimlar igin
sirec islemeye baslamaktadir (Dokmen, 2015: 20). Cinsiyet kelimesini
kullanmaktaki amagc, bir ¢esit bu kavramin igeriginin de ne oldugunu belirlemektir.
Bahsedilen hususun cinsiyet kavraminin psikolojik, fizyolojik ve biyolojik gibi
boyutlarina dikkat ¢ekerek, dogustan gelen ozelliklere isaret ederken, asil konunun
cinsiyet baglamindaki rolleri, tutum ve davranislari oldugunda kavramin cinsiyetlere
gore toplumsal ve Kkiiltiirel agidan gereklilikleri, nitelemeleri ve kazanimlarimi

icerisine de dahil etmektedir. Yine cinsiyet davranisi dedigimiz de, sosyolojik agidan



ele almis oldugumuz davranisin da toplumsal agidan kurallar ile bir biitiin olacagi
gerceginden hareketle, sosyal olanin daha cazip geldigini de sdylemek dogru

olmaktadir (Ersoy, 2009: 211).

Cinsiyet, biyolojik ve toplumsal olarak pek ¢ok agidan dnemli 6zelliklere
sahiptir. Erkek ya da kadin olarak dogmak veya olmak niifusun dagiliminda ve
cogalmasinda dengeleri degistirebilecegi gibi, cinsiyete dayali olarak toplumsal
ayrim ve toplumsal esitsizlik konularinda basi ¢eken 6gelerden biri olmaktadir.
Bireyin cinsiyeti biyolojik cinsiyet ve toplumsal cinsiyet olmak tizere farkli hem de

kokten farkli sekilde degerlendirilmektedir (Bingdl, 2014: 108).

Cinsiyet kavraminin tanimini yaptiktan sonra diger bir kavram olan

toplumsal cinsiyet kavraminin tanimi ve kapsaminin neler oldugu agiklanacaktir.

Toplumsal cinsiyet kavrami, kadin ve erkek bireylerin sosyal acidan
belirlenen rolleri ve iizerine diisen gorevleri ifade etmektedir. Toplumsal cinsiyet
biyolojik olarak farkliliklardan dolayr olmadigi, erkek veya kadin bireyler olarak
toplumun bizi ne sekilde gordiigli, nasil algiladigi, nasil diisiindiigli ve nasil
davraniglarda bulunmamiz gerektigi ile alakali olan bir kavramdir (Akin, 2007: 2).
Cinsiyet, toplumun bireylere yoneltmis oldugu bir konumdur. Bireyler, kendilerine
yoneltilmis olan bu statiilerinin tizerinde kontrol haklar1 yoktur. Tersine, almis
olduklar1 egitim, segecekleri meslekleri araciligiyla toplum igerisindeki konumlarin
belirleyebilmektedirler. Ayni zamanda cinsiyet temelden bir statiidiir. Bunun sebebi
ise, cinsiyetin biitiin toplumlarda 6nem arz etmis bir sosyal anlama sahip olmasindan

kaynaklandig goriilmektedir (Demirbilek, 2007: 13).

Kadin ve erkegin sosyal olarak belirlenen rolleri ve sorumluluklari toplumsal
cinsiyet olarak tanimlanmaktadir. Toplumsal cinsiyetin biyolojik olarak farkliliklar
degil, kadin bireyler ve erkek bireyler olarak toplum igerisindeki farkliliklar 6rnegin
davranig bi¢imlerini i¢eren durumlar ile ilgili bir tamimlama yapilmaktadir. Yani
toplumsal cinsiyet, kadin ve erkegin kiiltiirel ve toplumsal agidan belirlenmis olan
toplumsal agidan rollerini ve toplumsal ydnden sorumluluklarin1 anlatmaktadir.
Baska bir ifadeyle bu kavram, kadinlara ve erkeklere yonelik olarak meydana gelen

bu rollerin biitiiniiyle toplumsal bigimde {tiretildigini belirten kiiltiirel yapilara isaret



etmektedir. Bu iki kavram arasindaki ayrim soyle ifade edilebilir: Kadimin ve erkegin
biyolojik ve fizyolojik yonii, cinsiyet; kadinin ve erkegin biyolojik olarak yapisindan
ayr1 bigimde toplumun beklentilerini anlatan kavrama da toplumsal cinsiyet adi

verilmektedir (Tung, 2014: 610).

Toplumsal cinsiyet kavrami, kadina ve erkege yonelik toplumsal yonden
meydana getirilmis ve 6grenilmis davranig ve beklentileri tanimlayan bir kavramdir.
Kadmnlar ve erkekler i¢cin hangi davranis ve etkinliklerin uygunluguna, her iki
cinsiyet grubunun da hangi haklarinin bulunduguna, kaynaklara ve giice hangi 6l¢iide
sahip olacagina veya olmas1 gerekliligine dair toplumsal beklentileri gelistirmektedir
(Ecevit, 2003: 83). Toplumsal cinsiyet kavrami Ozetle; kadinlarin ve erkeklerin
toplumsal olarak belirlenmis olan rollerinin ve sorumluluklarin1 ifade eder.
Toplumsal cinsiyet biyolojik farkliliklardan c¢ok kadin ve erkek bireyler olarak
toplum goziinde bu cinsiyet gruplarini ne seklide goriildiigiiniin, algilandiginin,
diisiniildiigiinin ve hangi davranislar icerisinde olmamizin beklenildigiyle ilgili bir

kavram seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Durmaz, 2016: 37).

Glinlimiizde kadinlarin kars1 karsiya ve miicadele etmek durumunda
kaldiklar1 pek ¢ok meselenin toplumsal cinsiyetle ilgili oldugu yoniinde yaygin bir
diisiincenin bulundugu goriilmektedir. Toplumsal cinsiyet kavrami; biyolojik cinsiyet
kavramindan farkli sekilde toplumsal ve Kkiiltiirel yonden belirlenmis olan ve
dolayisiyla igerigi toplumlardan toplumlara tarihi yonden degisme imkani bulunan
bir kavramdir. Toplumsal cinsiyet bu anlamiyla sadece cinsiyetin farkliliklar:
hususunu belirlemekle kalmayip, ayni anda cinsiyetler arasinda bulunan esitsiz olan

giic iliskilerini de belirtmektedir (Okten, 2009: 303).

Toplumsal cinsiyet kavrami genis agilimlari bulunan kapsamli bir konudur.
Kavramin temeli, kadin ve erkek olarak toplumsal yonden kurulmus ve 6grenilmis
kaliplarin  oldugunu anlatmaktadir (Ozaydmlik, 2015: 94). Toplumsal cinsiyet
kavrami, bireyleri kadin ve erkek seklinde ayrimlayan cinsiyet kavramindan daha
farkli ve kapsamli sekilde, bu iki cins arasindaki toplumsal, kiiltlirel, ekonomik,
siyasi ve davranigsal olan biitiin farkliliklar1 igermektedir. Toplumsal cinsiyet,
toplum tarafindan goriilmek istenen kadin ve erkek kalip yargilarini icermektedir. Bu

normlar arasinda ki, kadin ve erkek rolleri, kendilerini sunum sekilleri; konusmalari,



davranig sekilleri ve giyim kodlar1 bulunmakta ve bu kalip ve kodlamalar tiim

toplumlarda farklilik gostermektedir (Yiiksel, 1999: 70).

Kadinlar ve erkekler arasinda bulunan toplumsal ve kiiltiirel yondeki
farkliliklar toplumsal cinsiyet ile ilgilidir. Diger bir ifadeyle, toplumsal cinsiyet erkek
ve kadin bireyler olmalarina toplum ve Kkiiltiiriin atfetmis oldugu roller ve
beklentilerle baglantilidir. Kadin ve erkek olarak kimliklerin belirlenmesi ve
aralarinda nasil bir iliski oldugu, toplumsal ve kiiltiirel yonden beklentilerin bir
sonucudur. Ancak toplumsal cinsiyet kavraminin kiiltiirel yonden yapilandirilmasinin
biyolojik yonden cinsiyeti de igerdigi one siiriilebilmektedir. Genel olarak kadin ve
erkek arasinda olan bazi farkliliklarin biyolojik mi, kiiltiirel mi oldugu konusu
anlasilamamaktadir. Bakildiginda birgok farkliik iki cinsin de bir arada

bulunmasinin etkilerinin bir sonucudur (Topuz ve Erkanli, 2016: 303).

Toplumsal cinsiyet kavrami, kadinlar ve erkekler arasinda bulunan sosyal ve
kiiltiirel rol farkliliginin beraberinde, kadin ve erkek olmak icin toplumun ve
kiiltiirin yliklemis oldugu anlamlar ve beklentilerdir. Toplumsal cinsiyet, herhangi
bir toplum tarafindan olusturulmus olan, kadinlar ve erkekler arasinda bulunan roller,
hareketler, zihinsel ve duygusal Ozellikler olarak bir ayrisma ortaya koymaktadir.
Toplumsal cinsiyet esasinda erkek ve kadmin yasayis seklini kaliplagtiran bir
kiiltiirdiir (Oneren, vd., 2014: 326). Bir kiiltiirde kadi ve erkegin rollerine sekil
veren yani nasil gorliinmeleri, nasil davranmalar1 ve karsilikli olarak iligkilerinin ne
sekilde olmasi gerektigini belirleyen toplum icerisinde bulunan sosyal normlardir. Bu
normlarin temelinde de toplumsal deger yargilar1 yatmaktadir. Dolayisiyla toplumsal
cinsiyet algilayis1 sosyal normlar1 ve degerleri konusunda kadina bakis ve toplum
icerisinde birey olarak kadma verilen konum, bir tarihsel zaman dilimi i¢inde
olusturulmaktadir. Bu bakis dolayisiyla, toplumlar arasinda degistigi gibi tarih
igerisinde zamana bagh sekilde de degismektedir (Cimen, 2011: 30).

Bu ¢aligmada, toplumsal cinsiyet kavraminin etkisinin bireyler iizerinde ve
toplum igerisindeki davranis ve goriiglerinin etkilerinin lizerinde durulacaktir. Ayrica
kadinin toplum igerisinde erkege oranla daha geri planda kalmasinin etkilerine de
bakilacaktir. Bu bakimdan aile i¢i liretim ile aile biitgesine katki saglayan kadin,

kamusal alana ¢ikarak emegi karsiliginda para kazanmaya, farkli sosyal roller

10



edinmeye ve sosyal gevresini degistirmeye baslamigtir. Fakat toplumsal cinsiyet
temelinde kaliplasmis olan yargilar1 alanindaki geleneksel rollerinden kurtulamayan
kadin, mevcut rollerine yenilerini de ekleyerek, ayr1 gibi goriinen is ve aile hayatini
bir arada yliriitmek ve dengelemek zorunda kalmaktadir. Ciinkii toplum tarafindan
belirlenen eril kurallar ve roller dahilin de davranmayan kadinlar ya kurallara uymak
zorunda brrakilmakta veya toplumdan dislanmaktadir. Kimi zaman bu dengeyi
saglamakta giicliikk ceken kadin ¢ift tarafli bir baskiyla ya da ¢atismayla kars1 karsiya
kalmaktadirlar (Bilican Gokkaya, 2015: 239). Bu cinsiyete dayali ayrimcilik
nedeniyle kadinin ev igindeki calismasi eksik olarak degerlendirilmekte, ticretli
calismasi halinde olsa bile ev islerine kars1 sorumluluklari devam etmekte ve is giicii
piyasasina erkeklerden daha sonra girmeleri nedeniyle de kendileri i¢in tanimlanmis

olan isleri yapmak durumunda kalmaktadirlar (Belet, 2013: 204).

Buradan sonra bir diger kavram olan cinsiyetcilik kavraminin da

aciklanmasi konuyla baglantili olmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Cinsiyetcilik, “kadinlar ile erkekler arasinda bulunan biyolojik ve sosyal rol
farkliliklarinin ortaya konulup bu farkliliklarin abartilmasi ile; erkeklik ve giig,
yiikksek statli ve istiinliglin bir araya getirilmesi neticesinde kadinlarin siyasi,
ekonomik ve sosyal gii¢ olarak daha zayif konuma dogru itilmesi ve ayrimcilik
gormesi” seklinde tanimlanmaktadir. Baska bir ifadeyle, kadinin ekonomi, toplum ve
politika gibi pek ¢ok alandan diglanmasi ve erkegin farkliliginin abartilmasi seklinde

ele alinan cinsiyet¢ilik kavrami, erkegi “norm” olarak yapilandirmaktadir (Ugurlu,
2003: 2).

Cinsiyetcilik yasamin her evresinde, konularin en basitinden en karmasik
olanina kadar her alanda etkin olan genel bir ideolojidir. Aile ig¢inde bulunan
iligkilerin diizenlenmesinden, bir kadinin i basvurusu yapacagi zaman karsilastig
esitsiz uygulamalarm biitiinii cinsiyet¢i politikalardir. Ornegin, bir is basvurusu
bagvuru formunda cinsiyet gibi bir soru soruluyorsa ve bu is kadinin veya erkegin
yalnizca bir cinsin yapabilecegi cinsten bir is degilse, bunun adi cinsiyetciliktir
(Adelina, 2015: 15). Is siiregleri ile ilgili yapilan calismalar genelde orgiitlerin
cinsiyet¢i olduklarini ortaya koymustur. Bu konu ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalar

orgiitlerin toplumsal cinsiyete yonelik genel varsayimlarinin ingasi asamasindan
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itibaren biitiin siireclere etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Bir is yerinin veya
bir birimin toplumsal cinsiyet¢i olmasinin anlami avantaji, dezavantaji, sOmiirii
kontrolii, eylem duygusu, manast ve kimliklerinin kadinin ve erkegin arasindaki
ayrima yonelik olarak sekillenmesidir. Toplumsal cinsiyet tiim bu siireclerde ek bir
unsur seklinde goriilemez. Aksine bu siireglerin ayrimi yapilamayan bir parcasi

olarak ortaya ¢ikmaktadir (Urhan, 2015: 24).

Toplumun cinsiyet kiiltiirli tarafindan belirlenmis olan toplumsal cinsiyet
kavrami, kisinin cinsel (kadin-erkek) kimligine yonelik yapilan ve onun sosyal
konumunu anlatan sosyolojik yonden bir kavram olarak, “kadin ve erkekler
arasindaki ruhsal, toplumsal ve kiiltiivel farklar: dikkate almaktadir”. Bu farkliliklar,
erkegin egemenliginin siirdigii toplum igerisinde kadinlarin cinsiyetlerine ait
olumsuz davranislarin gelisimine sebep olmaktadir. Toplumsal cinsiyet kavramina
siginarak toplum icerisinde bir ayrimcilik seklinde yansimasinin kadinlarin sosyo-
kiiltiirel, siyasal ve ekonomik alanlar i¢inde erkeklere kiyasla daha alt statiide yer
almasina sebep olmasi yeni bir durum olmamasinin yaninda, toplumsal cinsiyetin ana
kaynagina dair tartismalarin da devamliligini siirdiirdiigii goriilmektedir (Ayan, 2014:

148).

1.2. Cahsma Hayatinda Toplumsal Cinsiyete Dayah Isboliimii

Kadinlar, cinsiyetleri itibartyla hem toplum igerisinde hem de ¢aligma
yasaminda erkeklere kiyasla ¢cok farkli sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Kadin
calisanlarin ¢alisma yasaminda karsilastiklart bu sorunlar, 1s yeri ortamlarinda erkek
calisanlar ile kadin calisanlarin arasinda meydana gelen ayrimcigin énemli bir yanini
olusturmaktadir. Genellikle kadinlarin isgiicli piyasalarinda karsilastiklart ayrimeilik
ise alinmada, terfide, {icretlendirmede 6n planda olmasi ayrimcilik seklinde ortaya
cikmaktadir (Ozkan ve Sayar Ozkan, 2010: 93). Calisma yasami icinde kadmlarin
karsilastiklar1  engellerin, genellikle salt cinsiyetlerinden dolayr karsilarina
cikmaktadir. Bunlarla ilgili olan problemler, ayni isi yaptigi halde ayni iicreti
alamama, kadinin ¢ocuk bakimi, ev i¢i islerden sorumlu olan bireyler seklinde

tistlenmis olduklar1 sosyal acidan rollerin varligina kadar pek cok farkli konular
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lizerine siralanabilmektedir. Evlilik s6zlesmesini ger¢eklestirdiklerinde kadinlardan
toplum, bu yonde bir statiiniin ve davramigin beklentisi igerisine girmektedir.
Annelik, ev hanimligy, iyi bir es olma ve benzeri bir¢ok kimlik ve sorumlulugun yani
sira galisma yasamui igerisinde varliklarin1 da siirdirmeye cabalayan kadinlarin

giicliik cektikleri goriilmektedir (Giil vd., 2016: 6).

Kadinlar, calisma yasamlarina girmelerinden 6nce ve girdikten sonra birgok
konuda ayrimcilikla karsilasmaktadirlar. Calisma yasami igerisine girmeden Once
toplumsal yasamlarinda; cinsiyet temelli olarak rolleri, egitim imkanlaria
erismedeki esitsiz tutumlar, kadina yonelik 6n yargi ve davraniglar ayrimcilik
uygulamalarina neden olmaktadir. Calisma yasami icinde ise, erkek calisanlara
oranla daha baskin engellerle karsilastiklar1 goriilmektedir (Dalkiranoglu ve Giil
Cetinel, 2008: 278). Toplumsallasmaya c¢alisan kadinlarda devamli eslik ve annelik
rolleriyle on plana ¢ikmakta calismakta olan kadinin rolii ise arka planda
birakilmaktadir. Kadinlara meslek secerken de cinsiyete dayali ayrimeilik
yapilmakta, kadinin es ve anne rollerinin devami sayilan meslek gruplari (6gretmen,
sekreter, ebe, hemsire ve bakici) sectirilmektedir. Kadinlarin kadin isi olarak goriilen
mesleklerde yogunluk gdstermesinin ana kaynagimi kadinin, geleneksel rol ve
sorumluluklarini aksatma diisiincesi bulunmaktadir. Bu sebeple kadinlar, geleneksel
rol tanimlamalarina gore, bakim ve gozetim islerine yoOnelik olan mesleklere
yonelmekte ya da yonlendirilmektedirler. Bu sebeple mimar, miihendis ve yonetici

gibi mesleklerin kadina uymadig: diistintilmektedir (Bilican Gokkaya, 2011: 107).

Geleneksel yaklasimda, toplumda kadin ve erkek bireylerin rolleri farkli
oldugu ve kadinlarin ev i¢i alana ait bir 6zne seklinde kabul edildigi bir diisiince
bulunmaktadir. Bu sebeple kadin dogrudan calisma yasaminda yer almak yerine,

genellikle erkegin destekleyicisi gibi bir konumunda olmaktadir.

Kadin istthdamina yonelik olan tek sorun kadinin isgiiciine dahil olmamasi
degildir. Kadinlarin isyerinde karsilastigi cinsiyet¢i politikalar ve muameleler
isgliciine dahil olsa bile, kadinlar1 beklemekte olan baska sorunlari da beraberinde
getirmektedir. Kadin emeginin baska bir boyutunu, genelde fark edilmeyen ve mali
yonden karsilig1 bulunmayan ev i¢i hizmetleri olusturmaktadir. Kadin emegi, erkegin

emegine kiyasla gozle goriliir bir sekilde resmi olmayan, kayit disi, hane igi
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etkinliklerde yogunlagmis olmasi sebebiyle kadinin yapmis oldugu islerin parasal
yoniinli hesaplamak zorlasmaktadir (Adelina, 2015: 26).

Oysa kadinlarin ¢aligma yasaminda giiglenmesi iilkelerin refah seviyesini
artiran ve lilkelerin gelisimine katkida bulunan en 6nemli etmenlerden bir tanesidir.
Kadinlarn iilke tliretimine katkida bulunmasi tilkenin verimliligini artiracak ve netice
olarak elde edilen milli hasila yiikselmis olacaktir. Bu sebeple kadinlarin ¢alisma
yasamina katilmalariin tesviki, kadin emegine gereken 6nemin verilmesi gerekir.
Kadnlar1 c¢alisma yasamanin olumsuzluklarindan kurtaracak iyilestirilmelere
gidilmeli ve 6zellikle de kadinlara yoneltilmis olan ¢ocuk bakimi hususunda gerekli
destegi verecek uygulamalar yapilmalidir. Bunlara ek olarak geleneksel olan aile
yapisinda esitligin getirilmesi ve toplumsal cinsiyet kurallarinin yeniden restore
edilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Ciinkii toplumsal cinsiyet anlayisinin ¢alisma
yagamina yansimasl ile kadinlar cinsiyete dayali ayrimcilikla karsilasmakta ve

“kadin isgiicii” ucuz ve vasifsiz sekilde algilanmaktadir (Oneren vd., 2014: 326).

Kadinlar ¢aligma yasamina girerken ve caligsma yasami icerisinde engellerle
karsilagmaktadirlar. Bu engeller, kadinlarin toplum i¢indeki kaliplagsmis rolleri ve bu
rollere uygun beklentilerin ¢alisma yasamiyla bagdasmamasi, ¢ocuklarin bakimi ve
ev islerinin toplumsal yonden organizasyonlarinin bulunmamas: ya da ¢ok pahali
olmasi, egitim seviyelerinin diisiik olmasi1 sebebiyle kimi islere ulasamamalari, bir
takim islerin kadinlara yazili olan veya olmayan kurallara gére kapali bulunmasi,
calisma yasaminda yiliksek kademelere gelmelerinin engellenmesi ve destek

gormemesi, cinsel taciz seklinde 6zetlenebilir (Gediz ve Gelegen, 2001: 30).

Kadinlarin ¢alisma yasamindan diglanmis olmalar1 genel olarak egitim ve
meslek bulmadaki firsat esitsizligi ile baslamakta, iicretler ve kazanglar, ise alinma,
isten cikarilma gibi diger uygulamalarda karsilastiklart ayrimci uygulamalar ile
devam etmektedir. Egitim almada firsat esitsizligi, kayit dist istthdami ve isgiiciine
katilma orami iizerinde etkili olmaktadir. En cok ilkokul seviyesinde kayit disi
istihdam bulunurken, orta dgretim ve iiniversite egitim seviyesinin her ikisinde de
kadinlarin isgiiciine katilima oranlar1 erkelere kiyasla daha diisiiktiir. Kadmlarin is

giicline katilim orani1 egitim seviyesi ile birlikte yiikselmektedir (Cakir, 2008: 42).
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Tiim bunlarin kadmnlarin ¢aligma yasaminda onlerinde bulunan engellerin
konulmasi gibi konularin olmasi bir diger kavram olan cam tavan sendromunu ortaya

cikarmistir. Bu kavramin ortaya ¢ikisi ve anlami hakkinda bahsedilecektir.

Cam tavan sendromu kavrami, ilk olarak 1970’lerde ABD’ de, “kadin
calisanlarin iist kademe yonetim pozisyonlarina ulasmasint engelleyici davranigsal
ve orgiitsel onyargilardan kaynaklanan goriinmez kariyer engelleri” seklinde ifade
edilmistir (Ogiit, 2006: 58). Bu sorun sebebiyle kisiler, kariyer basamaklarinda
yiikselmeye c¢alisirken, isyerleri igerisinde meydana gelen cam tavanlar sebebiyle
kariyerlerindeki  hedeflerine ulasamamakta veya daha {ist pozisyonlara
gecememektedirler (Yildiz, 2014: 74).

Cam tavan kavrami, kadinlarin, toplumsal hayatinin pek ¢ok kesimsinde
ozellikle de ekonomi ile ilgili alanda ilerleyememesine neden olmaktadir. Cam tavan
kavraminda ki ikinci sdzciik olan tavan iist kademelere ¢gikmanin engellenmesinden;
ilk sozciik olan cam ise, esasinda hemen fark edilemeyen yazili ve resmi bir
politikanin bolimii olmamasina karsin, varligini hissettirmesinden &tiirii tercih
edilmektedir (Gokkaya, 2009: 167). Is yasamindaki cinsiyet ayirimciligi, kadin
calisanlarin, giiglerinin ve statiilerinin bir sembolii olan islerinde yiikselmesine engel
olmakta, kadinlarin karsisina adeta bir duvar orerek, yonetici konumunda olmay1 hak

etmis kadinlari, bu haklarindan mahrum birakmaktadir (Gokkaya, 2014: 377).

Cam tavan kavrami, kadinlar ¢alisanlar ile iist yonetim arasinda bulunan ve
kadin ¢alisanlarin basarilarina ve liyakatlerine bakmaksizin yiikselmelerini
engelleyen, acikca fark edilmeyen, ayn1 zamanda asilamasi giic engelleri
vurgulamaktadir. Bu engeller, isletmelerin rekabet tistiinliigii saglamalar1 i¢in gerekli
olan c¢esitli yeteneklere sahip olan caligsanlarin st diizey yoOnetimde gorev
alamamalarina ve c¢alisanlarin  Ozellikleri goérmezden gelinerek isletmenin
verimliligine katki saglayacak yeteneklerin kullanilamamasina sebep olmaktadir

(Karaca, 2007: 51).

Cinsiyete dayali ayrimcilikta 6nemli yer tutan cam tavan kavrami, is
diinyasinda yiikselme (terfi) esnasinda kadinlari engelleyen goriinmez engeller

(gelenekler, onyargi vb.) seklinde ifade edilmektedir (Ulu ve Kutanis, 2015: 360).
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Kadinlar yiiksek yonetim diizeylerine beceri eksikliginden degil, cinsiyetleri
sebebiyle meydana gelen algi ve kliseler (iist yonetim iglerini kadinlarin
yapamayacagl, hamile kadinin ise yonetici olamayacagi diisiincesi, erkeklerin
kadinlarla iletisimde zorluk c¢ekmeleri vs.), gibi sebeplerden dolay1
gelememektedirler. Kadinlarin is-aile ¢atismasini arasinda zorlanmalari, toplumsal
degerlerin kadinlar tarafindan sorgulanma yapmadan kabul edilmesi, kadinlarin
kendini gelistirme olanaklarini kollayamamasi ve kariyerde yilikselmemeyi tercih
etmesi, kadinlarin 6z giivenlerinin eksik olmasi gibi engeller cam tavan etkisine

ornek olusturmaktadir (Dalkiranoglu, 2006: 52).

2. isyerinde Cinsiyete Gore Ayrimciik

Ayrimcilik kavrami, herhangi bir gruba ve bu grup igerisindeki diger
bireylere karsi Onyargilardan kaynakli olarak olumsuz tutum ve davraniglarin
biitiiniiyle ilgili olan bir siirectir. Bireylere karsi on yargi ve neticesinde ise
ayrimciligin, herhangi bir gruba veya gruptaki kisilere karsi olumsuz diisiinceler,
beraberinde hor gormeye, hoslanmamaya ve nefrete varan olumsuz duygu ve
diisiincelere yol ag¢maktadir. (Cayir ve Ceyhan, 2012: 21). Bir diger tanimda
ayrimcilik kavrami, “aymi oldugu ya da aymi degeri tasidigi diisiiniilen seylerden
birinin digerinden veya digerlerinden farkli bir muameleye tabi tutulmas: ya da oyle

oldugunun diisiiniilmesi durumu” dur (Ispir, 2016: 168).

Bireylerin ¢aligma yasamlarinda karsilastiklart en 6énemli sorunlarin basinda
ayrimcilik gelmektedir. Hak etmis olduklari isi, pozisyonu veya terfi derecesini
alamamis calisanlarin beklentilerinin tersine bir durumun meydana gelmesi, hem
calisma yasaminda verimliliginin azalmasina hem de toplumsal yasaminda moral ve
motivasyonunun bozulmasina sebep olabilmektedir. Ayrimcilik bireylerin ¢alisma
yasaminda oldugu kadar toplumsal yasaminda olumsuz neticeler doguran toplumsal

bir sorun seklinde goriilmektedir (Demir, 2011: 781).

Ayrimcilik, toplum igerisindeki kimi bireylerin, diger baska bireylere

taninmis olan bir takim hak ya da ayricaliklardan yoksun birakilmasi halidir. Bazi
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kisi ya da gruplarin biitiinii ayrimciligin konusu olmaktadir. Toplumsal olarak 1rk,
din, cinsiyet veya bir toplumun bireylerini birbirinden ayirmak ig¢in kullanilan
herhangi bir tanimlama sebebiyle belirli bir siniflama igerisine sokulmaktadirlar. Bu
durumun, bazi insanlarin yasal sekilde tanimlama yapma, kaniya veya varsayima
dayal1 olan olumsuz 6zelliklere sahip olabilmeleri gerekgesi olarak daha olumsuz bir
davraniga hedef olacaklar1 manasina gelmektedir. Bazi insanlar ise, dogustan gelen
iistiin ozellikleri veya ekonomik durumlari, aldiklar1 egitimi veya ugrasmis olduklari
isleri sebebiyle daha ¢ok hak ya da ayricalik sahibi olmaktadirlar. Bu ayricaliklar,
bazen geleneksel ya da yasal nedenler sebebiyle o toplumun kisilerinden bazilarina
ten renklerinden veya varsayilan diger irklar1 sebebiyle esit olmayan bir sekilde

davranildigindaysa 1irk ayrimciligina bile doniismektedir (Atadv, 1196: 1).

Is yerinde cinsiyet ayrimciligi ise, calisanlar ile ilgili kararlarin bireylerin
niteliklerinden ya da is performanslarindan daha ziyade, cinsiyete, yani atfedilmis bir
ozelliklerine dayandirilarak alindig1 zaman ortaya ¢ikmaktadir. Calisma yasaminda
genellikle kadinlar cinsiyet ayrimciligina maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Ornegin;
kadinlarin aile hayatindaki yeri ve sorumluluklari, meslek hayatindaki terfi ettirilme

imkanin1 6niinde engel teskil etmektedir (ileri, 2016: 139).

Calisma yasaminda cinsiyete gore ayrimcilik, 6zellikle farkli boyutlariyla
hakkinda en ¢ok konusulan ve tartisilan konulardan biridir. Arastirmalar ¢alisanlarin
karsilagtig1 onyargilart cinsiyet ayriminin erkek ve kadin i¢in igyerinde 6nemli bir
sorun oldugunu gostermektedir. Cinsiyet ayrimciligimin ¢alisma yasaminda en
onemli gostergesi, islerin kadin veya erkek isi seklinde ayrilmasi ve is basvuru
formlarinda adaylarin bu 6zellikleri g6z Oniine alinarak degerlendirilme yapilmasidir
(Demir, 2011: 766). Ne yazik ki, bakildiginda ¢alisma yasaminda goriilen cinsiyet
ayrimciligi daha c¢ok kadinlar aleyhine olmaktadir. Kadinlar genelde gizli
ayrimciliklarla karsilasabilmektedir. Kadinlarin cinsiyet ayrimeiligini, toplum
tarafindan kendilerine erkeklere gore farkli ve adaletsiz bir sekilde davranilmasi
seklinde algilamaktadirlar. Bu algiya bakildiginda kadm, calisma yasaminda
sistematik olarak dezavantajli konumdadir. Genel olarak, kadinlarin cinsiyet
ayrimciligina maruz kalip veya kalmadiklarin1 degerlendirmek amaciyla, ticret, terfi

gibi sosyal karsilastirmalar yapilmaktadir (Dolmaci ve Salvarci Tiireli, 2013: 85).
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Is giicii piyasalarina erkeklerden ¢ok daha sonra dahil olan kadinlar, bu
alanlarda kendilerine gdre tanimlanmis isleri yerine getirmek zorunda kalmislardir.
Cinsiyet esasina gore islerin boliimlere ayrilarak kadinlarin ya da erkeklerin isleri
seklinde bir ayrim yapilmasi kadinlarin is yasamlarimin her asamasinda ge¢cmeleri
gereken bir engel seklinde dnlerine ¢ikmaktadir. Buna gore kadinlarin yaptiklar isler
erkeklerin yapmis olduklart islerden farklidir. Kadmlar mesleki hiyerarside
erkeklerden daha alt seviyede calisirlar ve genel olarak erkeklerle esit olmayan
konumlarda istihdam edilmektedirler (Dalkiranoglu, 2006: 55). Kadinlarin isgiicii
piyasalarinda ise alinmalari, terfi ve {icretlendirilmeleri erkek calisanlardan farkli
olarak verimliligin disindaki etmenlerden etkilenmektedir. Is giicii piyasalarinda
kadinlarin tarafsiz bir sekilde degerlendirilebilen Olgiitlerin disinda erkek
calisanlardan farkli sekilde degerlendirilmesi, kadin c¢alisanlarin isgiicii piyasalarinda
ayrimcilikla karsi karsiya gelmesi anlamina gelmektedir. Buna gore ayrimciligi,
calisanin igiyle ilgili olmayan nitelikleri sebebiyle isveren tarafindan farkli davranig

gdrmesi seklinde agiklanabilir (Ozkan ve Sayar Ozkan, 2010: 92).

Kadin emegi, biyolojik yonden insan tiiriiniin artmasi siirecinde, toplumsal
yonden baglarin ve toplumun devamliliginin saglanmasi konusunda temel tiretici bir
giic olmaktadir. Kadinlarin toplumsal yasamda emeklerini yogun sekilde
kullanmalarina karsin gosterdikleri bu emeklerinin karsiligini gérememektedirler.
Diger taraftan kadinlar harcadiklar1 emekleriyle {iretim esnasinda temel bir giic
olustururken, diger yandan ise emeklerini kullanma tiirleri kadinlarin bir adim geride
kalmalarina, ezilmelerine ve silirekli baski altina alinmalarina neden olmaktadir
(Gtines, 2015: 8). Kadinlara toplum tarafindan sunulmus olan gorev ve sorumluluklar
kadinlar sabir isteyen, yumusak kalpli ve itaatkarlik, vasifsiz isler, kazang bedelinin
diisiik ve emegin cok oldugu, rutin ve bunaltici, dikkat ve el becerisi gereken isleri
yapmalarina neden olmaktadir. Toplumsal cinsiyet rolleri dogrultusunda, cinsel
cazibe gerektiren, giiler yiizlii; toplumsal konularla iliskili olan islerin ya da
kadinlarin ev i¢i yiikiimliiliikklerinin evin disindaki ve ev ile alakali olarak bilinen
egitim ve temizlik isleri genellikle “kadin isleri” olarak kabul gormektedir. Is giicii
piyasasindaki ayrimcilik nedeniyle, kazanci maksimum ve vasifli bazi isler de

kadinlarin c¢aligmalarina izin verilmezken, onlarin ayni iste kazang bedelini esit
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miktarda alamamalari, yar1 zamanli ¢alisma, pozisyonu diisiik ve yasal olmayan
islerde calismalar1 ve sendika liyeliklerindeki diisiik seviyeleri, ¢alisma alanlarinda
ikinci planda olduklarim1 gostermektedir (Ulutas, 2009: 27). Kadinlar iizerindeki bu
Onyargilar, kadinlarin ve erkeklerin c¢alisma yasamindaki kapasitelerini
degerlendirmede onlarin hazirda bulunan basarilarinin da bir sekilde tarafli
degerlendirilmesine neden olmaktadir. Erkeklerin basarilart kisisel niteliklere
baglanirken; 6rnegin, yetenekli veya isin ehli seklinde diisiiniiliirken, ayn1 basariy1
kadin calisanlar ortaya ¢ikardiginda bu basarinin nedeni ise daha ¢ok ¢evrenin etkili
olduguna baglanmaktadir. Ormnegin, sanshi olduklar1 veya hile yaptiklar
diisiiniilmektedir (Yenigeri, 2015: 16).

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesine gore, “kadin ve erkek arasinda
aywrimctlik yapilmaksizin biitiin insanlarin tiim sartlarda ve alanlarda esit haklarinin
oldugu belirtilmektedir.” Ancak geg¢misten giliniimiize varincaya kadar toplumsal
hayatin bir¢ok alaninda erkeklerin kadinlardan daha ¢ok deger, itibar ve Oncelik
gordiigi bir esitsizlik durumu devam etmektedir. Bu esitsizligin, 6zellikle toplumsal
yasam, evlilik ve aile icindeki yasami, calisma yasami, egitim diizeyi, politika ve
karar alma isleyisi, insan haklarindan faydalanma, saglik hizmetlerinden faydalanma
hususunda daha ¢ok goz oniinde oldugu goriilmektedir (Coskun ve Ozdilek, 2012:
30).

Calisma yasaminda erkek ile ayn1 gorevi yerine getiren kadinin ise alinma
da, iicretlerde, gorevde yiikselme de, tayinlerde, isten ¢ikarmada ve diger maddi ve
maddi olmayan olanaklar agisindan farkli davraniglara maruz birakilmalari,
istthdamin ¢esitli evrelerinde, kadinlarin aleyhine olan esitsizliklerin birer
gostergeleridir. Kadin c¢alisanlar, mesleki acgidan ilerleme konusunda erkek
meslektaslarina oranla; ¢ok daha fazla emek vermek ve daha uzun siire beklemek
zorunda kalmaktadirlar. Kadin ¢alisanlar is yasamlarinda erkeklerle beraber
ilerleseler dahi, ticret konusunda ayrimcilikla karsilamaktadirlar. Giiniimiizde pek
cok biiylik isletme, belirli bir seviyede sorumluluk arz eden konumlara kadinlarin
istthdami hususunda, hamile olma ve anne olmalar ile baglantili olarak psikolojik
hallerini bahane gostererek, ayrimcilik yapmaktadir. Kadin c¢alisanlarin  basit

islerdeki istihdaminin, egitim seviyelerinin yeterli Olgiide olmayisi, aile i¢i
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yasantilarindaki rolleri ve sorumluluklarindan dolay1 terfi etmeleri de zor
olabilmektedir (Alparslan vd., 2015: 69). Diger yandan, kadmlarin ¢alisma
yasaminda kars1 karsiya kaldiklar1 engellerden biri mobbingdir. Mobbing, isyerinde
caligsanlara tstleri, kendileri ile esit diizeydeki ¢alisma arkadaslar1 ya da astlarmin
sistemli bir seklide uygulanmakta olan her ¢esit olumuz davranis, tehdit etme, siddet

girisimi, hor gorme, sindirme gibi hareketlerdir (Tinaz, 2006: 14).

Kadinlarin ¢aligma yasaminda gerek istihdamlari, gerekse terfi konusunda
erkeklere oranla ayrimcilik gOrmesinin ana nedenini cinsiyet ayrimciligi
olusturmaktadir. Cinsiyet ayrimciligi konusunda ise kadinlarin toplumsal cinsiyeti ile
birlikte biyolojik cinsiyeti de ilgili olabilmektedir. Bu bakimdan kadinin
iistlenebilecegi sorumluluklar, almis olduklar1 gorevler ve meslekleri belirli
boliimlere ayrilabilmektedir (Tahtalioglu, 2016: 98). Cinsiyet ayrimeciligt gliniimiiz
igyerlerinde onemli bir konu olarak devamliligini siirdiirmektedir. Calisanlarin
isyerinde cinsiyete dayali ayrimciligin farkinda olduklarini belirtmeleri de bunun en
onemli gostergesidir. Cinsiyet ayrimcilifi ile algillanan cinsiyet Onyargilar
birbirinden ayr1 kavramlar da olsa, birbiriyle ilgilidir. Kadinlara karsi algilanan
cinsiyet onyargilarinin sistemli sekilde erkeklerden daha ziyade kadinlar tarafindan
daha cok algilandig1 goriilmektedir. Buna benzer algilamalar, kadin ve erkek
calisanlarin  (meslektas olan) birbirlerine kars1 sergilemis olduklar1 farkh

davraniglarin karsilastirilmasiyla sekillenmektedir (Onay, 2009: 1102).

Ulkelerin ekonomik durumlari, sosyo-kiiltiirel yapilarindaki gelisimi ile
ilgisi bulunan cinsiyete dayali mesleki ayrimcilik, ilkelerin yetersiz ekonomik,
sosyal ve Kkiiltlirel yapilarindan meydana gelen sorunlarin bir yansimasi seklinde
olmaktadir. Bu bakimdan cinsiyete dayali mesleki ayrimcilik konusu ile ilgili olan
sorunlara getirilecek ¢0ziim Onerileri yalmizca kadina yonelik calistirma
siyasetlerinin gelistirilmesi ile degil dolayli yonden etkileyen diger olanaklarin

gelistirilmesine de bagli olmaktadir (Parlaktuna, 2010: 1218).

Cinsiyete dayali isboliimii, kadinlar1 ve erkekleri farkli kilmakla
kalmamakla birlikte, kadin v erkegin kaynaklara ulagsmalarini etkilemekte ve esit
olmayan bir dagilim ortaya c¢ikarmaktadir. Bu esitsizlikler, cinsiyet temelli bir¢ok

ayrimecilik ve engellemeler ile de gili¢ kazanmakta; yalnizca kadinlara yonelik degil,
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tim toplumun ekonomik, siyasi, kiiltiirel yonden gelismesinin karsisinda ciddi bir
engele donlismektedir. Toplumsal cinsiyete dayali esitsizlik ve toplumsal cinsiyete
dayali ayrimciligin; egitim alanindan i3 yasamina, saglik alanindan karar
mekanizmalar1 konusuna katilmaya kadar hayatin tiim alaninda ciddi boyutlarda

olmaktadir (Ozaydinlik, 2014: 94).
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II. HEMSIRELERI iSYERINDE ANLAMAK: HASTANE

VE HEMSIRELIK

Hemsirelerin gérev yapmis olduklar1 kurumlari ve bu kurumlar igerisinde
hangi konumdadirlar. Kurum igerisindeki goérev ve sorumluluklar1 cinsiyetlerine

dayal1 olarak igboliimleri bu boliimde anlatilacak olan konulardir.

1.Hizmet Yoniiyle Hastane

Kokeni bakimindan tarihin en eski kurumlarindan biri olan hastaneler
giinimiizde, toplumda igerisinde ©nemli bir konuma sahiptir. Bu konumlar
hastaneleri tedavi hizmetlerini sunmalari, diger yandan da toplumu saglik
sorunlarindan biiylik oranda korumaya ydnelik olan hizmetler sunuyor olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bireyin saglik hakki dogdugunda bagslar. Saglikli sekilde
yasamak tiim bireylerin en temel ihtiyacidir ve bu ihtiyacin karsilanabilmesi igin
hastaneler en 6nemli fonksiyonlar1 yerine getirmektedirler. Hastaneler teshis, tedavi
ve tibbi bakim islevlerinin beraberinde, saglik hizmetinde bulunacak olan personelin
egitimi, arastirmasi ve toplum sagligini koruyan bir kurulustur. Genel islevleri
bakimindan hastaneler degerlendirildiginde, hastalarin tedavilerinin yapildigr ve
bakim hizmetlerinin sunuldugu, hastanelerin gereksinimlerinin temini, finansmant,
hastanelerdeki bu hizmetlerin pazarlanmasinin yapilmasi1 ve hastane yonetimi gibi

temel gorevleri yerine getirmektedirler (Karahan ve Ozgiir, 2009: 33).

Saghik hizmetleri sunumu, saglik kuruluslar1 tarafindan yerine
getirilmektedir. Saglik kurulusu toplum saghiginin bozulmamasini saglamak
amactyla; koruyucu, teshis ve tedavi edici fonksiyonlar1 yerine getirmektedir. Bu
kurumlar pek ¢ok saglik servisleri ve yardimei servislerden meydana gelmektedir.
Saglik kuruluslarinin genel 6zellikleri, sunmakta olduklar1 hizmetlerin niteligi,
cesitleri, dagilimlari, toplumun sagligi acisindan 6nemli rol oynamaktadir (Altan,
2003: 38). Giinlimiiz toplumunda hastanelerin iki 6nemli gorevi vardir. Bunlar;
hastanelerin tedavi eden ve koruyan olmak tizere iki tiir saglik hizmeti sunmalaridir.

Saglikli bir yasam toplumdaki her bireyin ihtiyacidir ve bireyler saglikli yasam
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stirmeleri konusunda hastanelerin 6nemli yeri bulunmaktadir. Niifusun artmasi,
kentlesmelerin artig orani, sanayilesmedeki artis, sosyal gilivenlik kapsam olarak
genis hale getirilmesi gibi farkli sebeplerin yaninda, bireylerde bilingli olma diizeyi
arttikca hastanelerin bu rollerinin etkisinin artacagi konusu kag¢inilmaz olmaktadir.
Bu nedenle, en son tibbi teknolojiler ve laboratuar olanaklarindan yararlanarak tedavi
olma, diizenli bir sekilde sunulan hemsirelik hizmetleri bakimimi alma, yalniz
hastanelerden saglanabilmektedir. Hastanelerin 6nemli hale gelmesindeki diger
neden ise, sunulan hizmet maliyetlerinin ¢ok iist seviyede olmasi konusudur.
Hastanelerin maliyetlerinin yiiksek diizeylerde bulunmasmin nedenini, kullanilmig
olan malzemelerin fiyatlarinin yaninda c¢alisan personele ddenen fticretlerin diger
hizmet alanlarina kiyasla cok daha yiiksek oranlarda olmasidir (Can ve Ibicioglu,

2008: 256).

Hastaneler, yapilar1 geregi hizmet sunuculartyla saglik hizmeti alan
hastalarla siirekli etkilesim i¢inde oldugu bir saglik kurulusudur. (Aslan ve Erdem,
2017: 8). Tedavi hizmetleri hastanelerin en temel gorevlerindendir. Hastalara
sunulmus olan tibbi tedavi, saglik hizmetlerinin tamamini1 kapsayabilmektedir.
Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri kisileri hastaliga yakalanmadan Once
sagliklarma onem vermeleri hususunda egitmek iizerine yogunlagmaktadir. Bu
egitimin kapsama alani kisisel saglik bakim uygulamalar1 olabilecegi gibi, kisileri
as1, kontrol gibi etkinliklere yonlendirme seklinde de olabilmektedir. Koruyucu
saglik hizmetleri siirecinde hastaneler sistem igerisinde on plandadirlar. Ciinki
kisiler hastalandiklarinda hastaneye giderler ve bu kisileri ilan, brosiir ve duyurularla

egitmek i¢in 6nemli bir firsat haline gelmektedir (Okursoy, 2010: 80).

Diinya Saglik Orgiiti(WHO) tanimina gére hastane, “hastalari kontrol
altinda tutan, tani ve tedavilerinin yani sira rehabilitasyon hizmetleri veren saglik
kuruluslaridir” saglik hizmetlerinin en énemli kurulusu seklinde ifade edilmektedir

(Yazgan, 2009: 39).

Tiirkiye’de  Saghik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’nde hastanelerin tanimi ise, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe

edilenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
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edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlar” seklinde yapilmistir (Ozgiilbas,
1995: 20).

Bu kurumlarin tip alaninda egitim verme ve hizmet iretme islevleri

uzerinde durulmaktadir:

“Tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarmin yani swra, hekimlerin ve yardimci
saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma ve toplum sagligi gibi bir kurulus,
ekonomik bir isletme, doktor ve diger personeline egitim veren bir egitim
kurumu, bir arastirma birimi, bir¢cok meslek mensubunun ¢alistigr bir orgiit,

sosyal bir kurum ve c¢ogunlugu kamu kurulusu niteliginde olan hizmet

isletmeleridir” (Giritli, 2013: 6).

“Her cesit saglik hizmetinin kesintisiz sekilde tiretildigi, egitimi, arastirmasi
ve toplum saghgimn siirdiiriilmesi kar amacit gozetmeyen, saglik hizmetleri
pivasasinda diger hizmet piyasalarindan etkilenen ve etkileyen, c¢egitli
girdileri verimli sekilde isleyen yararli c¢iktilar haline getiren, karmasik
vapida, maliyetli ve kendine has bir takim ozellikler géstermis olan bir hizmet

isletmesi ¢esididir” (Yikgii ve Yiiksel, 2015: 565).

“En basta hasta ve yaralilar olmak iizere, saglik durumunu kontrol ettirmek
ve bilgi almak isteyenler bireyler i¢in tibbi, rehabilite, bakim gibi hizmetleri
ayakta veya yatarak sunan, icerisinde tibbi, idari ve destek personeli
barindiran, haftamin yedi giinii, yirmi dort saati hizmet veren saglik

kurumlaridir. ”olarak ifade etmektedirler (Terekli vd., 2013: 38).

2.1s Yeri Olarak Hastane

Saglik sisteminin en genis alt boliimii olan ve bdylelikle hizmet iiretimi
alanmin biiyiikk bir kismimi Ustlenmis olan hastaneler, bireylerin ve toplumlarin
sagliklarinin korunmasi1 ve gelistirilmesi hususunda onemli bir yere sahip olan
hizmet kuruluslaridir. Dogrudan hastalarin tedavilerini ve bakimlarin1 hedefleyen
hastanelerin 6nemli bir kism1 da egitim ve aragtirma kurumlari seklinde faaliyetlerde

bulunmaktadirlar. Hastaneler hizmet iiretmekte olan kurumlar icerisinde kurulus ve
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isletme maliyeti yiiksek kurumlardan biridir. Cesitli hizmet ekiplerini, farkli egitim
seviyesine sahip olan personelleri ve siirekli olarak gelismekte olan teknolojiyi

biinyesinde bulundurmaktadirlar (Kili¢ ve Oztiirk, 2006: 57).

Saglik sisteminin ana kaynagini olusturan hastaneler; saglik yoniinden
uzmanlari, yardimcei personelleri, diger destek personeli ile gerekli olan donatim ve
malzemeyi barindiran, toplumun gerek koruyucu, gerekse de teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerini yiiklenen kurumlardir (Altan, 2003: 38). Hastaneler bunlarin yaninda,
tedavi ve tibbi bakim hizmetlerinin beraberinde hekimlerin ve yardimci saglik
personellerinin egitimleri, tibbi yonden arastirmalar ve toplumun sagligin1 koruma
gibi hizmetleri de yerine getirmektedirler. Bu sebeple hastaneleri tibbi yonden bir
kurum, ekonomik olarak bir isletme, doktorlarina ve diger personellerine egitimler
vermekte olan bir kurum, bir arastirma birimi, pek ¢ok meslek gruplarina iiye olan
kisilerin bir arada ¢alismis olduklar1 sosyal bir orgiitlenme seklinde tanimlamasini
yapmak miimkiin olmaktadir (Cihangir, 1997: 10). Bu o6zelligiyle saglik kurumlari,
saglik hizmetlerinin yerine getirildigi mekanlar olmalarinin yani sira hepsi birer

igyeridir (Ersoz vd., 2018: 25).

“Hastane, hastalarin yatirilarak tedavi edildikleri; tedavinin ve bakimin
yan: sira barindirma hizmetinin de verildigi saglhk kurumudur” (Gezer, 2010: 2).
Hastaneler saglik sisteminin ana kaynagini olusturan kurumlardir. Hastane,
genellikle hekimin hastasinin sagliginin kontroliinii saglayan, uzmanlar1 bir araya
getiren ve bir arada caligmalarini olanakli hale getiren, yardimci saglik personeli ile
gerekli olan tiim malzemenin bulundugu yer olarak tanimlanmaktadir. Hastane,
saglik hizmetlerinin sunuldugu ve farkli gorevleri bulunan bir¢cok parcadan olusmus

kurumlardir (Tandogan, 2012: 6).

Saglik hizmetlerinin orgiitlenme siiregleri incelendigi zaman aslinda c¢ok
blyiik bir ¢esitlilik oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerin tiirleri ve gelisimi;
bireylerin istekleri, kurumsal olma, kiiltiir, ekonomik hususiyet gibi bircok etkene
bagl sekilde olugsmakta ve toplumdan topluma ¢esitlilik gostermektedir. Bagka bir
ifadeyle, saglik hizmetlerinin teskilatlanmasi ig¢in genel bir model olusturmak
miimkiin degildir. Benzer sekilde hastanelerin kurulus hedefleri, yap1 sekilleri,

bulunduklar ¢evreler, tedavide kullanilacak olan ara¢ gerecler, doktor sayisi, ila¢ ve
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tedavi usulleri donem donem degismekte, hastane kullanim sekli medeniyetler
arasinda veya iilkeler arasinda degisiklik gostermektedir. Bu durum hastanelerin
toplumlarin ihtiyaglarma ve elde bulunan imkanlara gore sekil aldigim

gostermektedir (Erdem ve Aslan, 2017: 13).

Hastaneler, toplumun saglik hizmeti ihtiyacin1 karsilamak amaciyla
kurulmus, farkli egitim diizeylerine, bilgilerine ve ihtiyaclarina sahip bir¢ok meslek
grubu tiyelerinin ¢alismis oldugu, karmasik yapida ve goérev bagimlilig1 olan emegin

yogun sekilde sunuldugu kurumlardir (Giirsoy, 2013: 1).

3. Saghk Emek Giicii

Topluma esit, dogruluga uygun ulasilabilir ve nitelikli saglik hizmeti
sunmay1 temel alan saglik hizmetlerinin en esas ve merkezi 6gesi hi¢ kuskusuz saglik
emek giiclidiir. Bu niteliginden dolay1 saglik sistemi literatiiriiniin 6nemli bir bolimii
saglik emek giiciine ayrilmaktadir. Ulkenin genel ve var olan saghigmin korunmasi
ile teshis ve tedavi hizmetlerini denk, dengeli ve kaliteli sekilde yerine getirmesi,
yeterli sayida ve nitelik (vasifll) diizeyine sahip saglik emek giiciiyle ilgilidir. Ayrica
saglik emek giicli, saglik yontemlerinin temel islevlerinin genel saglik diizeyini
giiclendirecek bir sekilde calismasina da yardim saglamaktadir. Tam olarak bu
yizden saglik emek giiciiniin, niteliginin yiikseltilmesiyle ilgili cabalar, saglik
sistemlerinin de niteliginin ylikseltilmesin de ana faktoriidir (Gormis, 2013: 55.).
Toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesi ve saglikli bir yasamin siirekli hale
getirilmesinde saglik calisanlarinin 6nemi biiyiiktiir. Saglik hizmetlerinde c¢alisan
personelin sayisi, egitimi, hizmet verdigi birimler ve egitim aldigr alan c¢ok
onemlidir. Saglik hizmetlerinin verimli ve etkili sekilde siirdiirebilmesi i¢in saglik
calisganinin ¢agdas Olgiitlere gore ve yeterli sayida ve iyi bir planlama ile
yetistirilmesi ve lilke genelinde dengeli sekilde dagilimi yapilmalidir (Marakoglu,
2013: 17).

Saglik hizmeti sunucularindan beklenen davranis, diger hizmet alanlarinda
calisanlarin davranislarindan farklidir. Bu tarz bir beklenti aslinda amaca uygundur,

clinkii saglik hizmetleri, hizmet faaliyetinin ve hizmetin tamamiyla birebir ayni
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oldugu hizmet grubu i¢indedir. Bu tarz hizmetleri de tiiketecek olan kisi, tiketmeden
Once iirlinli deneyemez ve bu sebeple kurulan bu iliskide giiven ¢ok dnemlidir. Saglik
hizmeti veren hekimlerin, verdikleri hizmete iliskin yaptiklar1 tim etkinlikler
gergekte lirliniin ta kendisidir (Coban, 2009: 42).

Kamu ve 6zel sektorde, her tiirlii saglik hizmetini meydana getiren insan
giiclinlin hepsi olarak belirlenen saglik emek giicii, kaynaginda ¢ok baska sekillerde
siniflandirilir (Santas vd., 2012: 46). Diinya Saglik Orgiitii, yayimladig1 emek giicii
istatistiklerinde saglik emek giiclinii 29 baslikta toplamis olup; doktorlar, dis
hekimleri, eczaci, veteriner, hemsire, fizyoterapist ve laboratuar teknisyenleri bu
gruplama igerisinde bulunmaktadir. Ayrica saglik emek giicii, calisma alanlar1 ve
egitim seviyelerine gore de simniflanabilir. Bunlar; kisiye yonelik olarak hizmet
verenler (hekimler, dis hekimleri, hemsireler, ebeler, fizyoterapistler, diyetisyenler
vb.), ¢evreye yonelik hizmette bulunanlar (saglik miihendisleri, ¢gevre mithendisleri,
veterinerler, ¢cevre saglig1 teknisyenleri vb.), laboratuar ¢alisanlar1 (mikrobiyologlar,
biyokimya uzmanlari, hematologlar, patologlar, saglik fizik¢ileri vb.), saglik alaninda
uzman olmus destek personeli (hastane idarecileri, tibbi sekreterler, istatistik
uzmanlari, saglik egitimcileri vb.), genel hizmetlerde bulunanlar (daktilograflar,

soforler vb.) sekilde siralanmaktadir (Islek, 2005: 12).

Saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin igerisinde en biiyiilk bolimii kadinlar
olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinde operasyonel olan islerde erkek ¢alisanlar yer
alirken, kadinlarin ise daha ¢ok bakim isinde gorev aldig1 goriilmektedir (Cakiroglu
ve Seren, 2016: 41). Hekimlikte cerrahi bdliimlerde erkekler, dahili birimlerde ve
hemsirelik en basta olmak tizere bakim islerinde ise kadinlar yer almaktadir. Saglik
mesleklerine bakildiginda hemsirelikte %70, ebelikte %100, teknisyenlikte ise %72
oraninda kadin calisanlarin oldugu goriilmiistiir. Calisma yasaminda, bir hizmet
grubunda ¢alisanlarin yarisindan fazlasinin kadin ¢alisan olmasi o hizmet alaninin
feminizasyonu olarak belirtilmektedir. Saglik hizmetleri c¢alisanlarimin 2011 yili
itibariyla da %59’unun kadin ¢alisanlardan olusmasi saglik alaninda kadin ¢alisan
oraninin  yiiksek seviyelerde oldugunu, yani feminizasyonun bulundugunu

gostermistir (Etiler, 2011: 8).
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Gilinimiizde saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karsilagtiklari en 6nemli
konulardan biri saglik emek giicii planlamasinin o kurumun ihtiyacina gore
yapilmasidir. Literatiire baktigimizda, saglik emek giicliniin niteligi ile saglik
hizmetlerinin sunumunun niteligi ve etkinligi arasinda 6nemli bir iligkinin bulundugu
vurgulanmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesi ve etkinligi kurumlarin ulusal ve
uluslararasi seviyede taninabilirligini ve rekabette bulunma giiclinii artirmaktadir. Bu
yonden etkinligin ve verimliligin artiracak sekilde yeterli sayida saglik ¢alisanini,
dogru zamanda, dogru mekanda, dogru olan bilgi ve beceri seviyesinde saglama son

derece dnemlidir (Avct ve Agaoglu, 2014: 83).

4. Emek Giicii ve Meslek Olarak Hemsirelik

Hemsireligin bir meslek grubu oldugu veya olmadigi konusuna dair
tartismalar uzun siiredir varligini koruyan bir konu olmaktadir. Bir¢cok sosyoloji alani
ile ugrasan arastirmacilar bir meslekte bulunmasi gereken 6zellikleri tanimlamis ve
bircok  hemsirelik  arastirmacilari  meslegi  bu  Ozellikler  dogrultusunda
degerlendirmesini yapmis ve meslek olma siireci i¢erisinde hemsirelik mesleginin kat
etmis oldugu mesafeyi anlatmaya calismiglardir. Uzunca bir siiredir devam etmekte
olan bu tartigsmalar halen “Hemgireligin bir meslek mi? Yoksa bir meslek degil mi?”

oldugu veya olmadig1 devam eden bir tartisma konusu olmaktadir.

Is ve meslek arasinda diisiiniilen diger bir soru ise, hemsirelik bir meslek mi
degil mi konusudur. “Hemsirelik meslek midir?” diye bir soru senelerdir tartisma
konusu olmakta ve bu konu ile ilgili 1900'li yillarda tartigmalarin daha fazla
yogunluk kazandigt ve bu konuya yonelik olarak pek cok sey yazildigi
gorilmektedir. Hemsirelik sosyologlari, hemsireligin meslek oldugu hususunda
tamamen ayni goriisii benimsememektedirler. Kimileri “hemgirelik meslektir”
konusunu savunurken, kimileri ise, hala hemsireligin bir meslek olma siireci
igerisinde oldugu goriisiinlii savunmaktadirlar. Baz1 hemsirelik yazarlar1 tarafindan
yar1 profesyonellik iceren, meslek olma smirinda bulunan bir is veya “marjinal

meslek” seklinde tanimlanmaktadir. Bir diger ifadeyle hemsireligin giivenli bilgi
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temelli olmasi ve 6zerklik gibi mesleklerin birtakim ana hususlarindan da yoksun

kaldig1 da goriilmektedir (Karadag, 2002: 4).

Hemsireler saglik hizmetlerinin bel kemigini olusturmaktadir. Hemsirelik meslegi
bireylerin, ailelerinin ve toplumlarin sagliklarim1 giivence altina almada ve
gelistirmede, hastalanildiginda iyilestirilmesine yonelik cabalarin tiimiinde yerini
almaktadir. Doktorlar hastalarin bakimi siirecinde birinci derecede sorumlulugu
bulunan saglik calisanlaridir. Hemsirelerse hastanin bakim 1isini, sagliklarini
korunma, gelistirilme, saglik alaninda egitim gibi bir¢ok gorev iistlenmektedirler.
Ozellikle, hastalarm bakimlar1 hususunda énemli rollerinin bulundugu hemsirelerin
sundugu hizmetin verimliligi, saglik hizmetinin niteligini dogrudan etkiledigi
goriilmektedir. Hemsirelikler saglik ekip iiyeleri icerisinde en genis meslek grubunu
meydana getirmektedir. Hemsirelik hizmetleri hastanelerde calisanlar arasinda en
genis boliimii meydana getirmekte, iggiicii verimliligi yoniinden bakildiginda ise
hizmet alaninin %60°m1 olusturmaktadirlar. 1 Saghk kurumlar1 yéneticileri ve
arastirmacilart bu nedenlerden dolayi, hemsirelerin sayilarina ekonomik girdiler ve

c¢iktilar acisindan odaklanmaktadirlar.

Saglik hizmetlerinde hemsireligin  goérevi, saglik sistemi igeriSindeki
degisimler ve gelisimlerle dogru orantili sekilde degisim gostermekte ve kapsamlari
gittikce genislemektedir. Hemsirelerin, glincel mesleksel bilgiler ve uygulamalart ile
alakali temel konular1 benimsemeleri, hayat boyu Ogrenme kurallarim1 da
benimseyerek, bu kurallara gore sagligi koruyan, gelistiren, tedavisini yapan ve
tyilestiricilik gibi konularda gorevleri almalari zorunluluk icermektedir (Aslankog ve
vd., 2001: 13).Hemsgirelik mesleginin amaci; insanin maksimum bagimsizlig: igin,
iyilik halini siirdirmek, hastalik, sakatlhk ve yetersizlikleri onlemek, saglhigi

kazandirmak ve tiim bunlarla bas etmeyi kolaylastirmaktir (Birol, 2004: 124 ).

Hemsirelerin  ¢alisma  verimlilikleri iizerinde etkili olan unsurlar;
hemsirelerin calisma kosullari, bir hemsireye diisen hasta sayisindaki fazlalik,

hemsirelerin kendi isleri haricinde gorevleri de yapmalari, dokiiman islerindeki

'Buna ornek olarak Amerika’y1 verirsek, 2 milyon 600 bin ¢aliganiyla hemsireler saglik hizmetleri
calisanlar1 arasinda en fazla meslek bolimiinii olusturfnakta ve bu durum hemsirelerin %801 gibi bir
oraniin saglik kurumlarinda ¢alistigi goriilmektedir (Oztiirk ve Akbulut, 2011: 20).
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fazlalik, is sagligi ve giivenligi konusunun yetersiz olmasi, yogun isyiikii, yasanan
tikenmislikler ve saglik kurumlarinin gegici personel istihdami politikas1 ve buna
benzer konular olusturmaktadir (Dikmen vd., 2016: 335). Calisma sartlarindaki
zorluklarin fazla olmasindan dolay: iizerlerinde yogun bir baski meydana gelmekte
ve hemsirelerin isyerinde biiylik oranda stres yasadiklar1 goriilmektedir. Hemsireligin
bir kadin meslegi gibi goriilmesi yasadiklar1 stresin boyutunu artirmakta ve ¢aligma
yasami ile gelen zorluklar ve isyeri disinda ise annelik roliiniin getirmis oldugu

sorunlara bir de toplumun baskis1 eklenmektedir (Siirer, 2009: 16).

Tiirkiye’de hemsirelerin gorevleri, yetkileri ve aldiklart sorumluluklari
yapmalarinda, bazi olumsuzluklarin bulundugu; calisma kosullari, meslek igi
baglantilardaki sorunlar ve {licretlendirmedeki yetersizlikler gibi pek c¢ok sorunla
karsilastiklar1 goriilmektedir. Bu sorunlar, sunulan hizmetin niteligi iizerinde etkili
olmakta, meslek c¢alisanlarmin isi birakmalarina ve memnuniyetsizlik durumunun
yaninda mesleki yonden ilerlemelerinin Oniinde bir engel teskil etmekte ve
beraberinde mesleki rollerde algilama gibi karmasalara sebep olmaktadir (Bilgin ve

Ocaket, 2011: 41).

Tim meslek gruplar1 agisindan is tatmini 6nem arz etmektedir. Saglik
hizmetlerinde calisan bireyler agisindan bakildiginda; saglik hizmetlerinin kisileri
esas almasi siirekli ve dikkatli sekilde calismayr gerektirmesinden dolayr is
tatmininin 6nemi daha da artmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunulmasinda en etkin
giicli, glinlin yirmi dort saati hizmet vermesinden dolay1r hemsireler olusturmaktadir
(Durak ve Serinkan, 2007: 120). Hemsirelik mesleginde gerek kisisel ve gerekse de
kurumsal yonden son derece onem arz eden is doyumu hususunda, hemsire
yoneticilerin hassaslik gostermesi, i3 doyumuna etki eden faktorlerin kurumsal
yonden dikkate alinmasi ve bu faktorlere gore iyilestirici ve gelistirici tedbirlerin
alinmas1 gerekmektedir. Hemsirelik meslegi sunumunda verimliligin artmas ile
saglik hizmetinin kalitesi ve giivenliginin artacagi goriilmektedir. Bu durum ise,
toplumlarin hak etmis olduklari etkili ve gilivenli saglik hizmetinden yararlanma
olasiligin1 arttirmasi gibi iizerinde 6nemle durulmasi ve arastirilmasi gereken bir

konudur (Cam ve Yildirim, 2010: 69). Hemsirelerin saglik sistemi igerisindeki
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Onemi, caligma sartlari, verimliligi ve etkinligi hemsirelerin is tatminlerine baglidir.

Hemsirelikte is tatmini konusu da bu hususta 6nem arz etmektedir.

Yetersiz i doyumu hemsirelerde ¢ok¢a migren, koroner arter hastaliklari,
uykuda sorunlar gibi fiziksel sorunlara; anksiyete, depresyon, caresizlik, sigara, alkol
ve madde kullaniminda artma gibi ruhsal sorunlara; hayal kirikligi, umutsuzluk, is
randimaninda azalma, ige kars1 soguma, aile i¢gindeki iliskilerde bozulma, toplumdaki
diger iiyeler ile olan iletisim sorunlar1 gibi ailevi ve mesleki sorunlara; gizli bicimde
aniden gelisen grevler, isten kagma ve yavaglatma eylemleri, disiplin sorunlarinin
cok olmasi gibi orgiitsel sorunlara, bitmislik ve tilkenmislik sendromu gibi sosyal
olan sorunlara neden oldugu bilinmektedir (Kagan vd, 2016: 2). Saglik hizmetlerinin
devamliliginda 6nemli bir yere sahip olan hemsirelik meslegi calisanlari, diizeni
olmayan ve agir is kosullar1 bulunan, uykusuzluk hali, yorgunluk, calistiklar:
kurumlarin olumsuz olan fiziki kosullari, hasta sayisinin fazlaligi, bireyler arasi
iligkilerin karmasikligi, Ttcretlerin yetersizliginin yan1 sira gorev, yetki ve
sorumluluklarin yeterli oranda net olmamasi sebebiyle daha yogun baski altinda
kalmakta ve is ortaminda biiylik oranda stres yasamaktadirlar. Hemsirelerin ¢alisma
alaninda ¢ok fazla isyiikleri bulunmakta, agr1 icindeki ve 6lmek iizere olan hasta
kisilerle caligmalar1 sebebiyle yasanmakta olan duygusal yondeki stresleri; hastalar
ve hastalarin yakinlariyla yasamis olduklari anlasmazliklar; aksam nébetleri ve bu
nobetlerin  uzun saatler icermesi, hemsirelerin faydalarinin = diismesine,
tilkkenmelerine, tatminsizlik yasamalarina ve meslegi birakma diisiincesi igerisine
girmelerine neden olmaktadir (Bilazer vd., 2008: 43). Bununla beraber hemsirelik
mesleginin gereklilikleri, tecriibeler, egitimler ve beceriler birlestiginde, baska
mesleklere kiyasla hemsirelerin daha diislik ticret aldiklari goriilmektedir. Bunun
yaninda hemsireligin kadina yonelik bir meslek goriisiiniin toplumda var olmasi
sebebiyle calisma hayatindan gelen zorluluklarla ev i¢i yasaminda kadinlik ve
annelik rollerinin getirdigi problemlerde eklenmekte ve hemsirelerin yagamis oldugu

stresin boyutunu arttirmaktadir (Cam ve Yildirim, 2010: 65).

Hemsireler, hastanede, evde ve diger calistiklar1 kurumlarda sagligi
koruyan, gelistiren ve tedavi eden saglik hizmetini sunmaktadirlar. Bu alanlarinda

calisan hemsireler; hastaliklar, agri, ac1 ¢ekme, Oliim duygusuna, yalnizliga,
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giicsiizliige gibi olumsuz durumlari olan kisilerle ¢ok sik karsilagsmaktadirlar (Tekin,
2011: 1). Hasta bakimimin meydana getirdigi endiseler, hasta ile iyi bir iligkilerinin
olmast ve bu iliskilerin devam ettirilmesi zorunlulugu, kendi alandaki yenilikleri
takip etmesi geregi, agir is yiikii, diizeni olmayan ve uzun mesai saatleri, zorda olan
insanlarla empati kurma ve belirsizlikler karsisinda sorumluluk yiiklenme
zorunluluklari, ekip i¢indeki catismalar, rol belirsizlikleri, 6zerk ¢alisamama konusu
ve zamana karsi yaris hemsirelerin karsilastiklar1 giinliik zorluklardir (Sayil vd.,

1997: 72).

Bu sonuglara gore; hemsirelerin hizmet sunduklari ortamlarin ve kosullarin
iyilestirilmesi, yapmis olduklar1 islerinden doyum saglamalar1 igin oOrgiitsel
desteklerin yerine getirilmesi, tutmus olduklar1 nobetlerin is yiikiine yonelik ve
yipranmay1 Onleyecek bir tarzda diizenlenmesi, c¢alisanlarin psikolojik olarak
danismanlik hizmetlerinin sunulmasi, meslek ici egitimlere daha fazla agirlik
verilmesi, hemsirelerin is doyumlarinin yerine getirilmesi, onlarin mesleki yonden
tikenmisliklerini en aza indirecek bir etken oldugunun dikkat edilmesi,
diizenlemelerin bu dogrultuda yapilmasi ve kurumlarin personeline sosyal imkanlar

sunmasi gerekmektedir (Altay vd., 2010: 15).

Saglik hizmetleri sistemi igerisinde bulunan hemsirelik, hastalarin bakimi,
saglig1 koruma ve iyilestirme hizmetlerini sunan bir meslektir. Hemsireler, saglik
sistemi igerisinde en genis meslek grubu seklinde etkin bir role sahiptir. Birgok iilke
ve bir¢ok bdlgede hemsireler, hastalarin saglik sistemleri ile etkilesimlerinin en
onemli noktasini olusturmaktadir. Hemsirelik mesleginin saglik sistemine katkisi
artarak kabullenildigi goriilmektedir. Bununla beraber islevlerinin gii¢lendirilmesine
ve gelistirilmesine olan ihtiya¢ hususunu da dile getirmektedir (Arcak ve Kasimoglu
2006: 24). Biitiin hastanelerde ¢alisan meslek gruplar icerisinde en biiylik boliimiinii
olusturan hemsireligin gorevleri ve sorumluluklarinin, hemsirelik hizmetleri
yonetiminin karigik yapida olmasi ve siirekli degisen bir siire¢ niteligi tagimasi,
hemsirelik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde sunulmasimin gerekliligini
artirdigr goriilmektedir. Hemsirelerin nerede olurlarsa olsun, g¢alismis olduklari
kurumlarin felsefesini benimsemeleri ve kendilerini o kurumlara ait olma duygusuna

sahip olmalarinin saglanmasi son derece Onem arz etmektedir. Bu duygunun

32



varligimin daha etkili sekilde olmasi i¢in isini sevmeleri, i3 doyumlari, meslege
bagliliklar1 ve isteki motivasyonlarinin artirtlmasi1 gerekmektedir (Arcak ve
Kasimoglu, 2006: 25). Bireylerin sagliklarina gosterilen 6nemin; bakimda, tedavide
ve koruyucu saglik hizmetlerinde yiikseltilmesinin gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir.
Bunu hayata ge¢irmek amaciyla, saglik hizmetleri kurumlarinda bakim hizmeti
sunan kadin hemsirelerin egitimlerinin niteliginin artirilmasi, yaptiklar islerden ve
calisma ortamlarindan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi gibi hususlar tizerinde

durulmasi 6nem arz etmektedir (Caliskan, 2005: 13).

5. Tammlarda Hemsirelik

Hemsirelik meslegini hakkinda bir tanimlama yapmak ve gorevlerinin neler
oldugunun agiklanmasi i¢in yapilmakta olan arastirmalarin baslangicini Florance
Nightingele ile olmaktadir. 1859 yilinda Florance Nightingale “Hemgirelik Uzerine

Notlar’’ isimli yazmis oldugu kitapta;

“Hemgirelik, dogamin birey iizerindeki etkilerini olumlu ve zararsiz hale
getirebilmek icin bireyi, en iyi hale getirmektir. Hemgirenin hastaya temiz
hava, iyi 151k, yeterli 1s1, temizlik, sessizlik ve iyi se¢ilmis bir diyet saglamast

ona yasama gticii verir.’’
seklinde bir tanimlama yapmaktadir (Perim, 2007: 5).

Hemsireligin tanimi, Tiirk Dil Kurumu”na (TDK) gore; “mesleki egitim
almis, hekimle is birligi yaparak hastaya bakan saglhk c¢alisamidir” seklinde
tanimlanmaktadir. 02.03.1954 tarihli ve 8647 sayili Resmi Gazete'ye gore hemsirelik

mesleginin tanimi ise su sekildedir:

“Tiirkiye de iiniversitelerin hemgirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve
viiksek okullarindan mezun olan ve diplomalar: Saglik Bakanlhiginca tescil
edilenler ile ogrenimlerini yurt disinda hemgirelik ile ilgili, Devlet tarafindan
tamnan bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalart

Saglik Bakanhginca tescil edilenlere hemsire unvam verilir.”” (Yavuz ve

Kocaman, 2013: 12).
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Hemsirelik meslegine ait olan giincel tanimlamalardan biri Uluslararasi

Hemsireler Konseyince (International Council of Nursing-ICN) yapilmaktadir:

“Hemgirelik her ortamda, hasta veya saglikl: olan her yastan bireylere,
ailelere, gruplara ve toplulukiara; ézerk olarak veya isbirligi icinde saglanan
bakim kapsar. Sagligin iyilestirilmesi; hastaliklarin onlenmesi; hastalarin,
oziirliilerin ve 6lmekte olan insanlarin bakim: hemgireligin konular:ndand:r.
Ayrica; savunuculuk, giivenli bir ortamin saglanmas:, arastirma, saglik
politikas:n:n sekillendirilmesi ile hasta ve saglik sistemleri yonetimine katilim

ve egitim hemgireligin diger anahtar rollerindendir” (Gok, 2008: 9).

Tanimda, emek giicli olarak hemsirelik vurgusu yapilmaktadir. Hemsirelik
mesleginin igyeri icerisindeki gorev ve sorumluluklarinin genel anlamda toparlandig:
ve bunlarin yaninda hemsireligin bir meslek oldugu belirtilmektedir. Bu tanimin
yaninda Tirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu 1981°de bir tanimlama

yapmistir:

"Hemygirelik bireyin, ailenin ve toplumun sagligin: ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastal:k halinde iyilestirme amacina yénelik hemsgirelik
hizmetlerinin planlanmas:, orgiitlenmesi ve degerlendirilmesinden; bu
hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan

olusan bir saglik disiplinidir.”

6. Saghk Sisteminde Hemsirelik

Saglik, tlkelerin gelismislik diizeylerinin gostergesi olmasiyla beraber, ayn
sliregte bu gelismenin saglanmasinda ¢ok onemli bir rol oynamaktadir. Saglik bu
baglamda bir yoniiyle dogrudan kisilerin yasam diizeylerinin 6nemli o6lgilide
yiikseltilmesi ile iligkili ve tiiketim yOniiniin de var oldugu bir alan, diger taraftan bu
yasam diizeylerinin yiikseltilebilmesine katki saglayan bir yatirim faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Saglik hizmetleri giinlimiizde, iilke ekonomisinin etkin bir
boliimii ve bir hizmet sunum alan1 seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetleri

kisisel faydanin yaninda, topluma da sosyal faktorlere de yarar saglamaktadir. Bu
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nedenle kisilerin hasta olmamalar1 igin, hasta olduklarindaki kaybedilen zamanin ve
maliyetin fazla olmasi nedeniyle, saglik hizmetleri sunucular1 arasinda hemsireler
meslegi bu kayiplarin oniine gecebilmek i¢in ekstra ¢aba sarf etmektedir (Kili¢ ve

Oztiirk, 2006: 57).

Hemsirelik de saglik hizmetlerinin biitiin asamalarinda etkili olan bir
meslektir (Yilmaz ve Vermisli, 2015: 23). Hemsirelik; kisilerin, ailelerin ve
toplumlarin sagliklarini ve saglik diizeylerini yiikseltmek, gelistirmek ve hasta olma
halinde iyilestirmek amaciyla hemsireligin 6rgiitlenme, planlanma, degerlendirilmesine
ve uygulanmasina kadar ve bu hizmetleri yapacak kisilerin egitimlerinden sorumlu bir
saglik disiplini seklinde tanimlanmaktadir (Caligkan, 2005: 13). Saglik ve bakim
hizmetleri yonteminde, hemsirenin sorumluluk ve gorevleri daimi bir sekilde
degismekte ve artmaktadir. Bu sorumluluk ve rollerini, mesleki egitim ile 6grenilen
bilimsel beceriler, bilgiler, ahlaki kurallar ve hasta haklarin1 koruyarak yerine
getirmektedirler. Yasalar karsisinda bilgi sahibi olmadan yapilan bu tiir girisimlerse

hemsireyi kanunlar 6niinde su¢lu duruma diisiirebilmektedir (Ast1 ve Acaroglu 2000:

22).

Hemgirelik, saglik alninda sunulan hizmetlerin vazgecilemeyecek bir
kismini olusturmaktadir. Hemsireler saglik sorunu yasayan kisiler i¢in hizmet sunan
saglik grubunun temel taslaridir. Hemsire; kisiligiyle, aldigi egitimle, kuramsal
olarak uygulama ve bilgi yetenegiyle, karar alma yetisiyle, hemsirelik hizmetlerini
uygulayan, planlayan, ekip ¢alismasini ¢ok basarili sekilde stirdiirebilen, diger saglik
ekibiyle uyumlu bir sekilde ¢alisan sorumlu ve yetenekli insan giiciidiir. Saglik
calisanlar icinde kabul gdrme alanmi1 en ¢ok olan; bulundugu duruma, ortama ve is

kismina en uyum gosteren calisanlar hemsirelerdir (Danaci, 2010: 81).

Hemsirelik meslegi bir biitiin seklinde insanlara saglik bakimi sunmus olan
tek saglik disiplini olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 grubu igerisinde
hemsirelik meslegi bakim hizmeti veren ve hastalarin haklarmin savunuculugunun
yapmasi, egiticilik gibi pek ¢ok gorevleri bulunmaktadir (Polat, 2008: 13).
Hemsirelik, saglik hizmetleri sinifinin 6nemli bir boliimii ve hastalarin bakimlarim
zamanlamasini yapan, hemsirelik hizmetlerinin planlamasini yaparak uygulayabilen,

ekip calismasinda basarili olan, sorumluluk sahibi bir insan giicii seklinde
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tanimlanabilmektedir. Hemsirelik meslegi, saglik hizmetleri sunulan hastanelerde
hem tedavinin etkililigini artirmada, hem de toplum goéziinde bu kurumlara karsi
olumsuz diislincelerin saygiya ve gilivene doniistiiriilmesi konusunda 6énemli bir role
sahiptir. Bunun yaninda hastalarin bedenen, psikolojik olarak ve sosyal yonden biitiin
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi, hastaya ve hasta yakinlarina saglik hakkinda
egitimler vermeyi de kapsamaktadir. Hemsireligin; etkin bir sekilde hastalara bakim
hizmetini sunarak, yonetimsel kurallar1 da destekleyip ve toplum ile iyi iliskiler
icinde hastanelerin organizasyon yapisinin basarili olmasini 6nemli oranda etkiledigi
goriilmektedir. Bu sebeple, hastanelerin tiim alanlarinda oldugu gibi, istenen niteligin
ve verimin saglanabilmesi amaciyla, hemsireligin de profesyonel sekilde yonetilmesi

ve yonlendirilmesi gerekmektedir (Karadag vd., 2012: 17).

Hemsirelik, bilimsel niteligi olan, teknolojik, sosyal ve kiiltiirel degisimlerle
kendine yenilik katan, kisinin, ailenin ve toplumun sagliklarinin korunmasi,
gelistirilmesi, tedavi edilmesi ve iyilestirme hizmetlerinden sorumlu olan bir
meslektir. Hemsirelik, hastanin iyiligi acisindan saglik ekibinde ¢alisan diger
bireylerle beraber ¢alismakta ve ekip igerisinde kendine ait gorev ve sorumluluklari
bulunmaktadir. Hemsireler hastaneler, aile sagligi merkezleri, isyerleri gibi farkl
alanlarda hizmetlerini stirdiirmektedirler. Hizmet kalitesinin belirlenmesi konusunda
is ortam1 ve calisma kosullar1 6nemli yere sahiptir (Yazici ve Kalayci, 2015: 380).
Hemsirelik is ortamindan kaynaklanan bir¢cok olumsuz faktoriin etki etmesi sonucu
yogun is yikii bulunan stres iceren meslek grubu seklinde nitelenmektedir. Calisma
ortamlarinda karsilastiklar1 sorunlar, hemsireleri fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
olumsuz bir bicimde etkileyerek, hizmetin niteliginin de azalmasina neden
olmaktadir (Akyol ve Bitek, 2017: 1)

Hemsirelik meslegi; saglik ve hastaliktaki yeri ile insam1 anlamaya
odaklanan ve caglar boyu insanliga faydali hizmet vermek, yardimda bulunmak,
bakmak ve iyilesmesini saglamak {izerine odaklanan bir disiplindir. Etkili bir sekilde
faydalanildiginda, saglikta Onemli degisim ve doniisiim olusturacak gilice ve
potansiyele sahip bir insan giicii bulunan hemsireler, tiim ortamlarda saglig
gelistirmek, korumak ve bireyi hasta oldugunda iyilestirmeye yoOnelik olarak

hizmetleri uygulayan, egiten, yoneten ve aragtiran konumda aktif goérev almaktadirlar
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(Yildirim, 2013: 812). Hemsireler, diger saglik disiplinleri ile ilgili tanimlanmis
gorev ve sorumluluklarini, iilkelerin benimsemis olduklar1 saglik politikalaria gore
gerceklestirmektedirler. Saglik politikalarinin toplumun sagligini gelistirmeye ve
korumaya yonelik hizmetler yerine, tedavi edici hizmetlere dayali olmasi,
hemsirelerin genellikle tedavi uygulayan kurumlarda istihdamina ve hastaligin yol
actig1 problemlerden ¢ok, hastalik konusunda yogunlagsmalarina sebep olmaktadir.
Uluslararasi1 Hemgireler Konseyi (ICN) hemsirelerin, sadece hemsireler ve
hemsirelik hizmetlerinin degil bunlarin yaninda gelecegin saglik hizmetlerinin
yoneticileri olma konusunda yetistirilmesi gerektiginin dnemini vurgulamaktadir

(Timugin, 2013: 6).

Saglik c¢alisanlart icerisinde en genis boliimii olan hemsirelerin, hastalarin
gereksinimini belirli hale getiren, bakimlarin1 planlamis olan, bu bakimlar
uygulayan ve bakim hizmetinin verimliligini degerlendirmesini yapan ve hastalarla
giiniin 24 saati bir arada olan, ayn1 anda saglik ekip iiyelerinin koordinasyonunun
saglanmasi konusunda etkin olan meslek grubunu olusturmaktadir. Ayrica hastalara
saglik bakim hizmetleri sunan ve bu bakim hizmetlerinden hastalarin memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesinde 6nemli konumda bulunan saglik hizmeti ¢alisanlaridir (

Tilev ve Beydag, 2014: 141).

6.1. Hemsirelikte Farkli Modeller

Kadinlar caligma yasamina adim atarken genellikle, 6nceden saptanmis ve
kismi olarak igsellestirilmis kadina yiiklenen isler arasindan tercih yaparlar. Hizmet
sahasi, meslekler ve is kollar1 cinsiyete yonelik belirlenmistir ve de onlara 6zel
davranig bicimleri ile dayatilmaktadir. Hemsireligin ticret (para) karsiligr is
yapmasiyla degil, hayir isi yapan kisilerin davranmiglarinin 6rnek olusturmasi ile
tanimlanmas1 meslegi icra eden kisilerin bilincinde bir karmasaya neden olmaktadir.
Meslekte terfi alma firsatlari otoriter bir yapilanmada hizmet {ireten, smirli,
denetlenen ve yonetilen yiizlerce kadiin iicret (para) karsiligi sundugu isin ismi

hemsireliktir ( Delice, 2006: 78).
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Hasta olan kisilere kiiltiirel agidan yeterli oranda bakim verilmesi hem
saglik profesyoneli ve hasta arasindaki giiven bagini giiclendirecek, hem de saglikl
bakim neticesinde iyilesme saglayacaktir. Bu sebeple hemsireler ve diger saglik
bakim caligsanlar1 hasta olan kisilere saglik alaninda ihtiyaclarimi karsilarken kiiltiir
kavramint da g6z Oniinde bulundurmalidir. Bu acidan kiiltiirler arasinda saglik
bakimina temel unsur olusturan “‘Kiiltiirel Yeterlilik Siireci Modeli’’ ve kiiltlirler
arasinda hemsirelik bakiminda yardimda bulunan baska modellerin bakimda yer
almasi tavsiye edilmektedir. Bu tarz modellerin saglik bakiminda ¢ok daha verimli
kullanilabilmesi amaciyla saglik kurumlari ve tiniversiteler tarafinca hizmet igi

sempozyum, egitimler ve de paneller diizenlenebilir (Basli vd. , 2018: 6).

Roy’un hemsirelik modelinde, hemsireligi bilim ve bu bilimsel verinin
hemsirelik uygulamasina adaptasyonu olarak agiklamaktadir. Model, hemsirelik
uygulamasina ve hemsirelik biliminin gelismesine kilavuzluk eder. Hemsirelik
bilimi, bireylerin saglik yoniinden durumlarini olumlu sekilde etkileyen siirecleri
stirekli gbzlemleyen, bunlarin arasinda baglanti kuran ve de siniflandiran gelismis
bilgi yontemidir. Hemsirelik uygulamali bir bilim disiplini olarak da insanin sagligin
olumlu sekilde etkisinde birakmak iizere insana gerekli olan en temel hizmetleri
saglamak maksadiyla bilimsel bilgilerin bir biitiin igerisinde kullanilmasidir.
Hemsireligin diger disiplinlerden ayirt eden 6zel etkinlikler hemsirelik siireci olarak

da ifade edilmektedir (Vicdan ve Karabacak, 2015: 256).

Hemgirelik, kuram, felsefe, arastirma ve uygulama iizerine kurulmus, insanin
dogumundan Oliimiine kadar siirmekte olan yasam siireci boyunca hastalik ve
sagliktaki pozisyonunu anlamaya ¢aligmakta olan bir saglik disiplinidir. Hemsirelige
mahsus bilginin gelistirme yollarindan birisi de hemsirelik modellerinin bakimda
kullanilmas1 ve arastirmalarla denenmesidir. Hemsirelikte kavramsal model, ilgili
disipline iligkili ana konu ve olaylarla ilgili soyut ve genel kavramlar1 tanimlar, baska
bir yonden iki veya daha ¢ok kavram arasinda iligkilere dayali tavsiyeleri agiklamada

da rehberlik etmektedir (Baksi Simsek ve Sarikaya, 2015: 225).
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6.2. Tip Etigi Baglaminda Hemsirelik

Tip etigi konusunun, saglik meslekleri ve doktorluk branslarmin alt
gruplarina boliinmesi; hemsirelik etigi konusunun 6zellikle bu genel ¢erceve igerisine
dahil edilmesi bir tartisma konusu olmaktadir. Hemsirelik mesleginin etik boyutu
hakkinda adinin konulmasi veya konulmamasi, bu sekilde stirekli giindeme
taginmast; saglik bakim hizmeti sunarken hemsirelerin karsilastiklar: etik sorunlarin
incelenmesi, hemsirelik meslegi hakkinda birtakim kurallar ve kodlamalar
olusturmak ise tartisilmadan kabul gormektedir. Karar1 kim verdi ve bu karar1 kim
uygulamaya soktu ve eylemi kimin gergeklestirdigi gibi konular biyomedikal etik
kavramin1 tanimlamaktadir. Bu baglamdan hareketle, karari verenlerle eylemi
geceklestirenlerin kendi meslegine gore doktorluk etigi, hemsirelik etigi seklinde bir

adlandirma yapmak olanakli olabilmektedir (Taylan, 2009: 28).

Hemsirelik Etik Kodlari, hemsirelerin insanlar, toplum, diger saglik
calisanlar ile iligkilerinde ve meslegine iligkin sorumluluklari agisindan etik ilkeleri
icerir ve hemsireden daima hastanin zarar gormesine neden olacak kararlardan
kacinmasimi hastanin esenligini yiikselten kararlar almada tutarli davranmasin
beklemektedir (Bayik, 2000: 65). Etik kararlar verme becerisine sahip olan
hemsirelerin bu yonde kendilerini yetistirmeleri kisiye katkida bulunabilmesinin
onemli bir geregi olmaktadir. Etik yonden karar verebilme siirecinin bireylerin
kiiltiirel ¢evrelerinin, yasamlarina dair deneyimleri, inang, kisisel becerileri ve
benzeri pek cok degisik faktorlerden etkilenmektedir. Etik ikilemlerle karsilasan
hemsirelerin o anda sorunu biitiin boyutlariyla kavramalari, etik acidan sorunlari
tanima ve dogru yonde kararlar alabilme agisindan etik ilkeleri iyi bir sekilde
bilmeleri ve bu etik sorunlar1 ayirt etme becerisine sahip olmalar1 gerekmektedir.
Hemsireler bu dogrultuda etik yonden karar verebilme siireci icerisinde etik ilke ve
mesleksel kurallara ihtiyag duyacaklardir (Kiigiik vd., 2017: 158). Hemsirelik
mesleginin etik yondeki yiikiimliiliiklerinin kodlarinin veya kurallarinin amaci,
hemsirelik mesleginin ideallerinin toplumlarin ve meslek iiyelerinin kendi aralarinda
paylasmalari, hemsirelik meslegi iiyelerinin hizmet vermis olduklart kisilere veya

ekiplere ve meslegine karsi bir sorumluluk duygusunun agikliga kavusturulmasinda
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ve o hizmet alanmin profesyonellige ve standartlara uyulup sunulmasinin
saglanmasidir. Nitelikli hizmet verilmesi ve mesleki yonden bir gelisimin saglanmasi
acisindan bu sozii edilen amacglar 6nem arz etmektedir. Fakat meslek etigi
kurallarinin bir takim o6zellikleri agiklama konusunda da yararli olacaktir (Ding,

2009: 118).

Hemsirelikte etik kurallarin egitimi, hemsirelerin uygulamada hangi cesit
sorunlarin etik yonden giicliiklere yol agtigini belirlemelerinin yaninda, karsilastiklar
etik sorunlarla basa ¢ikmak i¢in becerilerini gelistirmelerine; etik kararlar1 verme
stireglerinde kendilerine giivenmelerine; kendilerine olan giiven ve edinmis olduklar1
bilgi sayesinde etik sorunlara karsilik Onlemler almalarina katki saglamaktadir.
Bunlara ek olarak ihtiya¢ halinde etik sorunlar1 ¢dziime kavusturmak i¢in mevcut
olan kaynaklara ne sekilde ulasabilecekleri hususunda da yol gdstermektedir. Bu
baglamda hemsirelik etik egitimi aynm1 anda iyi bakim saglamanin esas temelini
meydana getirmekte ve hemsireleri erdemli olan davraniglart sergileme konusunda

tesvik etmektedir (Giil vd., 2016: 87).

7. Hemsireligin Toplumsal Konumu

Biitlin toplumlar igerisinde mesleklerin gelismesi kendilerine yer bulmalari
acisindan mesleklerle o toplumlar aralarinda ikili bir antlasma yapmalarinin
gereksinimi bulunmaktadir. Toplumlar boylece kendi ¢ikarlarina gore, yasamsal
Oonemi olan gorevleri iistlenmekte olan mesleklerin egemenligini kabullenirler ve
bunlarin bagimsiz olmalarina izin vermektedirler. Bir meslegin toplum igerisindeki
konumu o topluma sunmus oldugu hizmetlerin yararhilifina paralel sekilde
yiikselmekte ve bu olay meslek liyelerinin de benlik imajlarini olumlu sekilde

gelistirmektedir (Sis Celik vd., 2013: 148).

Hemsirelik mesleginin benimsenmesinde toplum imgesinde bu meslegin
tercih edilmesinde ve meslek olarak idrak edilmesinin olusumunda etkisi biiyiiktiir.
Tiurkiye’de yapilmis olan bir arastirmada, saglik yiiksekokulunda okuyan

Ogrencilerin yarisindan fazla bir oraninin hemsireligi ideal bir meslek seklinde
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gordiikleri belirlenmigtir. Ayn1 arastirmada % 68 gibi bir oraninin ise hemsireligin
toplum igerisindeki imajimn1 olumlu yonde gordiigli saptanmistir. Toplumun meslek
gruplarina algisi, imgesi ve beklentileri; meslegin sosyal olarak yapisini itibarini ve
gelismesini  etkilemektedir (Eser, 2016: 26). Biitiin mesleklerde oldugu gibi
hemsirelik meslegi de, hizmette bulunmus oldugu toplumlardan etkilenmektedir.
Toplumun sosyal yapisi, hemsirelerin tutum, uygulamalarini ve o toplumun
hemsirelik meslegine yonelik bakigin1 bi¢imlendirmektedir. Sosyal yap1 aym
zamanda, hemsireligi bir meslek seklinde tercih edenleri de -etkilemektedir.
Hemsirelik egitimi alan ogrenciler, hemsirelik mesleginin medyaya yansitilis
seklinden ve iligki icerisinde bulunmus olduklar1 hemsirelik meslegi iiyelerinden
etkilenmektedirler. Bu sebeple, hemsirelik 6grenimine yeni baslamis olan 6grenciler,
bir manada toplumlarin hemsirelik meslegine bakisini1 okullarina yansitmakta ve
hemsirelik meslegi tlizerine smirlilik igeren bir anlayis sahibi olabilmektedirler

(Karagoz, 2002: 11).

Hemsirelik meslegi hakkindaki toplumun goriisii ve diislincesi hemsirelik
calisanlarin1 is yasaminda ve sosyal yasamlarinda etkilemektedir. Doktorlarin
yardimciligit  konumunda goriilen hemsirelik meslegi ikincil bir konumda
sayilabilmektedir. Giiler ylizle doktorun her dedigini yerine getiren sefkatli, iyl anne
olan kisi ayn1 zamanda da iyi hemsire seklinde bir algi bulunmaktadir. Her tiirlii
insanla gece ve giindliz demeden hastanede is yapmalarinin 6zel yasantilarinda
hemsireleri olumsuz olarak etkiledigi goriilmektedir. Toplum igerisinde kadin
hemsireleri kendine es veya annelerin gelin olarak istememesi gibi bir diisiince
bulunmaktadir. Hemsirelik mesleginin toplum icinde sayginligi bulunan bir meslek

oldugu inanci1 azalmis olsa da halen gegerliligini siirdiirmektedir (Delice, 2009: 75).

Hemsirelik bir toplum meslegi olarak insanlarin saglikli olmalarini ve
rahathi@1 saglama, hastalara bakim verme ve hastalarin gilivende olduklarini
hissetmelerini saglama isteginden olugmus olan bir meslektir (Erdemir, 1998: 59).
Toplumlara, ailelere, bireylere ayni zamanda verilen saglik hizmetini de igerdigi
goriilmektedir. Hemsirelik mesleginin islevleri ve rolleri toplumsal sorunlara paralel
olarak siirekli degismektedir. Toplumun ve bireyin gereksinimlerine cevap verme

ilkesi hemsirelik hizmetlerinde varligini siirekli devam ettirmektedir. Bu durumu ise,
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hemsirelik meslegi i¢indeki islevlerin ve rollerin degisime ugramasina karsilik
stirdiirmektedir. Bireylerden toplumlara dogru saglik bakim sisteminde genisleme
olurken, once birey, aile ve toplum sagligina dogru bir genisleme de hemsirelik

hizmetlerinde kendini gostermektedir (Yetim ve Derya Beydag, 2015: 64).

Hemsireligi vazgecilmez kilan, bireylerin en dogal hakki olan saglik ile ilgili
olmasidir. Hemsireligin bireylerin ve toplumlarin saglik yoniinden korunma,
siirdiiriilme ve gelistirilme gibi amagclarina yonelik olarak saglik hizmeti sunmaktir.
Hemsirelik mesleginin amaci, kisilerin daha {ist diizey bir saglik hizmeti almalarin
saglamaktir. Profesyonel hemsireligin temel amacinin altinda, bakim hizmeti verme
ve toplum igerisindeki diger bireylere yardimlarda bulunma diisiincesi yatmaktadir.
Hemsireligi neden segtigi sorusu hemsirelik Ogrencilerine sorulursa “insanlara
vardim etme” cevabini verdikleri goriilecektir. Kisilerin ve toplumlarin sagliklarinin
stirdiiriilmesi kesinlikle hemsirelik meslegi ile ilgili olmaktadir (Kuguoglu vd., 2009:
87). Hemsirelik meslegi iiyelerinin gorev ve sorumluluklarini hakkiyla yerine
getirmeleri veya getirememeleri iilkenin saglik veya hastalik gostergelerinin hangi
yone gittigini gdstermis olan bircok Ornek bulunmaktadir. Niifus patlamalari,
annelerin veya bebeklerinin Oliim oranlarinin artmasi aile planlamasinin iyi
yapilmamasi ve tiim bunlarin bir sonucu olarak sosyal ve ekonomik sorunlar, tibben
ve cerrahi yonden steril igslemlerdeki dikkatsizlik, sunulan bakim neticesinde gelismis
olan hastane enfeksiyonlar1 6rnek olarak verilebilmektedir. Verilen bu Ornekler
hemsirelik meslegini toplum agisindan vazgecilmez bir statiiye kavusturmaktadir.
Hemgireler i¢in toplum igerisinde vazgecilmez bir statiide olmak kendilerine bir giic
kaynagi olusturmaktadir. Hemsireler tarafindan topluma sunulan hizmetin degerli
olup olmadigina ve bu diisiincenin desteklenip desteklenmemesine, hemsirelik
meslegi liyelerinin tecriibesine ve alanlar1 hakkinda 6zel bilgi sahibi olmalar1 toplum
goziinde kabul gorlip gormemesine biiyiikk Olciide bagli oldugu goriilmektedir.
Toplumlarin bir hizmet alanina yonelik ihtiya¢ hissetmesi i¢in o meslegin sundugu
hizmetten faydalanmasi, tanimasi ve sonu¢ olarak bir talepte bulunmasi

gerekmektedir (Karadag, 2002: 4).
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8. Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Hemsirelik

Geleneksel olarak kadinlarin, annelik, iyi bir es, kiz kardes gibi birtakim
rolleri bulundugu kabul edilmektedir. Kadinlar insanligin var olmasindan bu yana
bebeklere, ¢ocuklara ve yash kisilere bakim sunma igini {istlenmislerdir. Tarihsel
siire¢ icinde hemsirelik meslegi kadinlarin annelik sefkatleri ile koruyuculuk ve
bakim hizmeti sunan davranislarinin bulunmasina ya da diiskiinlere, ¢aresizlere, zor
durumda olan insanlara dinen ve vicdanen bir duygu igerisinde yaklasmasi, bakmak,
tyilestirmek ve beslemek gibi girisimlerine dayandirilmaktadir. Tiim bunlar 15181nda
hemsirelik mesleginin koklerinin ev ortami igerisinde atildigi diislincesine bir kanit
olmaktadir. Insanlarm fiziksel bakimlar1 ve konforlari ile sunulan bakim hizmeti
iligkilendirilmektedir. Hemsireligin rolii tim bu anlatilanlar dogrultusunda,
beslenme, bakim verme, konforlu bir yasama yardimda bulunmay: icerdigi
goriilmektedir. Kadin isi olarak geleneksellestirilmis olan bakim hizmeti verme,
hemsirelik meslegi ile cinsiyet kavramlarinin arasinda bulunan iligkinin bir
gostergesi olmaktadir. Yiizyillar boyunca bakim ve hemsirelik bu bakimdan
kadinlarla eslestirilmis ve yalnizca onlarin yapacagi bir meslek seklinde varligim

stirdiirmiistiir (Turan vd., 2011: 168).

Diinyada hemsirelik meslegi c¢alisanlarinin baskin bir sekilde kadinlarin
oldugu ve insanligin varligindan itibaren hemsireligin, kadinlarin sefkat duygusu
icinde olmalar1 ve dogalarindaki fedakarlik hissi ile 6zdeslestirilmektedir (Kaya vd.,
2011: 18). Hemsirelik meslegi bireylerin ve toplumlarin sagliklarin1 korunmasina ve
gelistirilmesine katki saglayan ve hasta olma durumlarinda iyilestirme ve yasam
kalitelerinin yiikselmesini kendine hedef edinen bir meslek olmasi ve cinsiyet
ayrimciliginin bulunmadig her iki cinsin de bu meslegi yapabilecegi bir hizmet alanm

olmaktadir (Terzioglu ve Taskin 2008: 66).

Hemsirelik meslegi kadinlardan, kadin olmalarinin yaninda sefkat duygusu
icerisinde olmalar1 ve bakimi sunarken bu ise yatkinliginin olmasina dayali cinsiyetci
on kabullerinden dolayi, cinsiyete dayali igboliimiine hakli bir zemin meydana
getirmektedir. Okulda egitim almis oldugu donemdeki cinsiyetgi ayrigmalardan

dolay1 da kadmlik rollerini pekistirdigi goriilmektedir. Hemsirelik mesleginin
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yapilmasinda bir¢ok neden bulunmasinin yaninda, bakim sunma isinin tedaviden
daha sonra gelmesi yapilan igin degersizmis gibi bir algi ortaya g¢ikarmasi ve
geleneksel yonden erkek doktorlar tarafindan istenmeme gibi kosullar ve kadinlara
yonelik bu meslegin uygun goriilmesi bahsedilen cinsiyet rollerinin diger konumunu

insa etmektedir (Delice, 2006: 88).

Hemsireler toplumla siirekli olarak bir etkilesim igerisinde olmaktadirlar. Cinsiyetleri
sebebiyle kadinin yasamis oldugu saglik sorunlarinin en aza indirilmesinde ve
onlenmesinde saglik ekip iiyeleri icerisinde bulunan hemsireligin énemli gorevleri
bulunmaktadir. Hemsirelerin kadin cinsiyet grubundakilere yasamlar1 boyunca
degisik yonlerde saglik hizmetleri vermektedirler. Konu ile ilgili yapilan arastirmalar
bu iki cinsin toplumsal cinsiyet rollerinin gelisiminde annelerini ve babalarini rol
modelleri aldiklarin1 gostergesi olmaktadir (Aydin vd., 2016: 226). Bu acidan anne
ve babanin bilinglendirilmesi ¢ok 6nemli bir konu ve 6zellikle bireylere toplumsal
cinsiyet rollerine ait esitlikten yana bir goriise sahip olmalari hususunda hemsirelik
tiyelerine onemli sorumluluklar yiliklemektedir. Bu durum hemsirelik mesleginin
temel islevlerinden birey, aile ve toplumun sagliklari ile ilgili olarak ihtiyag¢ hissettigi
konular hakkinda egitim verme ve bir danigmanlik yapma hizmetlerinin bir geregi
olmaktadir. Bunlarin beraberinde hemsirelik meslegi iiyelerinin kendilerinin de
toplumsal cinsiyete dayali rollerine dair esitlikten yana olan bir goriise sahip
olmalari, hem hemsirelerce hizmet sunulan kisilerin esitlik¢i bir goriise sahip
bulunmalarina hem de giiclenmeleri acisindan bir yol gosterici olacaktir (Atig, 2010:
30).
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IKINCI BOLUM
I.TURKIYE’DE HASTANELER, HEMSIRELER VE

HEMSIRELIK

Hemsireligin saglik hizmetleri sistemlerinin temelini olusturdugu kabul
gormektedir. Hemsireligin hizmet sunumu; birey, aile ve toplum sagligini koruma,
gelistirilme ve hastalik halinde iyilestirmede vazgecgilmez bir unsur olarak
bilinmektedir. Siirekli degisen toplum yapisi igerisinde hemsirelik, toplumsal
rollerini ele alan ve hemsirelik konusundaki egitimleri dinamik sekilde yonlendiren
bir meslektir (Tan vd., 2007: 23). Bu agidan bakildiginda Tiirkiye’de ve Diinyada

hemsirelik ayr1 bir 6neme sahip olan bir meslek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.Tiirkiye’de Hastaneler ve Saghk Hizmetleri: Universite

Hastaneleri

Saglik Bakanlig1 (SB) tilkemizde saglik hizmetinin orgiitlenmesi, yiiriitiilmesi
ve denetlenmesinden sorumlu olan kurumdur. SB merkezi olan hastane hizmetlerinin
tepe noktada bulunmaktadir. SB’nin hemen alt tarafinda ise ilde Valiye bagli olan
Saghk i1 Miidiirliikleri (SIM) bulunmakta, hastanelerse bu saghk miidiirliiklerine
baglidir. Olusturulmus olan bu orgiitlenmenin siralamas1 SB merkez teskilati, ilde
olan SIM bolge teskilat;, hastanelerse en alt ve en &nemli sistemi meydana
getirmektedirler (Akin, 2007: 8). Hastane saglik hizmetlerinin en alt ve en 6nemli
sistemini olusturmakta ve bir sosyal kurum olmasinin yaninda, tim toplum
bireylerinin bagvuru yapabildigi kurumdur. Bu kurumlara bagvuruda bulunmus olan
kisilerin fiziksel ya da psikolojik agidan incelendiginde bu kisilerin kurumdan
beklentilerinin diger kurumlara gore farkli yonde oldugu goriilecektir (Karahan,
2008: 156).

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumu, Kamu Hastane Birliklerinin kurulmasinin
beraberinde O6zerk saglik kuruluslarinin meydana getirdigi yeni bir goriiniime

kavusmaktadir. Bu 6zerk kuruluslarin finansmaninin saglanmasi amaciyla, vakif
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sisteminde oldugu sekilde, yerel kaynaklarin degerlendirilmesinin, 6rnek olarak
bolgeden saglanan vergilerin bir boliimiinii o bolgedeki birligin giderlerine tahsis
edilmesi, siirdiirtilebilir bir yontemdir.

Hastaneler kendi igerisinde simiflandirilmaktadirlar. Saglik Bakanligi
hastanelerinin icerisinde Universite Hastaneleri nitelik bakimindan en iist smifta
bulunmaktadir. Tiirkiye’de {niversite hastaneleri en kapsamli saglik kurumlari
arasinda bulunmaktadir. 3. Basamak saglik hizmeti ve tip fakiilteleri gibi 6zellikleri
de bu kurumlarin 6nemini artirmaktadir. Bu hastaneler biinyelerinde var olan tip
egitimi veren fakiiltelerin bulunmasindan dolayr bir saglik hizmeti vermenin
beraberinde saglik hakkinda egitimleri ve arastirmalart yapma gibi gorevler de yerine
getirmektedirler. Universite hastaneleri saglik hizmetlerinin simflandiriimasinda 3.
Basamak saglik hizmet sunumu yapmakta olan kurumlardir (Kiigiikilhan ve Lamba,
2007: 117). Universite hastanelerinin ¢ok Onemli gorevleri {istlenmeleri
beklenmektedir. Bunlardan ilk sirada gelen ve en 6nemlisi saglik hizmeti sunumudur.
Tim saglik kuruluslari; en iyi sekilde saglik hizmeti sunumuna yoénelik caba
harcamalidir; fakat iiniversite hastaneleri bu hususta ¢ok daha biiyiik sorumluluklara
sahiptir. Universite hastanelerinden sadece herhangi bir bolge halkina yonelik saglik
hizmeti sunmasi diisliniilemez; ayni anda hizmet sunmus oldugu bdlge veya biitiin
tilke i¢in saglik hizmetleri ve bu alandaki yenilikler hususunda liderlik yapmasi da
beklenmektedir. Bunlarin yaninda ilgilenmekte oldugu her bir saglik problemi ile
ilgili sekilde en genis kapsamli ¢oziimleri ortaya koymasi da beklenmektedir. Bu
konularla bas edebilmek ise, farkli 6zelliklere sahip ve farkli disiplinlerden gelmekte
olan saglik hizmet sunucularini da igine alan bir ekip olarak ¢aligmay1 gerekli
kilmaktadir. Universite hastaneleri en iyi sekilde saglik hizmeti sunumu igin gaba
harcamalidir. Temel saglik hizmetleri ve ikinci basamak tedavi edici hizmetlerde
miikemmelligin beraberinde acil ve iiglincii basamak saglik hizmetlerine yetebilecek

kapasite de olmalidir (Ugurluoglu, 2015: 53).
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2. Tiirkiye’de Hemsirelik Mesleginin Yasal ve Kurumsal Cercevesi

Tiirkiye’de 02.03.1954’te 6283 numarali kanun, 8647 sayili Hemsirelik
Kanunu resmi gazetede yayinlanmis, 02.05.2007 tarihine gelene kadar bu kanun
gecerli olmustur. Yasal diizenleme ile yeni hemsirelik kanunu, uzmanlik isteyen
zorunlu bir meslek olmustur. 02.05.2007/26510 say1 ile resmi gazetede yayinlanmis
olan 5634 numarali kanunda, hemsirelik mesleginin rollerini ve gdrevlerini

anlatildig1 birinci, dordiincii, sekizinci ve dokuzuncu maddeler su sekildedir;

Madde 1) “Tiirkiye 'de tiniversitelerin hemsgirelik ile ilgili lisans egitimi veren
fakiilte ve yiiksek okullarindan mezun olan ve diplomalart Saglik
Bakanhginca tescil edilenler ile ogrenimlerini yurt disinda hemgsirelik ile
ilgili, devlet tarafindan taminan bir okulda tamamlayarak denklikleri
onaylanan ve diplomalart Saghk Bakanliginca tescil edilenlere hemgire
unvant verilir. Bu kanunun yiiriirliige girmesinden evvel usuliine gore
hemsirelik sinifina alinmis olanlar sanatlarini yapmaya ve hemsire unvanini

kullanmaya devam ederler.”

Birinci maddede hemsireligin egitim standartlarinin yaninda bu kanun
yiiriirliikte oldugu tarihten daha 6nce hemsirelik unvanini almis olanlar hemsireligi
yapabileceklerdir. Farkli egitim almis bulunan hemsireler, anlatilan bu durumdan
dolay1r bulunduklar1 konumda uzun siireli olarak calismalarina neden olacagi

goriilmektedir.

Madde 4 ) “Hemsireler, tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak
verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemgirelik girisimleri ile karsilanabilecek saghkla ilgili ihtiyaclarin
belirlemek ve hemgirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar
cergevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir. Ayrica aile hekimligi
uygulamasina iligkin kanun hiikiimleri ile bu kanuna dayanilarak yiiriirliige

konulan mevzuattaki gérevleri de yaparlar.”
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Hemsireligin siirecini bu madde igerisine almaktadir. Fakat aile hekimlikleri
dahilindeki hemsirelerin gorev ve sorumluluklarinin net olarak belirtilmedigi
gorilmektedir. Madde 6-7 yiiriirlikten kaldirilarak 8. madde su sekilde
degistirilmistir.

“Lisans mezunu hemgireler meslekleriyle ilgili lisansiistii egitim alarak
uzmanlastiktan ve diplomalart Saglik Bakanliginca tescil edildikten sonra
uzman hemgire olarak ¢alisirlar. Hemgireler meslekleri ile ilgili olan ozellik
arz eden birim ve alanlarda belirlenecek esaslar ¢ergevesinde yetki belgesi
alirlar.  Yetki belgesi alinacak egitim programlarimin  diizenlenmesi,
uygulanmasi, koordinasyonu, belgelendirme ve tescili ile kredilendirme ve
yetki belgelerinin iptali gibi hususlar, Saghk Bakanliginca ¢ikarilacak

vonetmelikle diizenlenir.”

Hemsirelik mesleginde uzman olma ve uzmanlik ile ilgili dallarda yapilan

calismalar profesyonel hemsirelik tatbikine yarar saglamaktadir.

Hemsirelik Kanunu’nun 9. maddesi su sekilde degistirilmistir: “Hemygirelikle
ilgili yonetim gorevlerinde lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin riichan

haklary vardir.” (Unal, 2008: 8).

Yasalarin amact hemsirelik meslegini yapan ve saglik hizmetinden
faydalanan kisilerin giivenliklerini saglamaktir. Yasalarin, hemsireler tarafindan
yapilan ihmalleri ve gorevlerini kétii yonde kullanmalarina karsilik olarak hastayi
korumakta, hemsirelere yonelik olarak yaptirimlarda bulunma giici bulunmaktadir.
Yasal olarak hemsirelerin yaptiklar1 davranislardan sorumlu olmaktadirlar. Fakat
hemsirelerin hata yapmis oldugu uygulamalardan igverenlerin ve yoneticilerin de
sorumluluklart bulunmaktadir. Bunlarin yaninda ekip iiyelerinin yapmis olduklar
hatalarin da hemsirelere yiiklenebilmektedir. Hemsirelerin bu nedenlerden dolay1
gorevleri, yetkileri ve sorumluluklari yasalar ile agik sekilde belirlenmelidir.
Yasalarin ayn1 anda hemsirelerin giivenli bir is ortaminda ¢alismalarini saglamali,
uygulamalarin dogru bir sekilde yapilmasi halinde hemsireleri koruma altina
almaktadir. Etik kurallarin her ne kadar yaptirimi bulunsa da bir takim haklarin ve

kurallarin yasalar ile belirli hale getirilmesi 6nem arz etmektedir (Gok, 2008: 23).
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Hemsirelik Hizmetleri Yonetmeligi’nin 5. Maddesi’ne goére hemsirelik
hizmetleri; birey basta olmak {izere toplumun sagligina yonelik iyilestirme,
gelistirme, tedavi ve bakim planmi olusturma, danismanlik giivenli ¢evre olusturma
gibi hususlar1 kapsar. Bu dogrultuda hemsirelik meslegi saglikla ilgili her kurumda
ve agamada yer sahibi olan bir meslektir. Saglik bakim hizmetindeki degisimler,
saglik bakim profesyonellerine olan talebi etkilemektedir. Talep ve degisim dogru
orantilidir. Hemsirelik meslegi, insan gilicliniin etkin ve verimli kullanima,
hastanelerin kisilere sunduklar1 hizmetteki verimliliklerini ve sunulan hizmetin
niteligini dogrudan etkilemektedir. Saglik sistemlerinde yapilan yenilikler ve saglik
hizmetlerindeki teknolojik gelismeler neticesinde hemsirelik hizmetine yonelik ilk
uzmanlagma adimlart 2011 yili 27910 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmis olan
“Hemygirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile ortaya
cikmigtir. Bu yonetmelikle ¢alisilan birime gore hemsirelere adlandirilma yapilmistir
(Yesiltas ve Giil, 2016: 75).

Hemsirelerin hangi bdliimlerde ¢alistiklar1 bu degisiklige gore asagida madde
madde siralanmuistir;

Yogun Bakim Hemsireligi
Acil Servis Hemsireligi
I¢ Hastaliklar1 (Dahiliye) Hemsireligi;
e Diyabet Egitimi Hemsireligi
e Diyaliz Hemsireligi
¢ Onkoloji Hemsireligi
e Rehabilitasyon Hemsireligi
e Endoskopi Hemsireligi
Cerrahi Alan Hemsiresi;
e Ameliyathane Hemsiresi
- I. Steril (Scrub) Hemsiresi
- 1I. Dolasan (Sirkiile) Hemsiresi
e Stoma ve Yara Bakim Hemsireleri
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi;
e Psikiyatri Klinik Hemsireligi
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e (Cocuk ve Adolesan Psikiyatri Hemsireligi

e Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatri Hemsireligi

e Alkol ve Madde Bagimlilig1 Merkezi Hemsireligi
Halk Sagligi Hemsireligi;

e Evde Bakim Hemsiresi

e Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezi Hemsiresi

e Toplum Ruh Sagligi Merkezi Hemsiresi

e (Ceza ve Tutukevi Hemsiresi

e Okul Saglig1 Hemsiresi

e s sagligi Hemsiresi
Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsgiresi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi;

e Pediatri (Cocuk) Hemsiresi

¢ Yeni Dogan Hemsiresi
Bu sekilde genel ve alt basliklar seklinde hemsireligin boliimleri yapilmistir.

Tiirkiye’de hemsirelerin ¢alisma kosullan ile ilgili 657 “Deviet Memurlart

Kanunu (DMK)” ve 2003’te cikarilan 4857 sayili Is Kanunu da vardir. S6z konusu
kanunda, hemsirelerin ¢alisma kosullar1 detaylt bir bigimde anlatilmaktadir.
Gilintiimiizde Tiirkiye’de hemsireler ya 6zel sektorde sézlesmeli olarak ya da devlet
memuru olarak calismaktadir. 657 sayillt DMK’da hafta da ¢alisma siiresinin 40 saat
seklinde bir sinirlandirma getirilmistir. Saglik Bakanliginin, hemsirelik hizmetini
stirdiiren kisilerin ¢alisma kosullart ile ilgili diizenlemelere gore, vardiya sisteminin
olmadigi ndbet sisteminin var oldugu belirtilmistir. Vardiya sistemi 08:00-24:00
saatlerini kapsamaktadir, laboratuar ve poliklinik hizmetlerinde ¢alisan hemsireler
icin tanimlanmistir. Hemsirelerin giindliz mesai saatleri disinda ¢aligmasi ndbet
olarak adlandirilmaktadir (Ozvurmaz ve Oncii, 2018: 40).
Tirkiye’de 1954°te yiiriirliige giren hemsirelik yasasi, meslek igerisinde erkeklerin
hemsire olmalarina imkan vermeyen yasal bir diizenleme olmaktadir (Resmi Gazete.
Say1: 8647. 02.03.1954 tarih ve 6283 numarali Hemsirelik Yasas1). Bu yasa 50 yili
asan bir siiredir degismeyip yiiriirlikte kalmis, giiniimiiz ihtiyaglarina cevap

veremediginden ve hemsireligin meslek olmasmin 6niinde bir engel teskil etmekte
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“bir kadin meslegi” olmasina dair bir madde bulunmasindan dolayi, 2007 yilinin
Ocak ayin da resmi gazetede yayimlanmis olan “Hemsirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” bu kanunun yerini almistir (Resmi Gazete. Sayi: 26510.
02.05.2007 tarih ve 5634 nolu Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun). Boylelikle 2007 yilinda yapilan yasal diizenlemelerle hemsirelik mesleginde
cinsiyet temelli bir ayirima dair her sey kaldirilmis ve boylelikle nihayet erkeklerin
de yasallarla bu hemsirelik meslegi icerisine dahil edilmis birer {iiyeleri

olabilmislerdir (Kaya vd., 2011: 18).

4.Tiirkiye’de Hemsirelere iliskin Yapilmis Arastirmalar

Geg¢misten bugiine kadar yapilan arastirmalar ve uygulamalarda, hemsirelik
teorileri ve modellerini kullanilma ve epistemolojik yonden incelenmis profesyonel
kisilerce uzunlamasina tartistlarak hemsireligin literatlirii igerisinde yerini
almaktadir. Florance Nightingale’nin 1859’un ilk zamanlarinda, teorinin ve
arastirmanin arasinda nasil bir iliski oldugunu anlatmis oldugu arastirmalarinin
bulunmasina karsin aradan 90 yil gibi bir siire sonra yani 1950’lerde, hemsirelik
hakkinda arastirmalar ve uygulamalar yaparken teoriyi kullanmanin 6nemli olmasina
yonelik bir farkindalik baglamaktadir. Olusan bu farkindalik ile birlikte, hemsire
lisans diizeyi egitimine, arastirmalar yapma siire¢lerine, miifredattaki programlarin
icine dahil edilmektedir. Nursing Research (Hemsirelik Arastirmasi) dergisi 1952
yilinda yaymlamasinin yaninda, pek ¢ok hemsirelik alaninda yapilan arastirmalarin
sistemsel olarak bir degerlendirme yapma ve teori kullanmanin yorumlanmasinin 6nii

acilmistir (Ekim vd., 2012: 157).

Mesleklerin kendi alanlarindaki bilimsel geligsmelerin takibini yapmak ve
meslege yansitmak profesyonel olmanin basta gelen kosuludur. Hemsirelikteki hizli
gelismelerin son zamanlarda artis gosterdigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
hemsirelik alaninda yayin yapmakta olan bilimsel dergi sayis1 da artis
gostermektedir. 2002 yilinda hemsirelik iizerine yayinlanmakta olan dergi sayis1 6

iken, 2005 yilinda bu saymin 13’e kadar yiikseldigi goriilmiistiir. Hemsgirelik
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alaninda yayinlanmis olan bilimsel dergilerin 1990’1 yillarda baslayarak hakemli
dergi olma niteligin de olmas1 hemsirelik mesleginin git gide daha profesyonel bir
meslek seklinde oldugunun ve hemsirelik biliminin mesleki uygulamalara uygun
olarak uyarlayabildiginin bir gostergesidir. Giinlimiize bakildiginda ise, akademik
yayin yapmaya devam eden hemsirelik alaninda dergi sayist ise 15 adettir (Yilmaz
Goren ve Yalim, 2015: 143). Hemsirelikte profesyonellesmenin ilk sarti, hi¢ siiphesiz
bilimleri ve bilimsel yontemleri yeterli oranda anlamanin yaninda, bunlar1 hemsirelik
meslegi igerisine nasil yansitilacagidir. Hemsirelik alaninda bilimsel yontemin etkili
sekilde kullanilmasi, yapilmis olan arastirmalarda ileriki yillarda hemsirelerin
deneyimlere dayali olan kararlarindan, kanitlanmis olan karara dayandirilan bir karar
verebilme bilinci igerisinde olacaklar ve kendilerinin bilgi ve becerilerini iiretmekte
olan hemgsirelerin, bilimsel bilginin degeri ve kullanilmasi hususunda cok fazla
sorumluluklar almig olacaklardir. Uygulama yapilan ortamlarda yerine getirilen
hemsirelik arastirmalari, hemsirelerin yapmis olduklar1 uygulamalari elestirel yonden
degerlendirme becerilerini gelistirmelerine imkan saglayacak ve uygulamalarini

bilimsel bilgiye gore dayandirma kiiltiiriinii olusturacaktir (Karagézoglu, 2006: 94).

Arastirma yapmak, bilimsel gelismenin en 6nemli aracidir. Uygulamali bir
meslek olan hemsirelik alanin da yapilan arastirmalar, kuramsal bilgiyi artirmakta ve
hemsirelik uygulamalar1 hakkinda giiclii bir bilimsel zemin olusturmaktadir (Demir
vd., 2012: 95). Arastirma bulgularina dayandirilarak hemsirelik bakimimin verilmesi,
hemsireligin gelisimi, yapilan uygulamalarmin etkinligi ve yeterliligi i¢in temel
olusturmaktadir. Yapilan arasgtirma sonuglarinin uygulamalara yansitilmasi;
hemsirelik uygulamalarinin bilimsel olarak temellere dayandirilmasini, hemsirelikte
meydana getirilen bilginin kullanilip gelistirilmesini, hemsirelikte bakim kalitesinin
arttirtlmasini, maliyet yoniinden etkili bakim verilmesini, saglik politikalarinin
gelistirilmesi, hemsirelerin mesleki 6zerkliklerinin ve motivasyonlarinin artirilmasin

saglamaktadir (Karabulut vd., 2018: 48).

Ileriye yonelik olarak stratejik planlamalarda, hemsireler bugiinden gelecegi
gorerek meydana gelen bu degisimlerden olumlu sekilde yararlanmali ve hemsireligi
bu yonde yapilandirmalhdir. Fakat yapilan alan taramalarinda Diinya’da ve

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinde 6nemli gorevler listlenen hemsirelerin gelecege dair
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gorliglerini ele alan arastirmalara rastlanmamistir. Yapilan bu arastirmalar,
hemsirelerin diinya’nin sagliginin ve meslegin gelecegine yonelik olan olasiliklarin
farkinda olmalar1, bugiinden gelecegi gorerek hemsirelik mesleginin kendi gelecegini
yapilandirmasi, olusacak degisimlerden yararlanmasi, hemsireligin ve saglik
hizmetlerinin gelecegine dair bu yonde egilim analizi c¢aligmalarinin yapilmasi

yoniinden olduk¢a énemlidir (Bodur ve Kaya, 2017: 49).

Gilinimiize bakildiginda, bilimsel bilgiye yonelik ¢aligmalarin saglik alaninda
artis gostermesi, teknolojinin gelismesi ve uzmanlik isteyen alanlarin artmasinin
yaninda hemsirelik hizmetlerinde de o6nemli ve olumlu bir artis s6z konusu
olmaktadir. Hemsirelik meslegi uygulamalarinda profesyonel disiplinlerin
kullanilmasi, bilimsel bilginin yeniden olusturulmasi ve olusturan bu bilginin
paylasilmasi1 gerekli goriilmektedir. Hemsirelik mesleginde bilimsel olan bilginin
paylasima sunulmasi genel olarak hemsirelik meslegi bilgisini iceren dergiler vasitasi
ile gergeklesmektedir. Akademik dergilerin, bu bilgiyi yaymada aracilik yapmasiyla,
arastirmalarin  bulgular1 ile baglantili olan literatiire yaptigi katki gelecege
aktarilmasinda etkili olmaktadir (Sen vd., 2014: 134).

Hemsirelik hizmetlerinin; kurumda calismaktan memnun olmalari, ¢alismis
oldugu kurumu benimseyen, kendini o kurumun bir parcast olma hissini ve siirekli
calismayr diisiinen, kurumdan ayrilma gibi bir diislincesi olmayan hemsirelerce
devam ettirilmektedir. Tedaviler, bakimlar, egitimler ve arastirmalar gibi gorevleri
bulunan yatakli saglik hizmetleri kurumlarinda hemsireler kalitenin ve maliyetin
meydana getirdigi sorunlar1 yok edilmesinde etkin bir gorev listlenmektedirler. Fakat
hemsirelerin bu meslekten hizli bir sekilde ayrilmalari, ¢alismakta olanlarin ise ise
devam etmelerinin ve kurumlarina bagli olma durumlarini saglayamama, esas
gorevlerinin disindaki gorevlerin verilmesi ve kendilerin de bu gorevlere
yonelmelerinin sonucunda hemsirelerde ki yetersizligin arttigi goriilmektedir. Diinya
genelinde hemsirelik meslegi calisanlarinin isi birakmalarinin yiiksek oranda olmasi
bu meslekte ki hemsire yetersizligi icin 6nemli bir neden teskil etmekte ve bunun
yaninda saglik bakimi kalitesinin ve maliyetinin etkinligi olumsuz yonde

etkileyebilme giicii olabilmektedir (Kocaslt vd., 2017: 127).
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Tiirkiye’de hemsirelik hizmetine yonelik yapilmis olan aragtirmalarinin
onemli kisminin hemsirelik meslegi ile ilgili bir sekilde ulusal, uluslararasi akademik
bilimsel dergilerde ve toplantilarda yayinlanmaktadir. Bunun yani sira hemsirelik
meslegine yonelik yapilan aragtirmalarin bir diger boliimiinii de saglik meslek
hizmetlerinin diger gruplari, egitim bilimleriyle iliskisinin olmasi uluslararasi
bilimsel akademik dergilerde ve toplantilarda yaymlanmakta ve sunulmaktadir. Bu
son zamanlarda ise, makaleler akademik dergiler igerisinde yayimlanmakta ve
bilimsel olarak yiikselmesinde etkin bir yerinin olmasi dergilerin niteliklerinde,
kapsaminda ve yapilarinda degisimlere neden olmaktadir (Sen vd., 2014: 130).

Tiirkiye'de hemsirelik aragtirmalarina ancak 1955 yilinda hemsirelik
yiiksekokullarmin kurulmasiyla baglanmis, 1972 yilinda ise yiiksek lisans ve doktora
programlarinin agilmasinin ardindan hemsire olan arastirmacilar mesleki olarak
arastirmalar gergeklestirmis bunlart ulusal ve uluslararasi bilimsel toplantilarda
sunmaya baslayabilmislerdir. Ulkemizde arastirma etkinliklerinin &rgiitlii bir yapiya
kavusturulmasinda bir diger 6nemli gelismede 1996 yilinda “Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dernegi'nin’’ kurulmasidir. Tirkiye'de hemsirelik alanlarindaki
calismalara erismede 6nemli bir yeri olan hemsirelik dergileri, nitelik ve nicelik
yoniinden gelisme goOstermektedir. Bu baglamda iilkemizde yayinlanmis olan ilk
hemsirelik dergisi ise, “Tiirk Hemgireler Dergisi'dir.” Giiniimiizde yiiksekokullar,
mesleki dernekler ve medya kuruluslarinca yayinlanmakta olan 10'un iizerinde

bilimsel dergi bulunmaktadir (Yava vd., 2007: 73).
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UCUNCU BOLUM
II. HEMSIRELERIN CALISMA ILiSKIiLERi, TOPUMSAL

CINSIYETE DAYALI iSBOLUMU VE AYRIMCILIK

DENEYIMLERI

Kadin hemsireler bu boliimde, isyerlerinde etkilesim igerisinde oldugu
kisilerle (¢calisma arkadaslari, hastalar vs.) iligkileri, ¢aligma iligkileri ve toplumsal
cinsiyetin getirdigi sorumluluklarin etkileri temelinde ele alinacaktir. Ayrica kadin
hemsirelerin cinsiyetleri nedeniyle yasadiklar1 ayrimcilik deneyimleri iizerinde

durulacaktir.

1.Arastirmanin Yontemi

Bu calismanin temelini toplumun genel diisiincesi olan hemsirelik
mesleginin bir kadin meslegi seklinde algilama diistincesi bulunmaktadir. Toplumun
bu algisinin  kadmlar {izerindeki etkilerinin hangi Ol¢iide oldugu iizerine
kurgulanmistir. Hemsireligin bir kadin meslegi seklinde algilanmasi bir taraftan
meslege girmis olanlarin ¢ogunlugunun kadin olmasindan, diger taraftan ise
meslegin iceriginin bakim isi olmasi, kadinin ev igerisinde ki gorev ve
sorumluluklart ile benzesmesinden kaynaklanmaktadir. Bu baglamda hemsirelik
meslegine erkeklerin de girmeleri meslek ile cinsiyet arasinda bulunan iliskiyi
zayiflatmis olacaktir. Geleneksel olarak toplumsal cinsiyet dayali bir takim kalip
yargilarin bulunmasi nedeniyle toplum igerisinde erkek ve kadinlarin birbirinden
farkli kisiliklere sahip olduklarina ve bu kisilik 6zelliklerinin gerektirdigi islerde
caligmalar1 gerektigine yonelik bir algi bulunmaktadir. Hemsireligin kadin emegiyle
iliskilendirilmis olan bakim islerini icermesi ve sefkat gibi “kadinsi” kabul edilen
ozellikleri gerektirmesi nedeniyle bir baglanti kurulmaktadir (Savran, 2016: 150).
Ayrica hemsireligi annelik duygusu ile 6zdeslestiren, hemsirelik mesleginin icerigini
1s yasami dis1 alandaki kadin emeginin bir uzantis1 seklinde goren diisiinceler

sebebiyle toplum igerisinde bulunan ataerkil yapinin kadinlara yonelik bir ayrimin en

55



net drneklerden biri olarak kabul gérmektedir. Hemsirelik mesleginin doktorluga tabi
bir meslek seklinde kurgulanmasmin mesleki 6zerkligin sinirlandirilmis olmast
acisindan hemsirelik mesleginin yar1 profesyonel bir meslek konumu ile
sinirlandirilmasinda etkili olmaktadir. Hemsirelik meslegi her ne kadar 1990’h
yillardan itibaren bu meslegi profesyonel bir meslek standartlarina ulastiracak bir
takim girisimlerde bulunulduysa da bu yondeki calismalar hemsirelerin saglik
hizmetleri  hiyerarsisindeki konumunda o6nemli bir iyilesme saglamadigi
gorilmektedir. Bununla birlikte bu olay hemsirelik meslegine 6zgii bir durum degil,
kadinlarin ¢alisma yasamlarini profesyonel mesleklerde ve yari profesyonel olan
mesleklere yonlendirilmeleri ataerkil yapinin bir gostergesi olarak goriilmektedir

(Turner, 2011: 173).

Glinlimiizde bakildiginda kadinlar toplum igerisinde pek ¢ok haklar1 bulunsa
bile pek ¢ok nedenden kaynaklanan is ve sosyal yasamlarinda sorunlar yasadiklari
goriilmektedir. Arastirmalarda, isyerlerinde ¢aligmalarinin nedenleri ve ise secilme,
alacagi Tlcretleri ve kariyerleri gibi konularda kadinlara 06zgii olarak cinsiyet
ayrimciligimin bulunup bulunmadigina dair goriislerin neler oldugu belirtilecektir.
Calisma yasaminda kadina yonelik yapilan cinsiyet ayrimciligi; aldigr egitime gore
ve mesleki deneyimlerdeki esitsizlikler, is bulmada ve ise alinmada, {icretlerde,
calisma kosullarinda, ¢alisma ortaminda ki tutumlar, terfi etme, isten ¢ikarma ve
benzeri konularda ve kimi zaman da mobbing ile birlikte kendisini gostermektedir.
Kadin hemsireler ¢alisma yasaminda konumlandirilirken, cinsiyetlerinden dolay1
otekilestirilmekte, kendilerine karsi farkli ve adaletsiz davranis ve uygulamalarla
karsilasmakta mi1, bu konuya iliskin bir tespit yapilmasi agisindan bu c¢alisma

yapilmaktadir.

Tezde kadin hemsirelerin isbolimii ve ayrimcilik deneyimlerinin daha
derinlemesine arastirilmas1 ve daha detayli veriler sunulmasi agisindan nitel
arastirma yontemi benimsenmistir. Bu c¢alismada kadin hemsirelerin ayrimcilik
deneyimlerine biitiinciil ve derinlemesine bakmak onu karmasiklik i¢inde ve baglami
acisindan incelemek amaciyla nitel arastirma teknigi secilmistir. Nitel arastirma
yontemi, ‘“‘gozlem goriisme ve dokiiman analizi gibi yontemlerin kullanildig

algilarin ve olaylarin dogal ortamda gercgek¢i ve biitiinciil bir bigcimde ortaya
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konmasina yénelik bir siirecin izlendigi arastirma” seklidir. Diger bir ifadeyle, nitel
arastirma yontemi, “kuram olusturmay: temel alan bir anlayisla sosyal olgulart bagl
bulunduklar: ¢evre icerisinde arastirmayr ve anlamaytr on plana alan bir yaklasim™
olarak tanimlanmaktadir. Her ne kadar nitel arastirma teknikleriyle toplanmis olan
veriler lizerinde birtakim sayisal analizleri yapmak mimkiin olsa da, nitel
aragtirmanin esas amaci sonuca sayilarla ulasmak degildir. Nitel arastirma yaparken
temel amag, “arastirilan konu ile ilgili okuyucuya betimsel ve gercek¢i bir resim
sunmaktir.” (Yildirnm ve Simsek, 2013: 54). Bunlarin yaninda nitel arastirmada
arastirmay1 yapan kisinin verileri toplama araci olmasi ve bu verileri elde ederken
aragtirma sorularini arastirilan konuya uygun bir sekilde belirlemektedir. Burada
tizerinde durulmasi gereken anahtar kelime olay1 aragtirmacinin degil de katilimcinin
gbziinden gorebilmektir. Bunu yaparken probleme uygun bir kavramsal cerceve
olusturulur. Probleme uygun sekilde bir kavramsal ¢ergevenin ardindan problemi
aciklayacak bir sekilde okuyucuya sunulmasina yonelik alan taramasi yapilir. Bu
nedenledir ki nitel arastirma yonteminde problemin belirlenmesi ¢aligmadaki diger
asamalarin planlanmasi konusunda 6nemli rol oynamaktadir. Nitel arastirma yontemi
kullanilan ¢aligmalarda dogal bilimlerden farkli sekilde yeni bir olayin kesfedilmesi
yerine, gdzden uzakta bulunan veya unutulan konular hakkinda bir farkindalik ortaya
koymak temel hedeftir. Hatta nitel aragtirma yonteminin énemli 6zelliklerinden biri
de, bilinmeyenler hakkinda tiimevarimeci bir yontemle inceleme yapmak ve sonugcta
bir kisim hipotezler ortaya koymaktir. Nitel arastirma yonteminde, arastirmay1 yapan
kisinin genel bir gerceve ile saha arastirmasina ¢ikmasi ve ilgilendigi konuyla ilgili
bilgisinin artmast sonucunda arastirma problemlerini tekrardan sekillendirmesi
miimkiin olmaktadir. Bu baglamda nitel arastirma yontemi, hakkinda ¢ok az bilgi
bulunan olgularin arastirilmasinda dahi giiclii yontemler saglamaktadir (Yildirim,
1999: 16). Bu calismada kadin hemsirelerin ayrimcilik deneyimlerine biitiinciil ve
derinlemesine bakmak onu karmasiklik i¢inde incelemek ve baglami agisindan

incelemek i¢in nitel arastirma yontemi kullanilmistir.

Arastirmanin amacina uygun yanit vermesi ve arastirilan konunun daha iyi
anlasilmas1 ve yorumlanmasi amaciyla, sorularin yontemle baglantis1 gergevesinde,

derinlemesine goriismeler yapmanin en uygun sekilde verileri toplama teknigi oldugu
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tespit edilmistir. Arastirmada, derinlemesine goriisme yapma teknigi konusunda,
yari-yapilandirtlmis  bir soru formu araciligiyla verilerin toplanmasi islemi
gerceklestirilmistir. Boylelikle nitel arastirma yonteminin aragtirmanin kendi
mantigina uygun bir yontem oldugu belirlenmistir. Arastirmanin evrenini kadin
hemsireler, rneklemini ise Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde calisan kadin hemsirelerin 14’4 olusturmaktadir. Yeni
Dogan Yogun Bakim Servisinde 3 kisi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi 3 kisi,
Psikiyatri Servisi 2 kisi, Ortopedi servisi 6 kisi olmak fiizere 14 kisi ile
goriistilmiistiir. Goriismelerin bir kismi, hastanenin yogunlugu g6z oOniine alinarak
hemsirelerin nobet ¢ikis saatlerine yakin bir saat se¢ilmis ve goériismeler hastanede
hemsire dinlenme odalarinda, diger bir kismi1 ise hemsirelerin ev ortaminda yapilarak
yapilmistir. Gorlismeler yapilirken hemsirelerin konu hakkindaki diistincelerini
anlatirken beden ve yiiz hareketlerine dikkat edilmis ve verdikleri cevaplara ek
olarak notlar alinmistir. Hemsirelerin bu ¢alismaya goniilli bir sekilde katilimlarinin
saglanmasit i¢cin 6nce hemsirelere konu hakkinda bilgi verilmis ve anlatilanlar tez
calismasina aktarilirken kimligin gizliligi hakkinda agiklama yapilmistir. Goriisme
yapilacak olan kadin hemsireler ¢alismay1 kabul etmisler ve yalnizca goriismelerde
not alinmasma izin vermislerdir. Bu nedenle goriismelerde yalnizca not alma
yontemi kullanilmigtir. Bu da verilerin eksiksiz bir sekilde kaydedilmesinde

karsilasilan bir engel olarak karsimiza ¢ikmistir.

2. Alan Arastirmasi Bulgular

Tez ¢aligmasiin birinci kisminda yapilan genis bir literatiir taramasindan
sonra bu boélimde kadin hemsireler ile derinlemesine goriismeler yapilarak, kadin
hemsirelerin konu hakkindaki deneyim ve diisiinceleri saptanmaya ¢alisilmistir.
Kisisel Ozellikler ve Calisma Iliskileri ile Toplumsal Cinsiyete Dayali Isboliimii ve
Ayrimcilik seklinde iki alt baslik olusturulmus ve bu bagliklara uygun alt basliklar
tiiretilmistir. Bu basliklar altinda hemsirelerin konu hakkindaki diisiincelerine yer

verilmis ve bir ayrimcilik olup olmadigi, ayrimcilik varsa kimler tarafindan ne
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sekilde yapilmakta ve kadin hemsireler bu durumdan nasil etkilenmekte tiim bunlarin

sonucunun neler oldugu saptanmaya g¢alisilmistir.

2.1. Kisisel Ozellikler ve Calisma iliskileri

Kadin hemsirelerin kigisel oOzellikleri ve calisma iligkileri basligi altinda
birkag¢ alt baslik olusturulmus ve buralarda kadin hemsirelerin kisisel 6zellikleri ile
calisma ortamlar1 arasinda olan baglanti anlatilmaya ¢alisilacaktir. Kadin
hemsirelerin bu konu hakkindaki diisiincelerinin arastirmaya katkida bulunacagi
disiiniilmektedir. Bu a¢idan bakildiginda ¢alisma ortaminda ki iliskiler ile

cinsiyetleri arasinda nasil bir etkilesiminin oldugu bu boliimde anlatilacaktir.

2.1.1. Medeni Durum

Hemsirelikte medeni durum isyeri i¢inde ve disinda dnemli bir faktordiir.
Isyeri disinda toplumsal isbdliimii kaynakli olarak kadinlarin rol ve sorumluluklar:
igyeri igerisindeki durumunu etkilemektedir. Hemsirenin evli veya bekar olmasi
toplumsal yonden kadma atfedilmis gorevlerin boyutlarmi igermekte ve bu
boyutlarm azlhig1 ve ¢oklugu iizerinde etkili olmaktadir. Ornegin bir bekar kadin
hemsirenin ¢ocuk bakimi vs. gibi islerinin bulunmamasi ve isyeri disinda yalnizca
yemek ve temizlik isleri ile ugrasmasi kendisini bedenen daha az yorulmasina ve
sonug olarak ise biraz daha sakin kafa ve viicut yorgunlugu ile gitmesini saglamakta,
buna karsin evli ve ¢cocuklu bir kadin hemsirenin ¢ocuk bakimi vs. gibi islerin ¢ok
fazla olmasindan dolay1 daha fazla yoruldugu ve ise de yorgun bir sekilde gittigi
bilinmektedir.

“Daha evlenmedim ve yalniz yasiyorum bu a¢idan evde fazla bir ig yiikiim
vok bu sebeple beni ¢ok fazla etkilemiyor ama ayni durum evli arkadaslarim
igin gegerli degil tabi ki onlar ¢ocuk bakimi vs. ¢ok yoruluyorlar ve bazen ise

geldiklerinde uyuklayan arkadaslarim bile oluyor.” (Katilimci 2)
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Bekar olmasinin kendisini ¢ok fazla etkilemedigini fakat evli olan arkadaslari
hakkindaki diisiincelerini anlatmaktadir. Evli olan bir katilime1 ise evli olmasi ¢gocuk

bakimi gibi islerden dolayi isyerinde yorgun oldugunu dile getirmektedir:

“Eve gidince is bitmiyor, ¢ocukla ilgilenmem gerekiyor buda isyerinde beni
olumsuz etkiliyor, yorgun halde ise gelmeme neden oluyor. Is yerinde enerjim

cogu zaman kalmamus sekilde geliyorum verimli olamiyorum.”(Katilimci 1)

Hastanelerde ¢alisma kosullarinin yogun olmasi ile karsilagsmakta olan kadin
hemsireler evlendikten ve ¢ocuk sahibi olduktan sonra, igyerindeki yogunlugun
yaninda bir de evdeki sorumluluklarimi yiiklenmek zorunda kalmakta, hastanelerdeki
sosyal imkanlarinin yetersiz olmasi nedeniyle personel sayisinin azlig1 da eklenince
durumu daha agir hale getirmektedir. Geng yasta ise girmis, evlenmis birde ¢ocugu
olmussa emeklilik firsati bulunca hemen isi birakmay1 daha cazip gormektedirler
(Kanbay ve Ustiin, 2009: 156). Ayrica baska bir hemsire ise isyerinde yorulmasmin

isyeri digindaki etkisine vurgu yaparak su sozleri dile getirmektedir:

“Bekarim, benim icin sikinti yok ama ben evli olsam ¢ocugum olsa ve
vardiyali ¢alismis olsam ¢ok daha zor olurdu. O ¢ocugun bakimi falan
ilgilenmem zor olurdu. Nobet usulii (vardiyali) olarak ¢calismak ¢ok daha zor.
Esi, ¢ocugu evde hepsi ilgi bekliyor. Vardiyali olunca kendine mi vakit
ayiwrsin, ¢ocuguna mi, uyusun mu, dinlensin mi ne yapsin inanin ¢ok zor yani

kotii bir durum.” (Katilimcei 3)

Hemsireler ile yapilan goriismeler sonucunda medeni durumun kadimlar
lizerindeki etkilerinin azimsanmayacak derecede oldugu goriilmektedir. Isyeri ve
isyeri disinda medeni durumuna gére hemsirelerin isyiiklerinin farkli olmasindan

dolay1 daha az ya da daha ¢ok yorulduklar: goriilmektedir.

2.1.2. Hemsirelerin Calisma Ortamlari

Hemsireler hastanelerde, saglik ekip iiyeleri igerisinde hastalarin ve
ailelerinin her tiirlii problemlerinde giiniin 24 saati siiresince ilk olarak basvurduklari

ve bu gorevleri nedeniyle hasta ile doktor arasinda bir iletisim kuran ve ¢ok 6dnemli
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bir rol {istlenen bir saglik personeli olduklar1 bilinmektedir. Hemsireligin ¢alisma
ortam1 kaynakli olarak bir¢ok olumsuz faktdrden etkilenen yogun bir igylikii bulunan
stresli bir meslek seklinde tanimlanmaktadir (Tan vd., 2012: 69). Hemsirelerin
calisma ortamlar1 ile hastalarin giivenligi, mortalite (6liim) orani, hastanede yatis
stiresi ve memnuniyet diizeyi gibi hasta sonuc¢larinin ve is doyumlarinin, kurumda
kalma, hemsire devir hizi gibi sonuglarin birbirleri ile baglantili oldugu yapilan
caligmalarda goriilmektedir. Hemsirelerin saglik hizmet {iretim siireci igerisinde
iistlenmis olduklar1 temel roller diistiniildiigiinde hemsirelere yonelik saglikli ¢alisma
ortam1 meydana getirmenin oncelikli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yaninda
sagliksiz ¢aligma ortamlarinin bir neticesi olarak diinyada azimsanmayacak derecede
bir hemsire yetersizligi sorunu bulunmaktadir. Bu durumun diizeltilememesi halinde
bu sorunun daha da artacagi diisiiniilmektedir. Hemsirelere yonelik saglikli ¢calisma
ortami standartlarinin olusturulup, yasama gecirilmesi; hastalar, diger saglik ekibi
calisanlari, hastaneler ve iilke i¢in de faydali sonuglar doguracaktir (Kocaman vd.,

2017: 31).

Hemsirelik, bilimsel agidan, sosyal ve kiiltiirel degisimlerle kendini siirekli
olarak yenileyen, kisilerin, ailelerin ve toplumun saglinin korunmasi yoniinde,
gelistirilmesi, tedavi edilmesi ve rehabilitasyon hizmetlerinden sorumlu bulunan bir
meslek alanidir. Hemgirelik, hasta i¢in saglik ekibi diger lyeleriyle bir arada
calismakta ve ekip icerisinde kendine has gorev ve sorumluluklart bulunmaktadir.
Hemsireler hastane, halk sagligi merkezleri, isyerleri gibi farkli yerlerde hizmet
vermektedir. Hizmet kalitesini belirleme konusunda ¢alisma ortami ve ¢alisma

sartlar1 onemli yer tutmaktadir (Yazici ve Kalayct, 2015: 380).

Hastane ortamlarinda goriilen olumsuz kosullarin (yetersiz aydinlatma,
guriltl, etkisiz 1s1, radyasyon gibi) bulunmasi, kullanilan malzemelerdeki eksiklik,
saglik ekibi liyeleri arasinda ve hastalar ile hasta yakinlarinin olumsuz iletisimi ve
siddet yonelimli davraniglarinin goriilmesidir. Ayrica bunlarin yaninda personel
yetersizligi sonucunda ¢aliganlarin is yiikiiniin ve stres diizeylerinin artmasi, saglik
personelinin, hasta ve hasta yakinlarinin egitim eksikligi, ¢alisma ve dinlenme
siirelerinin 1yi diizenlenememesi gibi kosullar hemsirelerin ¢alisma yasamlarinda ve

yasam kalitesinde sorunlara neden oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin ¢alisma
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ortamlar1 ve calisma kosullari, fiziksel sagliklarim1i ve yasam kalitelerini

etkilemektedir.

Saglik ¢alisanlarinin mesleki risklerle karsilagmalar1 ihtimali meslege,
yapmakta oldugu isine, calismis oldugu birime gore farkliliklar gostermektedir.
Hemsirelerin ise hastalarla yogun bir etkilesim i¢inde olan, hastalarin saglik bakimini
bizzat kendisi yapan kisiler olmasi sebebiyle saglik yoniinden bazi risklerle karsi
karsiya gelme ihtimalleri saglik personellerinin digerlerine kiyasla yiiksek orandadir
(Mollaoglu vd., 2010: 18). Hemsireligin, uzun ¢alisma siireleri, ¢ok fazla isyiikiiniin
oldugu, zamanin 6nemli olmasi, agir ve karisik olan gorevlerin bulunmasi, dinlenme
stirelerinin yetersizligi, siradan ve fiziki olarak kotii ¢calisma kosullart (mekan, 1s1 ve
151k vb.) stres ile ilgili olarak bazi riskli faktorleri igerdigi goriilmektedir. Bunlarin
yaninda; tedavi yapilmasi esnasinda, hizmetin yogun olmasina yonelik olarak uzun
stireli ayakta durma, nobet sirasinda uykusuz kalma durumu, beslenmelerindeki
diizensizliklerle karsilasmaktadirlar (Algelik vd., 2005: 56). “Isyeri icerisinde
calisma kosullart agir ve ¢ok yogun oldugu icin eve tiikenmis ve yorgun bir sekilde
gidiyoruz.” (Katilimci 2). Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin biiyiik bir bdliimiinii
meydana getiren ve bu meslek icerisinde ¢alisanlarin biiyiik bir kismini olusturan
kadin hemsirelerin igyeri i¢ersindeki ortamlar1 ve sartlar1 hakkinda bir degerlendirme

yapmak onemlidir.

Ulkelerin saglik sistemleri icerisinde hastaneler &nemli bir konuma
sahiptirler. Hastanelerde gorev yapan kadin hemsirelerin isyeri igerisindeki calisma
ortamlarindaki kotii kosullarin en fazla etkiledigi saglik hizmeti ¢alisanlaridir. En
temel gorevinin bakim ve tedavi vermek olan hastanelerin en fazla calisan grubu
kadin hemsirelerden olusmasi kalifiyeli hemsirelerin git gide azalmasi diisiiniildigii
zaman kurumdan ayrilmama istegini meydana getirecek bir igyeri ortamim
olusturmak gerekmektedir. Saglik sisteminde bakim hizmetinin sunulmasi ve
hastalarin memnuniyetlerinin saglanmasi1 konusunda bu hizmeti sunan iiyeler
icerisinde onemli bireyleri arasinda bulunan hemsirelerin hastane de sunulan saglik
hizmetinin basar1 oranlarimi etkiledigi goriilmektedir. Uluslararas1 caligma Orgiitii

(ILO), hemsirelerin ¢alisma ortamlarindaki stres faktorlerini asagida siralamistir;
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“Yonetim kaynakli sorunlar, rol c¢atismasi, aswi1 is yiikii, hastalarin
sorunlart nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve
olmekte olan hastalarla ¢alisma, hastalarla yasanan ¢atismalar ve vardiya ile ilgili

sorunlar.” (Bostan ve Kose, 2011: 179).

Tim bunlarin yaninda Saglik hizmet fireten hastaneler fiziki olarak
hemsireleri etkiledigi goriilmektedir. Bu durum kadin hemsireleri daha fazla
etkiledigi goriilmektedir. Kadinlarin daha naif bir yapida olmalar1 bu durumdan biraz

daha fazla etkilenmelerine sebep olmaktadir. Bu konuya;

“Bizim hastane bina olarak daha yeni yapildi, bu konuda ¢ok bir eksigimiz
yok ¢ok stikiir, ama diger hastanelerde de ¢calistim ben, oralar biraz daha eski
bina olarak ve orada ¢alisan arkadaslarim bu konu yiizden ¢ok zorluk
cekmektedirler, ama ¢alisma kosullar: olarak yogunuz tabi o hususta egitiz

diyebilirim.” (Katilime1 5)

Sonu¢ olarak; bu calismaya katilmis olan kadin hemsirelerin ¢alisma
ortamlarini fiziki olarak olumlu degerlendirmektedirler. Bu durumu ise hastanenin

fiziki olarak yeni olmasina baglamaktadirlar.

Calisma ortaminda kadin hemsireleri etkileyecek dnemli faktorlerden biri de
hastalarin bakim ve tedavilerinde kullanilan arag-gere¢ yetersizligidir. Arag-gerec
yetersizligi hem hemsirelik hizmetlerinin kalitesini diisiirmekte hem de hemsirelerin
caligma sartlarim1 zorlagtirmaktadir. Hastane ortaminda hasta bakimi sirasinda
bulasic1 hastaliklar, i kazalarmin ve radyasyon ve benzeri olumsuz faktorlerin
etkisiyle hemsireleri saglik yoniinden tehdit edebilmektedir. Hastaneler ortaminda
temizlik ve diizenin saglanmasi, bulasici hastaliklardan, is yaparken dogabilecek
kazalarindan ve radyasyondan korunma hususunda ciddi dnlemlerin alinmasi kadin
hemsireleri igyeri icerisinde ve disinda onemli Olcilide etkileyecektir. Bu durum
neticesinde hastalanma ve sonucunda rapor alma nedeniyle olusabilecek isgiicii
kaybini da en asgari seviyeye indirerek kurumun ve kadin hemsirelerin maddi agidan

zarar gormesini de dnleyecektir (Can, 2004: 13).
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“Hastalarin rutin tedavileri sirsinda agiz bakumi, alt degisimi gibi konular
neticesinde igyeri disinda beslenmesine kadar etki etmekte ve bedensel olarak

zayiflamaya sebep olmaktadir.”(Katilime 5)

Tiim bunlarn yaparken bakim ve tedavi sirasinda kullanilan arag-
gereclerdeki eksiklikler kadin hemsirelerin  bedenen ve ruhen koti sekilde

etkilenmelerine sebep olmaktadir.

2.1.3. Gorev Tanimindaki Belirsizler

Biitiin meslek alanlarinda ¢alisanlar gibi hemsirelerin kendi mesleklerini iyi
bir sekilde uygulamak, is ortaminda ilerleyebilmek, takdir edilme ve 6diillendirilme
gibi istekleri bulunmaktadir. Hemsireler hangi okuldan mezun veya nerede, hangi
boliimde gorev almis olursa olsunlar, caligmalarinin dayanagi olan temel kavramlari,
stirecleri ve uygulama bilgisine ve tiim bunlarin gerektirdigi becerilere sahip olmal,
tibbi yonden bilgilerin ve teknolojilerin siirekli olarak gelistigi bir zamana ayak
uydurabilmeli meslegi ile ilgili olan bilgilerini ve becerilerini canli tutabilmeleri
onemli bir konular arasindadir. Giinliik rutin bir sekilde sinirlanmis olan tek yonlii bir
hal almis calismalar zaman icerisinde hemsire iizerinde bilgi erozyonuna neden
olmaktadir. Yeni bilgilerin ve teknolojik gelismelerin hakkinda bilgilendirilmeyen ve
gorev tanimi igerisine dahil edilmeyen bilgilerden dolayr hemsirenin sunmus oldugu
hizmet olumsuz yonde etkilenmektedir (Erefe vd., 1997: 2). Bu agidan gerek
hemsirenin caligma ortaminda gerekse de aldig1 egitimlerde yapilan gorev
tanimlarinin net bir sekilde aciklanmasi gerekmektedir. Hemsirelerin bu gorev
tanimlarina gore ¢alismalar1 6zellikle kadin hemsirelerin psikolojik ve fiziksel olarak

daha rahat bir konumda olmalarini saglayacaktir.

Hemsirelik bireye, aileye ve toplumlara sunulmakta olan bir hizmet alanidir.
Hemsirelik mesleginin toplumun olumlu yonden gelisimine katkida bulundugu gibi,
dinamik toplum yapisimt da miikemmel bir alana dogru yonlendirilmesinde
belirleyici olan bir faktér olmaktadir. Hemsirelik de diger meslekler gibi toplumun
temel calisma alanlarindan biri olup toplumun gereksiniminden dogmustur. Toplum

igerisinde bir meslegin gecerli bulunan konumunun, meslegi meydana getiren grup
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tiyelerinin toplum igindeki imaji1 ile yakin bir baglantis1 olmakta ve meslek c¢alisanlari
acisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bir meslek olarak hemsireligin se¢imi ve bu
meslekte kalma hakkindaki tiim tartismalarda baskin olan iki konu, ¢alisma kosullar1
ve hemsirelik imajidir. (Tan vd., 2005: 23). Hemsireligin temel gorevi insan ve
toplum sagligidir. Toplumun saglik alanindaki bu gereksinimlerinin karsilanmasi

amaciyla hemsireligin dogas1 agagidaki prensipleri icermektedir:

e Bireylerin saglikl1 bir ¢cevrede yasama hakkinin bulunduguna inanmaktadir.

e Saglik sisteminde sapmalarin olmas1 halinde bireylerin en uygun sekilde bir
saglik bakim hizmeti almalar1 hakkini savunmaktadir.

e Meslegin kendisine has bilgileri ve olgular1 icerdigi ve her seyden ayri bir
saglik disiplin alanidir.

e Bireylerin kendilerine has 06zelliklerinin ve bitiinliiklerinin haklarina ve
mahremiyetlerine saygili olmay1 igermektedir.

e Toplum agisindan bir hizmeti yerine getirme amacinda olan ve saglik sistemi
icerisindeki diger disiplinlerle isbirliginin yapilmasinin gerekliligine

inanmaktadir.

Hemsirelerin egitimi ve uzmanlik alanmiyla iligkili olmayan gorevlere
yonlendirildikleri, gorevlerinin ne oldugu konusunda belirsizlikler yasadig

gozlenmektedir (Akbulut, 2005: 22).

Hemsirelik meslegi calisanlarinin yagamis olduklari problemler yasalar ve
yonetmelikler ile baglant1 kurulmaktadir. Bu nedenle tiim saglik kurumlarinin ve bu
kurumlar igerisindeki boliimlerin kendi diizenine 06zgii goérev tanimlarinin
bulunmamasindan veya olsa dahi yetersiz kalmasindan hemsireler yakinmaktadirlar.
2010 ve 2011°de ¢ikarilmis olan yonetmelikler hemsirelerin bazi boliimlere yonelik
gorev tanimi yapilmis olmasina ragmen, hastane igerisindeki boliimlerinin isleyis ve
cesitlenmekte olan gorevlerine gore bir tanimlama yapmalarinin yetersiz kaldig
goriilmektedir. Bu yillardan {izerinde durulmasi gereken 2011°de ¢ikarilmis olan
hemsire yonetmeligi gorev tamimiyla iliskili olarak bu yetersizligin giderilmesi
konusunda atilmig olan 6nemli bir adim olsa bile, hala hemsireler gorevlerinin
disindaki isleri yapmakta ve kendi meslegi ile iliskin olmayan islerde caligtirilmak

zorunda kalmaktadirlar. Bu konu ile ilgili yapilan kimi ¢alismalarda, bunlara benzer
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bulgularda hemsirelik mesleginin gorev taniminin yeterli o6lgiide yapilmamasi ve
hemsirelerinde yine kendi gorevlerinin disinda bir¢ok isle ilgilenmek zorunda

kalmalar agiklanmaktadir (Oztiirk vd., 2015: 31).

“Sabah nobeti devralryoruz, hasta dosyalarinin orderlarina bakvyoruz, order
alryoruz, hasta ilaglarint kontrol ediyoruz, vital aliyoruz, tedavilerini
yapiyoruz. Oglen yemekler geliyor yemek dagitimina bakiyoruz nereye ne
kadar yemek verilecek onunla da biz ilgileniyoruz, Giin icinde tekrar vital
alyoruz rutin  gekilde devam ediyoruz aksam nobeti gelen vardiya
arkadasimiza devrediyoruz bu sekilde giiniimiiz gegiyor. Gorev tanmimimiz
calistigimiz boliime gore degisiyor yani ¢ok gorev tanimumiz var diyebilirim.
Benim Calisigim boliimde gorev tammimi bu gsekilde o6zetleyebilirim.”

(Katilimer 1)

“Sabah Nobeti devraldim. Sabah hastalar: diyaliz makinesine bagliyoruz,
vital bulgular alinwyor, kilo hesaplamasi yapilarak hastanmin diyaliz
makinesinden c¢ekilecek olan sivi degerleri belirleniyor, Saatlik tansiyon
takibi yapiyoruz, doktor orderindaki tedavi uygulaniyor bir seans bu sekilde 4
saat siirtiyor ve giinde 3 seans oluyor ve aksi bir durum gerekmedik¢e diger

seanslarda bu sekilde tamamlaniyor.” (Katilimer 2)

Katilimer 3 ise bu konu ile ilgili olarak; “Hastanin her seyinden biz
sorumluyuz. Hastamin kisisel bakimi, aktiviteleri ilaglar: vs. tiim her seyiyle biz

ilgileniyoruz” gibi bir tanimlama yapiyor.

“Hasta veya yarali sekilde hastaneye gelen insanlart bakim ve tedavilerini
vapmak ve iyilestirmek yani hasta adina her sey. Hasta saghgini korumak ve
diizene sokmak amaciyla doktorun tedavisini diizenli ve eksiksiz sekilde
tistlenen ve yatan hastamn tiim sorumluluklarint iistlenen ve yani hastanin

genel oryantasyonunu iyilestirmeye ¢alisan saglik ¢alisamdir.” (Katilimei 4)

“Sabah Ise geliyorum, oncelikle formami giyip on hazirlik yapiyorum, o
glinkii  hastalarin listesine bakip swrasiwyla damar yolu agiyorum, BT
hastalarina ilaglart yapildiktan sonra BT( Bilgisayarli Tomografi), ¢ekimine

baslanir Bazi hastalarin baslarinda durulmast gerekiyor, ben orada
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bulunuyorum, aymi zaman da girigimsel radyoloji hemsireligi de yapryorum.
Gordiigiinitiz gibi iki boliim de ¢alisiyorum diyebilivim nerede bosluk varsa
yetismeye ¢alisiyoruz elimizden geldigi kadar ama gergekten zor oluyor ama

yapacakta bir sey yok.” (Katilimc1 10)

Gorildugii tizere hemsirelerde net bir gorev tanimi bulunmamakla birlikte

calistiklar1 boliime gore bir tanimlama getiriyorlar.

“Hastayr biitiin olarak ele alan, hastamin bakiminmi saglayan, hasta ve

yaralinin bedensel ve ruhsal iyiligini saglayan bir meslektir.” (Katilime1 8)

“Hastay1 biitiin olarak ele alan, hastalarin bakimini saglayan ve tedavilerini
yapan ve hastanin bedensel, ruhsal olarak iyi durumda olmasina yardimci
olmaya ¢alisan bir meslek olarak tanimlayabilirim. Yani hastanin her geyi ile

ilgilenen ve bakimini iistlenen kisi demek daha dogru olacaktir.” (Katilimei 7)

“Bulundugum serviste sorumlu hemgire olarak calismaktayim. Is akisi ve
iletisim ile ilgili problemlerle ilgileniyorum, yani serviste ne var ne yok
ilgileniyorum bir tamimlama da getiremiyorum aslina bakarsaniz bakim bizim

isimiz ve hasta adina her gey.” (Katilimci 6)

2.1.4. Yetersiz Personel: “Her Ise Yetismek Zorundayiz”

Toplum igerisindeki bir mesle§in sayginligi o topluma sunmus oldugu
hizmetin niteligine gore bir degerlendirme yapildigindan, bahsedilen meslegin
topluma vermis oldugu hizmetin, meslekte calisanlarin ve verilen hizmetten
faydalanacak kisilerce tam olarak anlasilmasi gerekmektedir. Yetersiz hemsire sayisi
nedeniyle hemsirelerin birden ¢ok is ve bunun yaninda kendi gorevleri disindaki
isleri tistlenmeleri, sunmus olduklar1 bakim hizmetin de bir aksama yasanmasina,
bakim kalitesinin diigmesine neden oldugu, bu durum toplumda hemsirelerin esas
gorevlerini tam olarak yapmadiklar1 diislincesi igerisine girmelerine, toplum
icerisinde bir deger kaybimna ugramalarina neden olmaktadir. Hastanede calisan
personellerdeki eksiklik probleminin, olusan hastaliklarin tedavi edilmesinde

olumsuz yonde bir etkisinin bulundugu herkesce bilinmektedir. Hastane personeli
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icerisinde hemsire kadrosundaki yetersizligin, doktorlarin uzmanlik alanlar
icerisinde ne kadar bilgi sahibi olurlarsa olsunlar verecegi tedavilerin ve emeklerin
hepsinin bosa gitmesi ve dogal olarak bu saglik hizmetini alan hastalarin bu
durumdan kotii yonden etkilendigi goriilebilmektedir. Bu durumu bir¢ok doktor
meslek hayati igerisinde deneyimlemektedir. Bu konuda; bashekimlerin,
bashemsirelerin, doktorlarin ve hemsirelerin de siirekli olarak yakinmaktadirlar.
Hastane igerisindeki bakimin niteliginin ve hizmet etmedeki performanslarindaki

diisiis, hemsire sayisindaki eksiklige baglanmaktadir (Bal, 2014: 149).

Hastane icerisinde sekreterlik ve bunun gibi islerin kadin hemsirelere
verilmesi ve bu duruma hastane yoneticilerinin ve en onemlisi kadin hemsirelerin
itirazda bulunmamalar1 hemsire yetersizligine katkida bulunan bir diger etken
olmaktadir. Bu durum hemsirelerin almis olduklar1 egitim dogrultusunda hizmet
sunmalarin1 da engellemektedir. Hemsirenin dogrudan kendi gorevi olan hastanin
agiz bakimi, masaj ve mobilize edilmesi gibi konulari, hemsireyi kendi temel
gorevlerini yapmada géremeyen doktorlarin bu uygulamalar1 birer istem seklinde
orderlere eklemektedirler. Hemsirelik meslegindeki aksakliklar, en fazla yonetimsel
bozukluklardan, hemsire sayisindaki yetersizlik nedeniyle bilgilerine ve
deneyimlerine uygun boliimlerde  degerlendirilememesinden, diger saglik
calisanlarindaki eksiklikleri ve genel olarak isboliimii dagilimindaki bozukluklar
nedeniyle esas gorevlerinin disinda bagka gorevleri de iistlenmis olmalar
mecburiyetinden kaynaklanmaktadir. Yonetimsel olarak beklenen durum, saglik
hizmeti sunulan hastanelerde yeterli sayida hemsirenin almis oldugu egitime,
bilgisine ve becerisine gore, sadece hemsirelik meslegini profesyonel bir sekilde
yapmasina yonelik bir ortamm bulunmasidir (Unal, 2008: 2). Tiim bunlarin
beraberinde hemsirelik mesleginde yeterli sayiya ulasilmasi hastanin iyi olduktan

sonraki durumunu bile etkilemektedir.

Hastaneler ortaminda hemsirelerin  sayisal olarak eksikligi acil,
ameliyathanelerde ve kliniklerde saglik hizmeti sunumunun aksamasina ve
sonucunda ise giin igerisinde hasta ve kadin hemgsireler arasinda bir takim olumsuz
durumlarin yaganmasina neden olmaktadir. Burada gerek hemsire haklarinin saglhig:

yoniinden ve gerekse de hastalarin hak ve bu haklarin ihlalleri agisindan ¢alisan
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hemsirelerin azlig1 problemi hastane yonetimlerinin 6nemle iizerinde calismalari
gereken yonetimsel agidan problemler arasindadir (Kurt, 2017: 1417). Bu problemler
hemsirelerin daha fazla c¢alismalarina ve kaliteli olmayan bir saglik hizmeti
sunumuna neden olmaktadir. Kadin hemsirelerin birden ¢ok isi bir arada yiiriitmeye
calismalar1 ve hastalar acisindan da olumsuz sayillacak durumlara da neden

olmaktadir.

“Hastalarin kendilerine yapilacak olan tibbi girisimi, uygulamay, tedaviyi ve
her tiirlii tibbi miidahaleyi (Ameliyat vb) sorgulama hakki bulunmaktadir.
Bakim hizmeti verenin ise yani hemsgirelerin yapilan bu miidahalelerin ne
oldugu konusunda bir agiklama sorumlulugu bulunmaktadir bana gore.
Ozellikle hastamin hastaneden taburcu olacag: esnada hastaya ve yakinlarina
taburculuk egitimlerini vermemiz lazim. Zira bu egitimler kiginin tekrardan
hastalanmasina ve hastaneye gelme ihtimalini azaltir. Benim diigiincem bu
sartlar altinda bu durumun beklenen seviyede degildir. Halen daha hemsire
sayisinin yetersiz olmasindan dolayt olabilir. Bu konu igin biitiin servislerde
ayrica bir taburculuk sonrasi icin egitim hizmeti veren yalnizca bu isi
yapacak olan bir hemgirenin bulunmasi gerekiyor ki, bu durum pek ¢ok yerde
boyle olmaktadir. Sayimizin artmast inanwyorum ki sistemin iyi bir sekilde
olacagi diisiincesi ve temennisi icerisindeyim. Calistigim servisle alakali
olarak biraz bahsedecek olursam, anlattigimiz bu egitimi yerine getirmeye
calistyoruz. Yapmasi ve yapmamasi gerekenleri hastaya anlatiyoruz, ilacini
nasitl  alacagi,  kontrol zamanlarimi,  kigisel temizlik  konusunda
bilgilendirmeleri, bilinci yerindeyse hastanin kendisine, bilinci yerinde degil
ise refakatcisine vererek bu sekilde taburcu iglemini gercgeklestiriyoruz.”

(Katilimei 10)

Hemsirelik egitimi verilen okullarda 6grencilere Ogretilen ve hemsirelige
yonelik  anlatilanlarla, c¢alismis oldugu bolimlerde sergilemis olduklar
performanslarin uyusmadigi konusu dogru bir konudur. Fakat goz ardi edilmemesi
gereken, kadrodaki eksiklikle hizmet sunmaya ¢alisma, gergekten hemsirelik bakim
hizmetinin verilmesinin 6niinde bir engel teskil etmekte ve kaliteli bir hemsirelik

bakimi iizerinde azimsanmayacak derecede bir konumu bulunan hizmet icerisindeki
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egitimlerin dnemsenmemesine neden olmaktadir. Isin bu sekilde olmasi, doktorun
teshis koyma ve tedavilerde kullanmis olacag: bilgilerin bir araya getirilmesine
yonelik bir takim sabit isler, hemsirelerin mesaisini doldurdugu goriilmektedir.
Normal olarak, profesyonellikle yapilacak olan, bakim ve hasta durumu ile ilgilenme
gibi islere zaman kalmamaktadir. Bu nedenledir ki hemsirelik hizmetlerinin kadro
dagilimin1 yapan veya bu konu iizerinde s6z sahibi kisilerin bu gercekleri gormezden
gelmemeleri gerekmektedir. Niceligi ihtiyaclara gore saglanmis olan hemsirelik
hizmetinin niteligi de artmis olacaktir. Ayrica hemsireligin aldig1 egitim esnasinda
ogrendikleri bilgilerin, becerilerin ve davraniglarin hastane ortaminda her zaman
yapmalari, hemsirelerin bu bilgileri asla unutmamaktadirlar. Goriildiigii iizere kadin
hemsirelerin 6zellikle personel yetersizligi sebebiyle doktorlarin islerine daha fazla
vakit ayirmakta ve sekreterlik gibi isleri de kadin olduklar1 acisindan kendilerine

verildigini sdylemektedirler. Bu konuda;

“Biz ozellikle kadin hemsireler hastanede kendi gérevimiz olan hemgirelik
bakim igleri gibi ¢ok yorucu islerle ilgileniyoruz. Bunlarin yaninda sekreter
eksik oluyor bazen, hemen bir kadin hemsireyi cagiriyorlar bize o isleri de
yaptiriyorlar, artik hastanede ne yapacagimizi sasirdigimiz giinler oluyor
ama yapacak bir sey yok herkesin goéziinde bu isler kadin isleri gibi

goriiniiyor mecbur katlaniyoruz sevmesek de.”” (Katilime1 7)

Tiirkiye’de igsiz olan hemsire sayist ¢ok fazla oldugu halde ekonomik
sebeplerle cok az oranda hemsire ile hastanedeki isler yapilmaya c¢alisilmaktadir.
Cinkii  hemsirelerin  ¢gogunlugunun kadinlar olusturmast da bu durumu
etkilemektedir. Kadin hemsirelerin ise bu durumu kabullenecekleri diisiincesi hastane
ortamma ve hemsirelere yaptirilan islere bakilinca gecerliliginin oldugu da
goriilmektedir. Hemsire sayisinin az olmasi hemsirelerin is yiikiinii ciddi oranda
arttirdigi gortilmektedir. Bu durum bir hemsirenin ilgilenmesi gereken hasta sayisini
artirdigindan, kadin hemsireler tizerinde fiziksel yonden bitkinlige ve hastalardan ise
olumsuz sekilde geri bildirimlerin alinmasina neden oldugu bilinmektedir. Bunlarin
yaninda diger saglik personellerindeki eksiklik de isleri aksatmakta ve bu diger
personelin yapmasi gereken islerin de hemsirelerce yapilmasina neden olmaktadir

(Demir, 2004: 10). Kadin hemsirelerin tipki ev isleri gibi toplumsal yasamlarinda
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biitiin isleri kabullenmesi veya bu gorevlerin toplumsal cinsiyet temelli olarak
kendilerine yiiklenmesi, hastane ortaminda da ayni seklide personel eksikligi gibi
durumlar da kendilere asli gorevleri haricinde gorevler yiiklenmesi ve bunlara boyun
egmeleri kendilerini bedenen ¢ok yorulduklari ve bu durumlardan olumsuz yonde

cok fazla etkilendikleri goriilmektedir

2.1.5. Vardiya (Nobet) Usulii ve Uzun Calisma Saatlerinin Kadin

Hemsireler Uzerindeki Etkisi

Vardiyali ¢alisma, yaygin olarak uygulanmakta olan bir ¢alisma seklidir.
Saglik hizmetlerinde ise vardiyali ¢aligma; hastanelerde topluma kesintisiz, etkili ve
ulagilabilir bir sekilde saglik hizmeti sunulabilmesi amaciyla hizmet kullanicilarinin
talepleri zamaninda karsilama, asir1 yigilmalar1 6nlenme, doktorlarin hastalarina
yeterli bir siire zaman ayirabilmeleri, mesai saatleri haricinde saglik hizmeti
verilebilmesi, il disina sevklerin en asgari seviyeye indirilmesi, yiiksek yatirim
maliyeti bulunan rontgen, MR (Manyetik Rezonans Goriintilleme), tomografi gibi
ileri teknoloji olan iinitelerin atil vaziyetten kurtarilarak daha etkin bir sekilde
calistirilmast ve nitelikli saglik calisanlarindan en verimli seviyede fayda saglamak
amaciyla uygulanmaktadir. Vardiyali olarak calisma, saglik hizmetleri islerinin
niteligi geregince siirekli olarak c¢alisilmasi gereken islerden oldugundan ge¢misten
bu yana bu calisma sekli uygulanmaktadir. Bir¢cok saglik calisani, vardiya ve gece
caligmalarindan Otiirli standart giindiiz mesaisi 08:00-17:00 saatleri disinda olan
saatlerde ¢aligmaktadir. Standart olmayan saatlerde bu saatler disinda olan bu tip
caligmalarin, calisanlarin sagligi, giivenligi ve sosyal yonden iyilik halleri lizerinde
olumsuz etkilerinin  bulundugu  bilinmektedir. Halk sagligi  agisindan
degerlendirildiginde vardiyali olarak calisma kosullar1 6nemli saglik sorunlarinm
ortaya ¢cikarmaktadir. Saglik hizmetlerinde stirekli, nitelikli ve etkin bir saglik hizmet
sunumu agisindan hastanelerin tercih etmis oldugu vardiyali ¢alisma sekli, saglik
hizmet sunucularinin sagliklar1 agisindan pek ¢ok sorun olusturmaktadir (Ozvurmaz

ve Oncii, 2018: 40). Saglik hizmetlerinde hasta ile en ¢ok etkilesim igerisinde
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bulunan meslek alani olarak hemsirelik meslegidir. Bu meslek grubu igerisinde

calisan personelin geneli kadindir.

“Gece nobetlerinde tiim enerjim hastalarin bakim isleri yiiziinden tiikeniyor.
Ciinkii hastalarla ve kendi vicdamimla bas basa kaliyorum. Sabah nébet
¢tkisinda eve gidiyorum, ¢ocuklarim beni bekliyor ve ben onlarla ilgilenmeye
takatim olmuyor. E baktiginda hakli olarak ¢ocukta kendisi ile ilgilenme ve
alakadar olman beklentisi icerisinde. Aswr1 derecede tahammiilsiiz bir ruh
hali icerisine giriyorum. Kendi ¢ocuklarima bazen sirf bu yiizden bagirdigim
ve hatta siddet uyguladigim dahi oluyor. Sonra ¢ocuklarima sarilyyorum ve
hickirarak agliyorum. Zor oluyor yani anlayacaginiz. Anlatilmaz bir duygu

bu.” (Katilimci 12)

Kadinlarin toplumsal konumlar1 geregi ev isleri, cocuk bakimi gibi
toplumsal isboliimiine dayali birtakim gorevleri bulunmaktadir. Bu ev isleri ve
hastane ortami islerini bir arada yiiriitmek zorunda olan hemsirelere birde vardiyali
calisma da eklenince uyku sorunlar1 ortaya ¢ikmakta ve bedenen kadinlar ¢cok zor
durumlarda kalabilmektedirler. Vardiyali ¢alisma saglik hizmetlerinde ndbet usulii
calisma olarak adlandirilmaktadir. Bu nobetlere ekstra ndbet giinleri haricinde de ise
cagrilmakta ve bu durumun isyeri disindaki yasamini olumsuz etkiledigi

goriilmektedir. Bu konu hakkinda;

“Diger bir konu ise, salgin zamanlarinda hastanelerin yogunlugu sebebiyle
izinli olsamiz dahi nobete cagrilmaktasiniz. Normal nébete geldiginizde bile
hastalarla her an bir ¢ocukmus gibi onlarla ilgilenmek giizel ama evde
cocuga bak isyerinde hastaya bak gece uykusuz kal biinye gétiirmiiyor bir

yerden sonra.” (Katilimci 5)

Saglik hizmetleri bakiminin, bu hizmeti alanlara yeteri kadar sunulabilmesi
icin saglik hizmeti sunucularinin bedenen ve zihinsel olarak zindeliklerinin yerinde
olmasina, morallerinin yerinde ve gli¢lii olmasina baglidir. Saglik hizmetin normal
mesai saatleri haricinde devam ettirilmesi, personelin asir1 derecede yorgun ve
bezgin bir vaziyette olmalarina yol agan uzun noébet saatleri, hizmetin niteligini

diisiirdiigii gibi ayn1 zamanda da hizmeti alanlarin yani hastalarin saglhigini tehlikeye
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sokabilecek boyutlara da ulasabildigi goriilmektedir. Hemsirelerin g¢aligmalarinin
yogun hizmet ve dikkat hali gerektirdiginden asir1 derecede yorgunluk, zihinsel
yonden karisiklik, hem kendisine hem de hastaya zarar verebilmektedir. Bu nedenle
hemsirelerin  calisma saatlerinin ¢alisan giivenligi  yoniinden bakildiginda
Uluslararas1 Calisma Orgiitii'niin de 6ngordiigii sekilde giinde 8 saat olmalidir
denilmektedir (Ince, 2008: 62). Fakat bakildiginda hemsirelerin ndbet usulii
caligmalar1 bu 8 saatinde iizerine ¢ikmakta, verimliliginde diistiigii goriilmektedir.
Kadin hemsireler erkek hemsirelere oranla bu ndbet usulii ¢alismanin kendilerini
daha fazla etkiledigini anlatmaktadirlar. Isyeri disindaki sosyal hayatina kadar
etkiledigini anlatan kadin hemsireler bulunmaktadir. Bu konu hakkinda Katilimer 7

diisiincelerini asagidaki seklide anlatmaktadir.

“Gece nobetlerinin olmasi hemsirelik meslegi konusundaki bir takim koétii
diistincelere itiyor toplumu, bizim yasantimizda dahi bizim tizerimizde yikici
etkiye sahip olabilmektedir. Toplumda hemsireyi sirf bu nobet usulii ¢alisma
yiiziinden es olarak se¢mek istemeyenler var tanik oldum buna, bazi annelerin
gelininin hemgire olmasini istemedigini biliyorum. E tabi bakarsaniz bu olay
bir hemsireyi ruhen olumsuz etkiliyor. Bunlarin yanminda, hemsirelik meslegi,
hastane igerisinde yiikselme gibi bir sansi bulunmayan, siirekli stirekli
tekrarlanan isleri yapilan, bu agidan ev islerine benzemekte olan hatta ayni
diyebilirim islerdir. Meslegimizde zaman gegtikce de egitimle kazandigimiz

ideallerimizi de yitirerek, monoton hale gelebiliyoruz.” (Katilimc1 7)

Hemsirelik nobet usulii (vardiya) ile hizmet veren bir meslektir. Bu durum
kadin hemsirelerin yasam diizenlerini tersine c¢evirerek kendilerini tiikenmis olarak
gormelerine neden olmakta ve kendilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Nobet
usulii ile calisan hemsirelerin diizensiz ¢alisma saatlerinden dolay1 uyku ihtiyaclarini
yeterli olglide karsilayamamaktadirlar. Bunlarin yaninda gece c¢alisanlar, genelde
daha uzun saatler calisirken ve daha fazla hastaya da bakim vermek durumunda
kalmaktadirlar. Gece c¢alisan kadin hemsirelerin fiziki olarak zorlanmasina ve
motivasyonlarinin olumsuz yonde etkileyen sartlarda caligmalari ¢ok daha hizli
sekilde tiikenmislik yasamalarina neden olmaktadir. Sabit glindiiz ¢alismakta olan

hemsirelerin tiikenmislik durumlarinin daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Nobet usulil ile ¢alisan hemsirelerin hem ¢alisma kosullarinin diizenlemesi hem de
maddi acidan destekleme yoluna gidilmesi ve tiikenmislik durumlar1 ile bas
etmelerine destek verilmelidir (Demir, 2004: 11). Ciinkii vardiya ile ¢alisan kadin
hemsireler cocuklari i¢in bir bakici veya kres bulmak zorunda kalmaktadirlar. Bu

durum maddi agidan da yipranmalarina neden olmaktadir.

“Hemgireligi diger mesleklerle kiyaslayacak olursak icerisinde ¢ok¢a
sevginin bulundugu, bir takim fedakarliklar isteyen ¢ok onemli meslek
gruplarindan biridir. Bir¢ok kisi bu meslegi tercih ederken nobet usulii bir
sistem ile c¢alisacagimizin ve bu durumun bir hayli zor olacaginin
farkindaydik. Bu meslek gece giindiiz fark etmeksizin giiniin 24 saati stiren bir
goreve sahiptir. Ancak medeni durumunuz ne olursa olsun fark etmez nobet
usulii bir sistemde ¢alismanin herkesge zorlugu vardir. Sadece biz mi hayr,
bizim yammizda ailemiz, esimiz, ¢ocugumuzun da fedakarlik yapmak
durumda kaliyorlar. Bizim hemsirelik mesleginin dogasi bunu gerektirmekte
ve ailelerimizin de destegini alarak ancak yiiriitiiyoruz. Tabii tiim hemgire
arkadaslarimin arkalarinda kendilerini bu kadar destekleyen bir faktor
bulunmayabiliyor. Anlatilan sekilde bulunan pek ¢ok meslektasim vardir.
Hepside oyle veya béyle bir sekilde bakict veya kresle anlasarak kendilerine

¢oziim tiretmektedirler.” (Katilimei 13)

Saglik hizmetlerinde bir diger konu da saglik personeline siddet igerikli
davraniglarda bulunulmasidir. Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina siddet ile ilgili yapilan
arastirmalarda hastanelerde diger nedenlerin beraberinde hemsirelerin cogunlugunun
cinsiyet olarak kadin calisan olmasi, vardiyali ve yalniz basina ¢aligmasi, ¢alisma
ortaminin kotii olmasi, ¢alisma ortamiim uygun sekilde olmamasina bagli olarak
siddet uygulayabilecek bireylerle yalniz basina kalinmasi, giivenlik onlemlerindeki
yetersizlik nedeniyle hemsirelerin bir hayli yiiksek oranda (%65-90) hasta ve hasta
yakinlar1 tarafindan sozlii olarak siddet gormektedirler. Bunlarin yaninda ndbet
(vardiyali) usulii calismanin hemsireler tizerindeki tiim olumsuz etkilerini hemsirenin
dogru karar verme ve bu karar1 uygulama performansi iizerinde olumsuz bir etki
yaparak sunmus oldugu bakimin etik olarak glivenligini de tehlikeye diisiirmektedir

(Calik vd., 2014: 34).
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“Biz kadin oldugumuzdan dolayt ve hastalarla en ¢ok biz muhatap
oldugumuz icin bizi zayif, her lafi séyleyebileceklerini diisiinen hastalarimiz
oluyor. Yani bize sozlii olarak tacizde bulunuyorlar tabi bu durum bizi ¢ok
etkiliyor. Zaten nobette ¢ok yoruluyoruz tiim diizenimiz alt iist oluyor bir de

bunlara katlanmak zorunda kaliyoruz.” (Katilimce1 9)

Hastane igerisinde diger meslek gruplarinda caligmakta olan tiyelerin heniiz
yataklarinda gerilerek uyanmaya c¢alisirlarken hemsireler daha sabah saat 07.00 de
islerinin basinda hazir durumda olmaktadirlar. Cogunlugunu kadinlarin meydana
getirdigi hemsirelik mesleginde pek ¢ok kadinin da oldugu iizere hemsireler de evli
ve ¢ocugu ya da cocuklar1 bulunmaktadir. Hemsirelerin ¢ocugu, okullarina tek basina
hazirlanarak gitmektedirler. Aksam yatmaya annesi bulunmadan tek basina gitmek
zorundadirlar. Sabahlar1 genelde anneleriyle karsilagamazlar. Sabahleyin isyerine
geldiginde kahvesini yaparak yudumlarken diger arkadaslari ile sohbetini yapar
bircok meslek grubundaki ¢alisanlar, hemsireler ise; hastalarinin sabah bakimlarini,
ameliyat hazirliklarini, vizitleri, hastalarin yakinlari, tedavi i¢in hazirliklar ile
ilgilenmek zorundadirlar. Cogu hemsireler ndbet (vardiya) usulii calistiklarindan
cogu meslek grubu aksam evlerinde ailesi ve c¢ocuklari ile ilgilenirlerken hemsire
yine ¢ocuklarindan ailesinden ayri yine isinin basindadirlar. Bayramlar, yilbasi,
resmi tatil gilinleri, 6zel giinler fark etmeden calismak zorundadirlar. Kadin
hemsireler ile yapilan goriismeler de, bu hemsirelik mesleginde gérev yapmakta olan
kadinlarin cinsiyetlendirilmis isbdliimiinii benimsedikleri ortaya ¢ikmistir. Arastirma
siireci esnasinda toplumsal yargilarin hemsirelik meslegi c¢alisanlarini dogrudan
etkiledigi ve bu etkinin de 6zel olarak gece calismasinin (No6bet) zorunlulugundan
dogan olumsuz toplumsal yargilariyla basa ¢ikmada zorlanma seklinde meydana
gelmektedir. Nobet usulii galismanin kadin hemsireler tizerinde ¢ok fazla olumsuz

etkilerinin oldugu goriilmektedir.

“Hemgireler diger saglik personeli gibi hastalandiginda rapor alamiyor.
Gegenlerde bir gece nobetim swrasinda hastaydim, bir taraftan tedavi
gortiyordum, diger taraftan ise hastalara bakim vermeye ¢alistyordum. Yani

hasta ¢alisan diger hastalara bakim veriyordu.” (Katilimc 8)
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Sonug olarak bakildiginda literatiirde bahsedilen, hemsirelerin ndbet usulil
calismalar1 hakkindaki bulgulari kadin hemsireler ile yapilan goriismeler de kadin
hemsirelerin yasamis olduklar1 deneyimler bu konuyu destekler niteliktedir. Nobet
sayisinda ki artiglarin, kadin hemsirelerin stres diizeylerinin artmasina yol agtig
goriilmektedir. Nobetlerin fazlaligi, kadin hemsirelerde, 6zel yasantilarina, sosyal ve
psikolojik yonden gelisim i¢in gerekli olan kiiltiir, sanat ve sportif gibi faaliyetlere
yeterli oranda zaman ayrilamamasi ve sonu¢ olarak yogun bir is temposunun
igerisinde  tiikkenmislik  duygusunun  meydana  gelmesine  yol  acgtig
diisiiniilebilmektedir. Diger bir ifadeyle bu konu ele alindiginda, sik sik nobet tutan
kadin hemsirelerin yiiksek stres igerisinde olmalarinin da etkisiyle, hastalar ile
ilgilenmede isteksiz olma, ¢alisma ortaminda ge¢imsizlik ve verim diisiisii ile gerek
kendisine, gerekse de hastalar1 ile calisma arkadaslarina ve hatta gorev yaptigi

hastaneye bile zarar getirebilecegi hususu goz 6niinde bulundurulmalidir.

2.1.6.“Uzun Calisma Saatleri”

Kadinlar i¢in 6nemli bir ¢calisma alani olan hemsirelikte gece ndbetlerinin
ise higbir cazibesi bulunmamaktadir. Aksine kadmin toplumdaki geleneksel rolleri
(cocuk bakimi ve ev sorumlulugu) hemsirenin gece nobeti sirasindaki yasadiklari
giicliikleri artirmaktadir. Cogu kurumda gece nobetinin maddi agidan artist yok/yok
denecek kadar azken gece ndbeti sirasinda uzun, yorucu ve uykusuz calisma
saatlerinde hemsirenin adeta bir robot oldugu varsayilmaktadir. Ozellikle yogun
hemsirelik bakimi gerektiren farkli biling diizeylerindeki hastalarin yattigi norosiruji
gibi kliniklerde bu sorun daha da onem kazanmaktadir. Bu kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin gece ndbeti sirasindaki performansinin artmasi hem hemsirenin kendi
saglig1 ve hem de hasta giivenligi acisindan risklerin azaltilmasi gerekmektedir. Bu
nedenle hemsire basmma diisen hasta sayisinin azaltilmasi, fiziki ortamin
tyilestirilmesi, dinlenme araliklarinin konulmasi ve uygun beslenme saatleri gibi
diizenlemelere gereksinim vardir. Bununla birlikte hemsirenin kadin olmasimin
getirdigi anne, es gibi diger onemli rollerinin ige yansimalar1 goz ardi edilmemeli ve

gerekirse bu yonde kadina yonelik pozitif ayrimcilik yapilmalidir. Boylece hizmeti
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sunan hemsirenin yasam kalitesi arttirilarak, verilen bakim ve hizmetin kalitesinin

artacag diisiiniilmektedir.

Hastalara sifa vermek amaciyla, gece ve gilindiiz nobetlerinin arasinda
siirekli kosusturma igerisinde olan, hasta ve yakinlariyla en fazla iletisim igerisinde
olan hemsirelerin her zaman "giiler yiizlii" olmalar1 beklentisi, ndbetlerdeki uzun
calisma saatlerinden dolay1 ¢ok yorgunluk yasamalarina bedenen saglik sorunlari ile
karsilagsmalarina neden olmaktadir. Hemsirelerin bir¢cogu ise tiim bu mesleki yonden
zorluklara ve gostermis olduklar1 fedakarliklarin karsiligin1 géremedigi i¢in sikayetei

olmaktadirlar.

“Biz tiim giictimiizle hastalara hizmet ediyoruz. Gece ¢ocuklarimizi birakip
ailemizi birakip hastalara bakim vermek igin ise geliyoruz. Ama baktiginda
nobet saatleri ¢ok uzun oluyor ve artik ayakta durmaktan bitkin diigiiyorum.

Bel fitig1 olan arkadagslarim bile var bu yiizden.” (Katilime1 13)

2.1.7. Kadin Hemsirelerin Cahsma Kosullarinin Bir Sonucu:

Kendine ve Ailesine Vakit Ayiramamak

Kadin olmanin yagsamin her alaninda goriiniisii itibariyle degerlendirilir.
Kadmin disaridan nasil goriindiigii kendi diizeyimizdeki diger kadinlarla veya
calisma arkadaslariyla kiyaslanmaktadirlar. Kadin cinsiyet grubu iiyelerine atfedilen
giizel olma yarigina katilmak veya bu yarismanin devamini getirmek istedigini veya
istemedigi hakkinda bir soru sorulmamustir. Tatl giizel bir elbisenin icerisindeki
kiiciiciik sirin kizin ve erkek kardeslerininse daha zekali1 ve daha giiglii olarak kabul
edildigi zamandan baglayarak, aslinda toplumun kadinlardan beklentisinin ne oldugu
ogrenilir. Kadinlara mesaj olarak verilmekte olan, yapacagi isleri, kisilikleri veya
zekasiin disinda, distan nasil goriindiigliyle degerlendirilmesidir. Kamu personelinin
calismis olduklar1 kurumlarda ki giyimler kendini gdstermenin en temel Ogesi
olmaktadir. Toplum igerisindeki kadmlarin konumlarinin diisiik olmasia bag,
kamusal alanlarda dar bir alan1 kullanma hususunda ki 6zenle, beden ve yiizlerinin

sekillerinin ifadeleri olarak bir denetleme yapmalar1 beklenmektedir. Giysilerinin hos
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bir sekilde daha diizgiin olmasi, kollarinin ya da bacaklarinin daha disiplinli bir
sekilde durmasina iliskin toplum beklentisini buna 6rnek verilmektedir. Bu agidan
bakildiginda hastane igerisinde kadin hemsirenin rahat davraniglarda bulunmalari
giizel karsilanmamakta, ¢alisma arkadaslarinin veya da hemsire yoneticilerinden bir
ikaz almasi goriilebilmektedir. Kadin hemsirelerle goriisme yaparken aldiklari
ticretlerin ve ¢alisma kosullarinin kendilerine bakmalarina ve neticesinde biraz daha
rahat ve bakimli olmalarina vakit ve maddi anlamda bir birikim yapma sanslarinin
olmadigini anlatmaktadirlar. Gegim saglamada doktorlar ve kendilerine kisa bir

kiyaslama yapan katilimci1 1’e gore;

“Hastanede isler yogun oldugu icin tiim enerjim gidiyor. Eve gittigimde
bitkin bir sekilde gidiyorum. Bu durum da dinlenmem gerekiyor, dinlenince
de vaktim kalmiyor ve hal béyle olunca aileme ve kendime vakit ayiramamis
oluyorum bir tercih yapmam gerekiyor ya dinlenecegim tekrar ise ding
gidecegim ya da dinlenmeden aileme vakit aywracagim ise yorgun gidecegim

bu durum da beni ayrica etkiliyor.” (Katilimei 1)

Burada bahsedilmesi gereken bir diger konu da hastane igerisindeki islerin
yogunlugunun kadm hemsirelerin aile yasamlarina yansidigidir. Is ¢ikisi kendilerini
cok yorgun hissetmektedirler. Hemsireler diger mesleklerde oldugu gibi daha fazla
yorgunluk ve bitkinlik yasamalarinin ana nedeni siirekli birilerine bakim hizmeti
vermesi ile ilgilidir. Hastanede hastalara, evde evli ise ¢ocuklarma bekar ise yerine
gore anne babasina akrabasina bu durum bir yerden sonra kadin hemsirelerde
bikkinliga ve tiikenmislige neticesinde kendine vakit ayiramamaktadir. Hastane de
kendi islerinin ¢ok yogun ve siirekli bir dikkat icerisinde gegmesi eve gittiginde artik
enerjisini yitirmis vaziyette gitmesine neden olmaktadir. Bu konu ile ilgili olarak ise

katilimcilarin diisiinceleri ve deneyimleri asagida verilmistir;

“Isyeri icerisinde calisma kosullari agir ve cok yogun oldugu icin eve
titkenmis ve yorgun bir sekilde gidiyoruz. Dogal olarak ev isleri ve en

onemlisi kendime vakit ayrramryorum.” (Katilimei 2)

“Kadin hemsgire isyerinde is yiikii ¢ok fazla oldugu icin evine esine ¢ocuguna

yeterince vakit ayiramiyor. Hem iste isyiikii ¢ok fazla hem de disaridaki
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hayatinda isyiikii ¢ok fazla kadinin iki isi de beraber yiiriitmek zorunda hem
mental hem de fizikse/ ve psikolojik a¢idan ¢ok yoruldugumuzu

soyleyebilirim.” (Katilimc1 4)

“Eve gidince is bitmiyor, ¢ocukla ilgilenmem gerekiyor buda is yerinde beni
olumsuz etkiliyor, yorgun halde ise gelmeme neden oluyor. Is yerinde enerjim

cogu zaman kalmamus sekilde geliyorum verimli olamiyorum.” (Katilimer 1)

2.1.8. I Stresi

Saglik hizmetlerinin temel taglarindan biri olan hemsirelik mesleginin
tiyeleri diger meslek calisanlarina oranla isyerinde kosullarin agir olmasi neticesinde
daha fazla baski altinda kalmakta ve ¢alisma ortamin da ¢ok fazla stresin yasadigi
bilinmektedir. Bununla birlikte hemsireligin toplum goéziinde kadma yonelik bir
meslekmis gibi algilanmasi durumu, yasanan stresi farkli boyutlara ulagmasina
katkida bulunmakta ve calisma yasaminin getirdigi zorluklarla sosyal yasamin
kadinin ve annelik gorevinin beraberinde getirmis oldugu sorunlara bir de toplumsal
baskilarin eklendigi goriilmektedir (Arcak ve Kasimoglu, 2006: 25). Nerde ve hangi
kosullarda olurlarsa olsunlar kadin hemsireler ¢alismis olduklart kurumlarin islevini
benimsemis, kendisinin o kuruma ait hissine sahip olmasi gerekmektedir. Bu
duygunun var olmasi igini sevmesi, iy doyumunu yasamasi, isteki bagliligini ve ise
olan motivasyonunu artirmaktadir. Tirkiye sartlarinda bakildiginda hemsireligin,
calisma ortami kaynakli bir¢ok olumsuz faktoriin de etkisiyle yogun bir igytikii olan
stresli bir meslek seklinde kabul edilmektedir (Ayaz ve Beydag, 2014: 61). Calisma
ortam1 kaynakli olarak kadin hemsirelerin, is yiikiiniin fazla olmasi ve siirekli bir
dikkat hali i¢erisinde olmalari ¢aligma ortaminda ve sosyal yasamlarin da dahi stres

yasamalarina neden oldugu goriilmektedir.

“Yogun c¢calisma kosullari ve ig stresi yorgunluk gibi nedenler neticesinde
isveri disinda da bedenen siirekli bir yorgunluk hali icerisinde oluyorsunuz.
Saglk hizmeti insan hayatini direk olarak etkiledigi icin hata kabul
etmemekte, yerinde ve zamaninda dikkatli bir sekilde miidahale gerektiren bir

hizmet alamdir. Bu sebepten dolayr hemsireler isyerinde daha titiz ve hassas
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sekilde davranmaktadirlar. Bu durum isyeri disinda da etkisini gostermekte
giinliik hayattaki sorumluluklarini da bu sekilde yerine getirmektedirler.”

(Katilimer 5)

Hemsirelerin genel olarak yasamis olduklari sikintilar ve bu sikintilarin
hemsire sagligina etkisi ¢ok fazla olmaktadir. Hemsirelik ¢ok stresli bir meslektir, bu
sitkintinin  hasta ve hasta yakin1t ile dogrudan muhatap olunmasindan
kaynaklanmaktadir. Hemsirelik mesleginde goriilen stresin caligilan bdliimlere gore
degismekte, yasanan stresin kadin hemsireler tizerinde psikolojik ve fiziksel
problemlere yol agtig1 goriilmektedir. Bu hemsirelik mesleginde calisan kadin
calisanlarin daha c¢ok saglik riskleri ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Calisma
yasaminin hemsirenin sagligini, saghgin ise ¢alisma yasamini etkiledigi
bilinmektedir. Hemsireler yasamis olduklar1 bu stresin bir sonucu olarak da daha ¢ok
tilkenmislik sendromuna yakalanmaktadirlar. Calisma ortami disinda ise bu stres

kadin hemsireleri etkiledigi de bilinmektedir.

Hemsirelik mesleginin, calisma ortamindan ve calisma sekillerinden
kaynaklanan bir¢cok olumsuz faktoriinde etkisiyle yogun is yiikii bulunan stresli bir
meslek oldugu tanimlanmisti. Saglik hizmetlerinde calisma ortamindan kaynakli
stres, genel anlamda mesleksel olarak tehlikelerden bir tanesi seklinde kabul
edilmektedir. Caligma ortamindaki stres, kadin hemsirelerin sagliklar1 ve giivenlikleri
ile ilgili endiselerini artirmakta olan bir faktoriidiir. Hemsirelik mesleginde en yaygin

sekilde yasanan stres kaynaklar1 olarak:

e Yapilan isin kendisi; kotii olan fiziksel kosullar, kadin hemsireler
iizerindeki zaman baskilart.

e Kurum igerisindeki rolleri; rol belirsizlikleri ve ¢atismalari.

o Kariyerlerini gelistirme; siirekli ayn1 isi yapma.

e Hastane ortamindaki diger personel ve hastalar ile iliskileri;
yoneticisiyle, hasta ve hasta yakinlari, kendi meslektaslariyla zayif
iletisim.

e Hastanenin yapisi; kurumsal politikalar, karar almaya katilim diizeyi,
asir1 derecede is ylkii ve personel yetersizligi de stres kaynagi

sayildig1 belirtilmektedir (Ince, 2008: 65).
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Kadin hemsirelerin bu durumlardan pek de olumlu olmayan yodnde
etkilenmesi sunulan hemsireligin niteliginin  diismesinde etkili oldugu da
gorilmektedir. Bunlarin yaninda, kadin hemsirelerin yasadigi stresin  ve
gerginliklerinin hem bireysel hem de 6rgiitsel yonden bir neticesi de bulunmaktadir.
Stresi uzunca bir siire yagamak kadin hemsireye fiziki ve psikolojik olarak olumlu
olmayan etkileri olmakta ve kendilerinin saglik durumlar1 ve kadin hemsirenin saglik
hizmetlerine katkis1 zarar gormektedir. Yapilan aragtirmalar stresin, kadin
hemsirelerin ise devamsizlik yapmalarina (istirahat raporu vb.) ve isten ayrilmalarina
kadar etkisi olabilmektedir. Dolayisiyla hastaneler bu durumdan zarar goérmektedir.
Hemsirelerin bir tanesinde goriilen stresin diger hemsireleri de olumsuz yonde
etkilemekte ve boylelikle de verimliligin azaldig1 goriilmektedir. Bu stres sikayetini
yasamis olan hemsirelerin ¢aligma ortamindaki verimlilige katki saglamalar1 gii¢ bir
hal almakta ve organizasyon icerisinde yasanan stresin maliyetinin bir hayli fazla

olmasina neden olmaktadir (Arikan ve Karabulut, 2004: 10).

2.1.9. Kadin Hemsirelerin Toplumsal Cinsiyete Dayal isboliimiine

Bagh Psikolojik Durumlari

Saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi, calisanin giivenligi
ve sagligi yoniinden olumlu olabilecegi kadar, ¢alisanlarin iste gostermis oldugu
verimini de olumlu yonde etkilemesi ve hizmet sundugu alandan sosyal yasamina
kadar, bedenen ve ruhen iyi olma halinin devaminin saglanmasi yoniinden oldukca
onem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinin de kendine 6zgii 6zellikleri sebebiyle,
hizmetin sunum seklinden kaynaklanan hatalar1 ve bu hatalardan kaynaklanan
yetersizlikleri dogurabilecegi, kisinin yasami ile ilgili onemsenecek kadar cok
iyimser olmayan sonuglar, saglik hizmetlerinde sunulan kalite kavraminin énemini
arttirmaktadir. Ancak yeterli seviyede Onlemler alinmadigi takdirde, hastaneleri;
hasta ¢esidi, karmasik teknoloji, uygulanan siire¢ler ve calisma ortami gibi risk
faktorii olusturan bir duruma getirmektedir. Hemsirelerin ve diger saglik calisanlarin
da icinde yer aldigi, glindiiz mesai saatleri disinda da gorevini siirdiiren, yagamsal

anlamda tehdit unsuru olan gorevlerde bulunan, farkli olarak yorumlanabilecek
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teknolojilerin birlikte kullanildig1, yogun stres altinda gorevlerini siirdiirmeye ¢alisan
bir gruptur. Nobetli ve vardiyali calisma diizenlerini ele alan ¢alismalar, bu tarzda
caligmanin, c¢alisanlarin sosyal yonden yasamlarini, psikolojik ve fizyolojik
sagliklarini, hatta hastalarin glivenligini, olumsuz yonde etkiledigini belirtmis

olmaktadir (Tambag vd., 2015: 144).

“Ashinda burada kadin hemgsirelerin toplumda cinsiyetlerinden dolayr hep
destek kuvvet niteliginde olmalari, geri planda olan, aile igi isleri ¢ocuk
bakimi vs. gibi isleri iistlenen, hane icine hapsedilmeye ¢alisilan ve isyeri
icerisinde de ucuz iggiicii olarak tamimlanan birer bireyler seklinde
goriiltiyor. Bu durum isyeri igerinde ve disinda kadinlar: psikolojik a¢idan
olumsuz etkiliyor. Kendilerini agik¢a ifade etmelerinin oniinde bir engel teskil

ettigini diisiiniiyorum.”( Katilimci 4)

Calismaya katilmig olan hemsirelerin de belirttigi gibi riskli, 6liimle sik sik
karsilasilan, ortamla ve calisanlarla ilgili yasanmakta olan ¢esitli sorunlarin ¢ok fazla
oldugu ortamda caligma sartlarinin sebep oldugu c¢alisma saatlerinin uzamasi,
psikolojik yiikiin etkisini daha da arttirtyor olabilir. Calisma saatlerinin olmasi
gerekenden fazla olusu, sosyal aktivitelere zaman ayirmayi, dinlenme siiresini, is
doyumunu ve motivasyonunu diigiirerek ruh sagligini olumsuz yonde etkiliyor
olabilir. Benzer bi¢imde diger calismalarda da hemsirelik hizmetini yliriiten
kadinlarin ¢alisma saatlerindeki artisin ruhsal yonden sorun yasama riskinin

artirdigini belirtmektedir (Altinéz ve Demir, 2017: 100).

“En basta herkesin aklindan ¢ikarmamast gereken bir durum var.
Hemgirelerin de bir insan oldugu gercegi. Onlarin da kendilerine gore
problemleri oluyor. Onlarda evli ve bir¢cogunun ¢ocugu var, ailesinden biri
hastalanabiliyor. Mesela tam nébete gidecegimiz esnada acil bir durum
oluyor, bir bakmissiniz ki ¢cocugun atesi 40 dereceye ¢ikmis. E son dakika
verinize kimseyi de bulamayacaginiza gore akliniz ¢cocugunuzda kalsa bile
isinize gidebiliyorsunuz yani. Baktiginizda hemgirelerin pek ¢ok zaman
vicdam ile akli arasinda kaldigi oluyor. Hastaneye gittiginiz zaman bu

durumlarda esiniz veya cocugunuz zor durumlarda dahi kalabiliyorlar. Ise
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gitmeseniz mesai arkadasiniz o nébette daha fazla isyiikiinden dolayr zor
durumda kalacak. Boylesi zor bir karart almak ¢ok giic bu durum sizi

psikolojik yonden zor durumda kalmaniza neden olabiliyor.” (Katilimce1 6)

2.2. Toplumsal Cinsiyete Dayal Isboliimii ve Ayrimeihk

Toplumsal cinsiyet kadin ve erkeklere birtakim roller ve gorevler
yiiklemektedir. Bu rolleri ve gorevleri yiiklerken dezavantajli ¢ikan grup kadinlar
olmakta ve bazi ayrimeciliklar igerisinde barmmdirmaktadir. Ayrimcilik hayatin her
evresinde kendini gostermekte ve en fazla da calisma ve ev i¢i iglerin bir arada
yiiriitiiliirken daha derinlemesine hissedilmektedir. Ayrimciligi yasayan kadinlar
genellemesi i¢cinden drneklem olarak bu c¢alisma da kadin hemsireler alinmisti. Bu
roller ve gorevler igyeri igerisinde toplumsal cinsiyete dayali isboliimiiniin etkileri ne
sekilde goriilmekte ve kadin hemsireler lizerindeki etkileri hakkinda arastirilacak ve
kadin hemsirelerin bu yondeki diisiincelerini birka¢ bashik altinda bu konuda

anlatilacaktir.

2.2.1. Kadin Hemsirelerin Goziinde Erkeklerin Meslekte Olmalari

Diisiincesi

Hemsirelik mesleginin genelini kadin calisanlardan olugmasi hemsirelerin
birgogu ac¢isindan sorun arz eden bir durum seklinde kabul edildigi bilinmektedir.
Erkek cinsiyet grubunun da hemsire olmalarinin, hemsirelik mesleginin konumu ve
mali yonden gelirlerin artmasi gibi birtakim sorunlara ¢éziim getirecegi inanci da
vardir. Fakat benimsenmis cinsiyet rollerinin hemsirelik i¢i uygulamalarda ayrimeilik
olarak ortaya c¢ikabilme ihtimali bulunmaktadir. Hemsirelik meslegine erkek iiye
alinmasi ile birlikte hemsirenin toplum igerisinde kadinlar ve hemsireler seklinde
istlendigi kimlik, hemsirelik mesleginin statiisiiniin ve giiciiniin {izerinde bulunan
olumsuz olan etkilerini de minimum seviyeye indirmektedir. Hemsirelik mesleginde

erkek calisanlarin sayisal olarak artirilmak istenmesi diisiincesi, hemsirelik
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mesleginin daha iyi bir statii kazanmasi, ¢alisanlar arasinda cinsiyet temelli bir denge
saglamak ve toplumun goziinde bu meslegi sadece kadinlar ile 6zdeslestirilmis
diisiincelerin yok edilmesi ve erkeklerin bu meslege olan endiselerini en aza
indirmek hususu yatmaktadir (Tas¢i, 2007: 13). “Erkek hemgirelerin sayisinin
sahada artmig olmast bu algiyr kirmaya basladigin diisiiniiyorum.” (Katilimei 6).
Bu konu ile ilgili diislincelerini ¢alisma ortaminda erkek hemsirelerin sayilarinin
artmasi, hemsirelik meslegine karsi toplumun diisiincesinin degismeye basladigini

gostermektedir.

“Kesinlikle ayrimcilik sz konusu dahi olmamalidir. Bu hemsgirelik meslegini
kim segiyorsa veya yapmak istiyorsa tizerine diigen biitiin gorevleri yapmak
zorundadir. Bu meslegi yapabilecek konuma gelen herkes her asamada gerek
okul, gerek stajda 6gretmenlerimiz ve sorumlu hemsgirelerden ayni egitimi
aliyoruz. Cinsiyet ayrimina kesinlikle karstyim. Is hayatinda ne kimsenin
kimseden tistiinliigii nede asagi yonii yoktur. Herkes esittir. Kadin hemsgire
erkek hemgire fark etmez zaten erkek hemsirelerin bu meslege girmeleri de iyi
oldu ashnda bakim islerini burada goriiyorlar zorlugunu disarida da

eslerinin iizerlerine o kadar gitmiyorlar” (Katilimci 8 )

Kadin hemsirenin biri ile hastane ortaminda goériisme yaptigimiz esna da
yanimizda bulunan bir kadin doktorun bize konu ile ilgili diisiincesini dile getirmek
istedigini belirtti. Farkli goriis olacag: diistincesi ile ilgili olarak ben de kabul ettim

ve tez de yer verebilecegimi sorup onay aldiktan sonra bize diisiincelerini aktardi;

“Saglik konusu cinsiyetsizdir. Hemsirelerin hepsinin kadin olmasina gerek
yok. Mesela, serumu, pansumant erkek veya kadin fark etmez iki cinste bu
isleri yapabilir. Benim diisiincem hemgirelik meslegini erkeklerin istemedigini
diistintiyorum. Hemgireligin toplum géziinde bir kadin meslegi olarak
goriilmesinden dolayr erkeklik duygulart inciniyordur belki de. Belki de
devletler kadinlar is sahibi olmas: a¢isindan bu sektorii kadinlara yonelik
olarak diigiinmiis olabilir. Kadnlar insaatta ¢calisan is¢i olamayacagina gore

hemgire olabilirler diye diigiiniiyorum.” (Kadin Doktor)
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“Gérev tammumla cinsiyetim arasinda baglantili oldugunu soyleyemem.
Daha ¢ok erkeklerinde bu meslegi yapmasi gerektigini diisiiniiyorum. Ciinkii
agwr bir meslek, calisma sartlart agir oldugu icin daha ¢ok erkeklere yonelik
bir meslek oldugunu diistiniiyorum. Ama bizim bu meslek kadinlarin iizerine

yapisip kalmis bir meslek olarak géoriiliiyor.” (Katilimer 1)

Bu sekilde erkeklerin bu meslegi yapmasi diisiincesini vurgulamaktadir.
Ayrica erkek hemsirelerin isyeri igerisinde diizensiz sekilde c¢alismalar1 kadin
hemsirelerin isyiiklerini biraz daha artirmaktadir. Diger bir hemsire ise, erkek
hemsirelerin igyerinde cinsiyet temelli olarak yapmakta olduklar1 davranislarin kadin

hemsirelere daha fazla yiik yiikledigini anlatmaktadir.

“Erkek hemsirelerin daha diizensiz sekilde calismalart kadin hemsirelere
daha fazla isyiikii yiiklemektedir. Onlarin yapmasi gereken isleri de biz
yapmak zorunda kalvyoruz saghk bu zamaninda miidahale edilmesi gerek,
aksi takdirde doniisii olmayan hatalara neden olabilir hasta o6lebilir veya
sakat kalabilir. Bu gibi durumlara da kadin oldugumuz igin ilk bizim
lizerimize gelinir ve tiim olanlar iizerimize yikilmaya ¢ahgilir. Isin ashn

kimse sorgulamaz bu kimin isiydi denmez ¢ogu zaman.” (Katilimci 5)

2.2.2. Doktor, Hasta ve Hasta Yakinlan Ile iliskiler ve Ayrimcihk

Deneyimleri

Hastalarin bakimlarini hemsireler yaptiklart i¢in hastalar ile dogrudan bir
etkilesim igerisinde olmaktadirlar. Biitiin hastanelerin koridorlarinda asilmis olan ve
sessiz olunmasi i¢in bir igaret yapan resim ile birlikte hafizamizda yer edinen kadin
hemsirelerin, saglik hizmetleri sisteminin meydana getirdigi sikintilar1 fazlasiyla
yasamaktadirlar. “Surf bu hastane koridorunda asili olan kadin hemsire resmi
hemgirelik ile kadini bir biitiin halinde diigiinme fikvini giiclendirmektedir.”
(Katilime1 7). Hastanelerin igylikii en ¢ok onlarin iizerine yiikleniyor. Giin igerisinde

hastalarla en ¢ok onlar muhatap olmaktadirlar. Gorlinenden daha fazla calisiyorlar,

hemsireligin gorev tanimi icerisinde olmayan isleri dahi diger saglik personelinin
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yetersizliginden kaynakli olarak verilen isleri yapmak durumunda kalmaktadirlar.
Hemsirelik agisindan bir dizi tanimlamalar yapilmaktadir. Tiim yapilan bu
tanimlamalarin ortak noktasini saglik hizmeti ve bakimi vermek olusturmaktadir.
Hastalarin yasamis olduklar1 sorunlar1 doktora, doktorun da bu bu sorunlara buldugu
cozlimleri hasta kigiye aktaran ve uygulamasini yapan hemsirelik meslegi icin

yapilmis olan tanimlardan biri su seklidedir:

“Aile ve toplum saghgimin, esenliginin korumasi, gelistirilmesi ve
hastalanildiginda ise tekrar iyilik halinin kazandwrilmast amaciyla hemsirelik
hizmetlerini planlanmaswunin, orgiitlenmesinin, uygulanmasinin, degerlendirilmesinin
ve bu hizmetleri yapacak olan bireylerin egitimlerinden sorumlu olan bilim ve
sanattan meydana gelmis olan bir saghk disiplini seklinde tanimlanmaktadir.” Bu
tanimdan da anlasilacag: iizere hemsirelik, toplum saglig1 adina ¢aba sarf eden bir

saglik disiplinidir (Terzioglu ve Sahan, 2017: 137).

Hemsirelerin doktorlar ve hastalar arasinda bu iletisimi saglarken ¢ogu
zaman bilgi eksikligi veya bilgiyi tam anlayamama gibi hususlar neticesinde
zorluklar yasamaktadir. Bu zorluklar1 kadin hemsireler daha fazla hissetmektedirler.
Bazen cok zor durumda dahi kalabilmekte ve doktor veya hasta tarafindan sozlii

tacizlere bile maruz kalmaktadirlar.

“Sabah nébeti devraliyoruz, hasta dosyalarinin orderlarina bakiyoruz, order
alryoruz, hasta ilaglarint kontrol ediyoruz, vital aliyoruz, tedavilerini
yapryoruz. Order burada; doktorlarin hastaya verilecek olan ilaglari, hangi
vemekleri alacagini, sivi alis-¢ikisinin  takip edilmesini, tansiyon-nabiz-
solunum takip edilmesini yazdiklar: kagit. Hemsireler icin hasta kullanma
rehberi yani. Bu orderlerdeki eksiklik veya tam alinamamasi veya eksik
kaydedilmesi eksik tedavi veya yanls tedavilere kadar gidebilmektedir.
Burada yine kadin oldugumuzdan dolayi bize karsi ¢ok kaba konusmalar

hakaretlere maruz kalabiliyoruz.” (Katilimei 1)

Personel yetersizligi ve hastane ortaminda islerin agir olmasindan dolayi
yogun bir ¢alisma igerisinde olan kadin hemsirelerin sosyal yasamlar1 da stres i¢inde

gecmektedir. Hemsireler meslegi ile ilgili, bilgilerini ve bu bilgiler 1s1ginda
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edindikleri becerilerini kullanmasi, hastalar ve bu hastalarin yakinlartyla 6nem arz
eden bir takim iliskiler kurmas: agisindan zengin hale gelebilmektedir. Ote yandan
bakildiginda ise ruhsal, duygusal ve fiziksel agidan da aci ¢ekmekte olan hasta ve
hasta yakinlar1 ile ugrasmak da kendileri agisindan duygusal olarak yipratici bir
durum olmaktadir. Hemsireler hasta ve yakinlari ile 6zdesim kurabilirler. Ya da bu
konu iizerinde kendilerini yetersiz hissedebilirler. Kadin hemsireler bu gibi
durumlarda biraz daha zorlanmakta ve bu durumlar ile basa g¢ikmakta giicliik
cekmektedirler. “Kadin oldugumuz i¢cin hasta ve yakinlari tarafindan sézlii tacizlere
maruz kalabiliyoruz bizi gii¢siiz varlik olarak gorebiliyorlar isimizi yapmakta
zorlaniyoruz bazen.” (Katilimer 2). Hasta veya yakinlar tarafindan sozli tacizlere
bile maruz kaldiklarini dile getirmektedirler. Bu durum hastaligin verdigi bir durum
ve hemsirelerin  kadin olmalar1 iki durumun bir araya gelmesinden

kaynaklanmaktadir.

Kadin hemsirelerin sorun yasadiklar1 diger konular ise, hastalarin kendileri
ile ilgili her soruya cevap beklentisi i¢erisinde olmalar1 ve devamli ilgi beklemeleri
kadin hemsireler agisindan bir problem seklinde dile getirilmektedir. Hastalar ve
hasta yakinlar1 tarafindan kadin hemsirelerin de anlasilmada giigliikk gekmekte oldugu
ve hastalarin yaninda kalan refakatgilerin isteklerini karsilamada da sikint1 yasadig
durumlar olmaktadir (Yilmaz ve Oztiirk, 2011: 150). Genel anlamda bakilirsa bu
sorunun hemsirelik meslegini uygulayanlarin farkli sekillerde yasamis olduklar
problemlerin igerisinde goriilse dahi meslege yeni baslamis olan kadin hemsirelik
tiyelerinin biiyiik ¢cogunlugunun hastalarla ilgili bu problemi dile getirmesi, meslege
yeni baslamis olan hemsirelerin deneyim eksikligine bagli olarak hasta kisilere ne
sekilde yaklasacagini bilememesinden veya da meslegin ilk zamanlarinda aldiklar
egitimlerden 6grenmis olduklar1 gibi hasta kisilere daha ilgili bir davranis igerisinde
olmalarindan ve hastalarin ise biraz daha deneyimli olan hemsirelerden gormedikleri
bu ilgiye karsilik olarak meslege heniiz yeni baslamis olan hemsirelerden biraz daha
fazla beklenti igerisine girmelerinden kaynaklanan bir durum olmaktadir (Oztiirk vd.,
2016: 198). Hasta ve hasta yakinlari tecriibe ve cinsiyet temelli olarak da bir beklenti
ve kendi saglik durumlarinda ki kotli durumun da etkisiyle bir takim olumsuz

olabilecek davranislar da sergileyebilmektedirler.
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“Biz kadin hemsireler bakim sundugumuz hastalarin kendilerine karsi saygili
ve anlayisl olmalarin bekleriz. Biz hasta ve yakinindan bize karsi saygili bir
davramista bulunduklarinda ve bu saygiyi gordiigiimiiz de motive oluruz.
Meslegimiz agisindan yaptigimiz fedakarlik da bu sayede daha da kolaylasir.
Basit bir tesekkiir bile bizi mutlu ediyor, inanin bu durum biz kadin
hemsireler acisindan tarif edilmez bir mutluluk kaynagi olabiliyor. Karsilikl
olarak yapilan dogru iletisimle yasanacak olan olumsuz durumlarinda
azalacagi konusunda en kiiciik bir tereddiit dahi etmem. Bunlarin yaninda
kadin hemgirelerde evindeki yasamis oldugu tim olumsuzluklar: evinde
birakacak ve igini yapacak. Bu durum yalnizca hemgirelik meslegi icin gegerli
degil pek ¢ok meslekte gegerli bir durumdur. Saghk hizmeti bakimi alan kisi
yani hasta, hemsgirelerin kendilerine hosgorii ve anlayis icerisinde olmalarini
beklentisi icerisindedirler. Baktiginiz da her zaman giiler yiizlii
olamayabiliyoruz belki, fakat bakim hizmetini verecegimiz kisilere ve ayni
zamanda onlarinda bize karst hi¢hir kotii davranista bulunma hakki yoktur.”(

Katilimci 3)

“Herhangi bir olumsuz bir olay neticesinde, kadin hemgirelerin
cinsiyetlerinden dolayt daha yumusak yiizlii olmalari nedeniyle ve hasta ile en
cok etkilesim igerisinde olmasindan dolay: direkt olarak suc¢luymus gibi
goriilmektedirler. Kendi durumlart hakkinda hemsirenin tedavi ve diger
konularda bizi sorular ile bunaltmalar: isimiz zorlastirmaktadir. Sonucta ben
bir hemgireyim bakim ve doktorun ongordiigii tedaviyi uygularim ama bunu

hastalara anlatmak ¢ok zor oluyor inanmn.” (Katilimer 5)

Hemsirelik meslegi diger saglik calisanlari ile iletisimi ve isbirligini

gerektirir. Hastane ortaminda hemsirenin kendi sahsi degerleri ile ekip igerisindeki

diger calisanlarin degerlerinin ¢atigsmasi1 neticesi etik acidan ikilemler ortaya

c¢ikarabilmektedir. Hemsirenin hastaya bakim sunarken saglik ekibi igerisinde en

fazla doktor ile iletisim durumunda olmasi gerekmektedir. Hastalarin tedavisi ve

bakimima dair doktor-hemsire iletisiminden kaynakli etik yonden ikilemleri sik

yasadiklar1 bilinmektedir (El¢igil vd., 2011: 53).
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Ozellikle kadin hemsirelerin birlikte ¢alismis olduklar1 doktorlarla da
problem yasadig1 goriilmektedir. Bu baglamda, hemsirelerin duyarsizlik gosterme,
saygl gostermeme gibi doktorlarla iletisimsel agidan sorunlarinin oldugu, doktorlarin
ise, kendi gorevlerini hemsirelere yiikledigi, gorevlerini ihmal ettikleri ve
hemsirelerinde doktorlarin agiklarini kapatmak zorunda kaldiklari belirtilmektedir.
Problemlerin nedenlerini iletisim kaynakli eksiklik, zamaninda doktora ulagamama,
doktorlarin etik agidan davraniglarda bulunmamasi, istemlerin kaydedilememesi,
kendini yenilememe seklinde tanimlanmaktadir. Bdylesi gibi sorunlarda hastane
icerisinde yakinmaya dayali bir yOnetim bi¢imi sistemi kurulmali, sorun
olusturmakta olan doktorlarla hastane yonetimi olarak goriismelerle bu sorunlara
¢Oziim aranmalidir. Hastane igerisinde ki islere ve iletisimlere duyarli olma egitimi
ve sosyallesme faaliyetleri organize edilerek iletisimin  gili¢lendirilmesi
gerekmektedir (Oztiick vd., 2015: 33). Doktorlar, hemsirelerin kendi uzmanlhk
alanlaria girmelerini engellemeye calisirken hemsirelikle ilgili konularda s6z sahibi
olmak istemektedirler. Bunun sebebi, siliphesiz ki doktorlarin kendilerini saglik
sistemi igerisinde tek otorite sahibi olarak gérmesi diislincesi yatmaktadir. Bu durum,

saglik ekibinin saglik sunumu yaparken basari ve etkinligini azaltir.

“Yetkinlik konusu problemi de etkili olarak ortaya ¢ikan iletisim
sorunlarindandwr. Mesela ben isinde uzman olmayan bir doktora pek ¢ok
konuda miidahale etmek zorunda kalabiliyorum. Bu miidahaleler neticesinde
tabi olumsuz tepkiler geliyor doktor tarafindan, ama en azindan sonucu giizel
oluyor. Ben gozlemime ve deneyimime giivendiyse ve eminsem bunu derhal
doktora bildiriyorum, c¢atisma ¢iksa da hasta iizerinde bir iyilesme
sagladigimizda, sorunlar ¢éziilebiliyor. Zaman gegtikce de doktorlarin kadin
hemgirelere karsi bu olumsuz olan tutumlar: diizeliyor ve daha saygili

davramslar sergilediklerini gozlemliyorum.” (Katilimci 11)

2.2.3. Toplum Goziinde: Hemsirelik ve Kadin

Saglik hizmetlerinin en Onemli meslek alanlarindan biri hemsireliktir.

Toplumun hastaliklarla miicadele etmesinde etkin rolii olan, toplumun saglik
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sorunlar1 yasadigi durumlarda ise doktorlar tarafindan 6ngoriilmiis tedavi hizmetini
yerine getiren, hasta bakimi1 konusunda bir planlayici, ve denetim sahibi olan kisi
olmasindan dolay1 bu durumlar hemsirelik meslegini ¢ok 6nemli bir meslek haline
getirmektedir. Insan sagligmin korunmasi hususunda, sagligi iyilestirilme ve
gelistirme de katkida bulunan hemsireligi, yast geng kisilerce bilerek ve isteyerek
tercih edilmesi hemsirelik mesleginin bilincinin olusmasi agisindan Onem arz
etmektedir. Hemsireligin insan saghiginin muhafaza edilmesi, sagligir gelistirme ve
hastaliga yakalanma durumunda ise 1iyilik haline kavusturmanin saglanmasi
yoniinden bir sorumluluk iistlenmekte olan bir meslektir. Bahsedilen tim bu
sorumluluklarin yerine getirilmesi, bu meslegi yapacak olanlarin islerini istegi
dogrultusunda se¢im yapmasi, bu hemsirelik mesleginin toplum icerisindeki
saygiliginin artmasi i¢in meslegini sahiplenmesi ve almis oldugu meslek egitimi
boyunca bilgiler ve gelistirmis oldugu becerilerini maksimum seviyede uygulama
gayreti igerisinde olmalar1 gerekmektedir (Ozpancar vd., 2008: 10). Hemsirelerin
farkli seviyelerde egitim almasina karsin, birbirleri ile ayn1 gorevlerinin, yetkilerinin
ve sorumluluklarinin bulunmasi, meslege ait olan yasalarin agik seklide hemsirelerin
rol ve sorumluluklarini yansitamamasi, hemsirelerin istihdamindaki yetersizlik,
calisma kosullarinin ve is yiikiinlin fazla olmasi, kadin hemsirelerin yipranmalarina
ve gergin goriinmelerine, mesleksel acidan risklerinin fazla, akademik alanlarin
haricinde kliniksel olarak branslagsma diizeyinin yeterli olmamasi, son zamanlara
kadar meslek igerisinde erkeklerin varliginin azligi ve hemsirelik mesleginin kadina
yonelik bir meslek seklinde alginin ve diisiincenin varligi, hemsirelik mesleginin
toplumsal agidan konumunun diisiik seviyede olmasi hemsireligin imajinin olumsuz

yonde etkilemesine neden olmaktadir (Dost ve Bahgecik, 2015: 62).

“Hemsirelik mesleginin bir kadin meslegi seklinde goriilmesinin tarihsel
agidan bir varligimin oldugunu diistintiyorum. Yani bu durum bize ilk hemgire
olan Florance Nightengele’'nin kadin olmasi ile alakali diye diisiiniiyorum.
Erkeklerin  hemgire olmama nedenini, hemgirelik kimligiyle alakal
diyebilirim. Bu meslekte sefkat beklentisinin varligi, istenilen sefkatin

bulunmasi, sefkat duygusunun da daha ¢ok kadinlara yakistirilmast gibi bu
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tiirden miinasebetiyle kadinlarin iizerine kalan bir meslek haline geldi.”

(Katilime1 6)

“Yani bu diistince, hemgireligin basindan beri gelen bir sey tamamen
diyebilirim. Zaten igimizde oyle, hemsirelik kiz kardes anlamina geliyor zaten
kelime olarak. Meslegin ortaya ¢ikisindan beri tizerimize yapisip kalmis bir

sekilde bu meslek.” (Katilimet 1)

“Ilk bu meslegin kurucusu Florance Nightingele oldugu ve onunla bu meslek
basladigi i¢in olabilir. Yani onceden zengin kadinlar hastalara bakvyorlard:
bu sebepten dolayr kadinlara ozgii gibi kalmis olabilir. Ama erkeklerde bu isi
daha iyi yapabiliyorlar. Aslinda bakarsaniz erkeklerin de hemsire olmalar

iyi oldu diye diigiiniiyorum.” (Katilimci 3)

Kadin hemsirelerin mesleklerini severek yapmalari ve toplumsal cinsiyet
rolleri ile bagdasan yonleri bulunmaktadir. Hemsireligin toplum goziinde bir kadin

meslegi olarak goriilmesini hemsireler su sekilde ifade etmektedirler;

“Oncelikle belirtmek isterim ki bu konunun kendisi zor ve zit bir konu.
Bakildiginda tiim meslekler gibi hemsirelik meslegi de bu zit durumlar: kendi
icerisinde bulunduran bir meslektir. Ilk énce kolay yonlerini anlatmak
istiyorum. Hemsgireligin iyi meslek grubu icerisinde oldugunu soyleyebilirim.
Meslegin temelinde zor durumunda olan bireylere isteyerek ve planl olarak
iyilik yapma duygusu bulunmakta, faydali olmak var. Profesyonelce yapilan
bir meslek diisiiniin her giin hasta durumda olan bireylere yardim ediyor ve
fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan iyi olmalarint sagiliyor ve bu a¢idan bir
c¢aba sarf ediyor tim giiciiyle. Bu durum tarifi olmayan bir duygu
icermektedir. Ama bakildiginda hemgirelik meslegi kolay bir meslek degil tabi
ki, iilkemizde inceleme yapildiginda ilave zorluklarimin oldugunu
goreceksiniz. Ornek olarak toplumun hemsireligi bir kadin meslegi olarak

gormesi diigiincesini verebiliriz.” (Katilime1 11)

"Insanlara hastalik zamanlarinda sifa vermek beni son derece mutlu ediyor
ve meslegimi severek yapmami sagliyor. Ancak nébetlerin olmasi ve bu

nobetlerin uzun ¢alisma saatleri i¢ermesi ve aldigim maasin bana degil de
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tamamina yakinini aileme harcamak zorunda kalmam beni olumsuz etkiliyor.
Toplumumuzdaki  genel diisiince hemsirelik meslegi ile kadinlarin
bagdastirilmasi diisiincesinden hareketle biitiin maagimi aileme harcamam
yoniinde onlara bakim sundugum gibi maddi agidan da ihtiyaglarini gormem
gibi bir diisiinceden dolayr maasimi aileme harcamak zorunda kaltyorum.
Baska segcenegim yok maalesef olsa inanin baska meslekte ¢alismayi isterdim

statiisii yiiksek bir meslek mesela.” (Katilimci 5)

Ayrica toplum goziinde hemsireligin bir kadin meslegi olarak gdérme
diisiincesi toplumsal cinsiyet rolleri baglantili olarak hemsireligin de bir yerde bakim
isi olmasi ile bagdastigini diisiinen hemsirelerde bulunmaktadir. “Kadinlarin el
becerilerinin daha gelismis oldugundan dolayr kadinlara yiiklenmistir bu meslek.
Belki bundandir.” (Katilime1 2). Bununla birlikte diger bir katilimer ise hemsirelik
ile kadmin bagdastirilmas: diisiincelerini yine kadinlarin el becerisinin yiiksek
olmasma baglamaktadir. “/lk hemsirenin kadin olmasindan kaynakli olarak evde
bakim gibi biitiin isleri kadinlarin iistlenmesi yapmas: bu diisiincenin temelini

olusturdugunu diistiniiyorum.” (Katilimei 4). Bir diger katilimci ise bu durumu;

“Hemgirelik mesleginin kurucusunun da kadin olmasiyla alakali olabilir ve
hemgirenin kelime anlami olarak “bact” demek oldugundan ve ayrica bakim gibi
vs. gorevleri daha ¢ok kadinlar iistlendigi i¢in kadin meslegi olarak gériilebilir.”

(Katilimer 6)

Bu sekilde hemsireligin ilk kurucusunun kadin olmasi sebebiyle kadinlarin
lizerine yapisip kalmis bir meslek olarak gérmektedirler. Hemsirelik kelime anlami
tizerine de vurgu yapan kadin hemsireler “kiz kardes ve baci” oldugunu ve bu

sebeple bu diislincelere toplumun kapildigini dile getirmektedir.

2.2.4. “Annelik Duygusu”

Hemsirelik mesleginin tarihinin ¢ok eskilere dayanmasina karsilik,
giinimiize bakildiginda dahi hemsirelik ile kadmin eslestirilme diislincesi

gecerliligini koruyan bir goriis olmaktadir. Kadinlara yonelik olan annelik roliinden
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hareketle bakim hizmeti sunulacak olan gorevlere erkeklere kiyasla daha uygun
olduklarmin diisiincesi toplum igerisinde genel kani seklinde karsimiza ¢ikmaktadir
(Bas¢1 ve Yilmazel, 2016: 68). Hemsirelik mesleginin toplum goziinde bir kadin
meslegi olmasinin bir diger yonii de annelik duygusu ve kadinlarin sefkat duygusu
icerisinde olmalar1 diislincesi yatmaktadir. Tim diinya geneline bakildiginda
hemsireligin annelik kavrami ile 6zdeslestirilmis olmasi, kadinlarin benliklerinde
sefkatli olma hissinin var olmasi iizerine bir kurgulanma yapilmaktadir. Iyi egitim
almis ve bilgi seviyesi yiiksek olan insanlarin hemsirelik meslegini yapmasi
gerekliligine degil de, daha kolay el becerisi kazandirilmig olan, daha geng yaslarda
insanlara hizmette bulunma durumu 6gretilmis olan kadinlar bu hemsirelik meslegini
yapabileceginin iddiasini icermektedir. Tan1 koymak ve tedavi etmek amaciyla bilgi
sahibi olunmasi durumu zorunluluk igerirken, bakim hizmeti sunmak ic¢in kadinlarin
kendi i¢ diinyalarina goére davranista bulunmay1 yeterli gormek toplumda genel bir
kani1 olarak ortaya c¢ikmakta, cinsiyete dayali isboliimiine bir gerekge seklinde
goriilebilmektedir. Bu nedenle insan dogasina indirgenmis olan bilgi artik

sorgulanmamaktadir.

“Kadnlar, anne olduktan sonra ozellikle hemsirelik mesleginin sartlari agir
gelmeye baslyyor. Ciinkii ¢alisma sartlart uyku diizenini bozdugundan kisinin

vasam kalitesini bozuyor.” (Katilimc1 6)

Hemsirelik meslegine yonelik toplumsal diislince, bu meslegi yapanlarin
kadin olmas1 gerektigi ve kadinlarinda bu durum karsisinda itirazlarinin olmamasi,
hemsireligin kadina yonelik bir meslek seklinde kabul gérme diisiincesi giiniimiizde
tartisma konusu olsa da geleneksel acgidan cinsiyet rollerinin kabul edilmesi ve
tekrardan tiretilmesi esast bu diisiinceye bir dayanak noktasi olusturmaktadir.
Kadinlarin annelik gibi dogustan gelen 6zellikleri nedeniyle meslek arasinda bir
eslesme yapan zihniyet, anne olmanin da 6zveri gerektirdigini yiiceltilerek bir adim
one c¢ikarildigr icin, hemsirelik mesleginde calisan kadinlardan karsiliksiz olarak
Ozveri ve bu meslege kendilerini adama duygularinin olmasimi beklemenin en dogal
neticesi seklinde mesru hale getirilmistir. Konu bu agidan cinsiyete dayali olarak

yapilan ayrimciligin bu hizmet alaninda emegin somiiriilmesini yapilandirmis ve
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onem arz eden bir etken olusturmaktadir. Bu konuda katilimec1 5 ve katilimer 10

diisiincelerini su sekilde dile getirmektedir:

“Hemsirelik mesleginde ¢alisanlarin genelinin kadin olmalari bence gereksiz
bir durumdur. Yaptigimiz isleri diistindiigiimiiz zaman kadina yonelik bir is
vapmadiklarim diisiintiyorum. Kadinlarin neden bu isi yaptiklarimin tarihi
olarak bence bir arka plani var. Daha ilk zamanlarda meslek hayatlarina
kadinlart da dahil etmenin ¢cabasinin bir tiriinii her halde. Baktiginizda insan
hasta oldugunda yanminda babasindan once annesini gérme duygusu
icerisinde olurlar. Bundandir belki. Mesela ¢ocuk bakanlara bakin soyle

geneli kadin yani.” (Katilimci 10)

“Kesinlikle soylenebilir. Kadinlar tiim olaylara daha duygusal ve anne
sevketi ile yaklastiklari i¢in insanlarin en hassas konusu olan hastalik-saglik
durumunda onlara daha ¢ok yardim edecekleri diisiincesiyle hemgirelik bir
kadin meslegi olarak goriiliiyor. Toplumun biiyiik bir kismimin genel
diigiincesi; ev igleri ve evde saglktan sorumlu olan kisiler olarak
goriilmektedir kadinlar. Hemsireliginde bakim isi olarak diistiniilmesinde

dolayr bu diisiince bagdasmaktadir.” (Katilimei 5)

Kadinlarin dogustan gelen annelik duygusu bakim islerini iistlenmesi ve
duygusal bir yapida olmalar1 hemsirelik meslegi ile bagdastigini ifade etmektedir

katilimcilar.

2.2.5. Toplumsal Kurallara Uyma: Mahremiyete ve Kiiltiire Dayah

Ayrimcilik

Gilinlimiizde tiim diinyada ve Tirkiye’de hemsgirelik mesleginin saglik
sisteminin icerisinde ¢ogunlugu olusturan bir meslek alani seklindeki varligi kabul
gormektedir. Hemsireligin bireylerin bakimlarinin, ailelerinin ve tim toplum sagligi
korunmasinin, gelistirilmesinin ve hastalanildiginda sagligina tekrar kavusturulmasi
acisindan vazgecilemeyen bir yerinin oldugu konusu kabul edilmektedir. Toplum

hemsireligi, gorevleri, yetisme bi¢imi, ekonomik ve sosyal agilardan yeterince
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tanimamaktadir. Hemsirelerin gorevlerinin yalnizca hastaya bakim hizmeti vermek
oldugunu disiinmekte ve giliniimiiziin yiiksek egitimi almig hemsirelerini dahi
eskiden oldugu gibi kurs hemsireleri olarak algilayabilmektedir. Bu nedenlerden ki
hemsirelik meslegini sececek olan kadin veya erkek Ogrenciler bu meslegi ideal

goriinen bir meslek olarak diisiinmemektedir.

Toplum igerisinde erkek ¢ocuklarinin, kiz cocuklarina kiyasla daha giiclii ve
daha bagimsiz bir yapida oldugu diisiincesi benimsenirken, kiz ¢ocuklarinin ise, daha
zayif bir yapida oldugu kabul edilmektedir. Bunlarin yaninda “erkekler ¢ocuklar
aglamaz, erkek cocuklar oyuncak bebekle oynamaz”, “kiz dedigin okumaz, dizini
kirar evinde oturur” gibi diisiinceler sebebiyle gerek erkek g¢ocuklari olsun, gerekse
kiz ¢ocuklart olsun ayrimciliga maruz birakilmaktadirlar. Kiz ¢ocuklarina ve erkek
cocuklarmma oyuncak alirken dahi bu farklilik kendisini gostermektedir. Erkek
cocuklara genelde silah, top, araba vs. oyuncaklar alinirken, kiz ¢ocuklarmna ise,

oyuncak bebek, oyuncak ev temizlik setleri, ayna-tarak gibi oyuncaklar alinmaktadir

“Kadinlar is hayati i¢in bazen uygun goriilmiiyorlar. Daha ¢ok kiiltiir ve
diigiince acgisindan geri kalmis insanlar bu diisiincedeler. Kadin evinde
oturacak esine ¢ocuguna hizmet edecek elinin hamuruyla digsaridaki igler
yapamazlar zaten, gibi sagma sapan diisiinceler hakim ne yazik ki bu tip

insanlarin kafasinda.” (Katilimci 4)

Toplumu saglik konusunda bilgilendiren hemsirelerin toplum sagliginin
muhafaza edilmesinde, gelistirilmesi ve hastalik durumlarindaysa kendilerinin
ailesinin dahi yapamayacaklar1 hasta kisiye biitiin bakim hizmetlerini vererek toplum
bireylerinin tekrardan sagliklarina kavusmalarinda etkili olan saglik calisanlar
olduklar1 konusuna deginmistik. Bu konunun aslina bakildiginda toplumun,
devletlerin, hiikiimetlerin hemsirelik meslegine vermis olduklar1 6nem, katki, hak ve
algilar esasinda kendi toplum sagliklarina verdikleri degerin birer yansimalaridir.
Toplum acisindan hemsirelik meslegi bu kadar 6nemli iken bu deger ve yargilardan
hemsirelik mesleginin genelinin kadin c¢alisgan olmasi ayrica Snemsenecek bir
durumdur. Hastane ortaminda bu deger ve yargilar kendisini tam olarak
gosterememekte ve hemsirelere hastalik aninda canla bagla calisan hemsireler

arasinda dahi bir takim toplumsal kurallarin da etkisiyle ayrimcilik yapilmaktadir. Bu
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ayrimciliga bir 6nek olarak ise; toplumumuzun en biiyiik deger yargilarindan olan
mahremiyet kavramidir. Bu mahremiyet diisiincesi bakim hizmeti sunan kadin veya
erkek hemsireler arasinda bir tercih yapma hakki sunuyormus hissi vermekte ve bu
durumdan ise en ¢ok kadin hemsireler etkilenmektedir. Bu deneyimi yasayan bazi

kadin hemsirelerin diisiincelerini aktarilacaktir. Bunlar:

“Toplumda bulunan bazi etik ve ahlaki kurallar var bu kurallara da
hemgireler zaten ¢ok yogun c¢alisiyorlar bu yogunlukta dahi bu kurallara
uymak zorunda birakilvyorlar. Bunlart yaparken hemsireler daha fazla stres
yasiyorlar tabi bu durum haliyle hemsgireler iizerinde bir baski meydana
getiriyor ve psikolojik olarak yipranmalarina neden olabiliyor. Bu kurallarin
basinda mahremiyet geliyor. Ashinda bize okulda tipta cinsiyet olmaz
diigiincesi anlatilsa da gercekte bakilacak olursa mahremiyet esasli olarak

bir ayrim oluyor.” (Katilimet 2)

“Servislerde yatan hastalarin tedavilerin genelde kadin hemgsireler yapar.
Kadin dogum ve pediatri vs. gibi servislerde erkek hemsire ¢alistirilmaz,
kadin hemgsire olur buralarda c¢iinkii hasta ve yakini bu durumun béyle
olmasint ister ¢iinkii. Toplumsal kurallara da bagli olarak bir ayrim soz
konusu olabiliyor. Biraz mahremiyet devreye giriyor bu konuda. Bu sebeple

bir cinsiyet ayrumi oluyor.” (Katilimci 4)
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SONUC

Kadin olmak, biyolojik yonden kadin olmak ile ayni anlamdadir. Kadinlar
toplum igerisindeki kendi ikincil konumlarin1 kadin cinsiyet grubuna ait olmaya
baglamaktadirlar. Kadimnlarin ailesine bagli, siirekli fedakarlik yapan, kendini
degersiz goren ve tiim bunlar neticesinde imidini kaybetmis bir ruh hali igerisinde
olmalarma neden olmaktadir. Bu duygulardan kurtulmak amaciyla c¢alisma
yasaminda var olma ve kendilerini toplum igerisinde ispatlama savasi verdikleri
goriilmektedir. Kadinlar bu diislinceyi hayata gecirirken evini ve ¢ocuklarini ihmal
etmeden caligma yasamina girmesi ve maddi agidan ailesine katkida bulunmasinin
yaninda kendi sosyal ¢evresinin olmasinin da 6niiniin agilacagimi diisiinmektedirler.
Bu acidan bakildiginda saglik hizmetleri icerisinde ¢cogunlugu olusturan hemsirelik
meslegi ile kadinlarin bu rollerinin daha ¢cok bagdastig diislincesi toplum tarafindan

kendilerine dayatilmaktadir.

Calismada hemsirelik mesleginin zor bir meslek oldugu ve calisma
ortamindan kaynakli stresin yogun bir sekilde yasandigi ve bu durumun hemsireleri
olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Kadin hemsirelerin bu meslegi yapmalari
ve bu stresi yogun sekilde yasamalar1 hem is ortaminda hem de isyeri disinda
olumsuz bir sekilde etkilenmelerine neden olmaktadir. Hemsireligin calisma
sartlarinin nobet usulii ve bu ndbet saatlerinin de uzun olmasi kadinlarin cinsiyet
temelli olarak daha naif olmalarindan dolayr bedenen yorgun olmalarina ve
neticesinde bakim hizmeti verilen hastanelerin, bu hizmeti alan hastalarin ve kadin
hemsirelerin  bakmakla yiikiimli  olduklar1 ¢ocuklart da bu durumdan

etkilenmektedir.

Hemsirelik mesleginin toplum igerisinde bir kadin meslegi olarak goriilmesi
kadinlarin annelik rolii ile bagdastirilmaktadir. Bakildiginda zaten kadin hemsirelerin
bu diisiinceden fazlasi ile etkilenmesi ve bu meslegin cogunlugunu kadinlarin
olusturmasi bu durumun en 1yi gostergesi olmaktadir. Kadin hemsirelerin doktorlarla,
meslektaglariyla, hastalar ve hasta yakinlari ile yasamis olduklar1 sikintilar bir
ayrimcilik deneyimi yasamalarina neden olmaktadir. Hemsirelerin hasta ile en fazla

iletisim icerisinde olmasit ve hastalarin hemsireler arasinda daha cok kadin

97



hemsireleri tercih etmeleri ve hastane igerisinde bazi bdliimlerde yalnizca kadin
hemsirelerin ¢alistirtlmast durumu kadin  hemsirelerin isyiiklerini  artirdigin
gostermektedir. Hastalarin bu tutumlar1 hemsirelik hizmeti sunumundaki verimliligin
azalmasina neden olmakta, erkek ve kadin hemsireler arasinda ise cinsiyet temelli bir
ayrim meydana getirmektedir. Hastalara uygulanan tedavilerdeki belirsizlikler,
doktorlar ile iletisim bozukluklar1 6zellikle kadin doktorlar ile kadin hemsireler
arasindaki anlasmazliklar, doktorlarin kendi islerini ve diger sekreterlik gibi isleri de
kadin hemsirelere yaptirmalar1 kadin hemsireler iizerinde bir baski olusturmakta ve
isten kotli yonde etkilenmelerine neden olmaktadir. Calismamizda kadin hemsirelerin
igyeri igerisindeki ayrimciligi en fazla hastalar tarafindan yasadiklari tespit edilmistir.
Kadin hastalarin yalnizca kadin hemsire istemeleri, erkek hastalarin ise kadin veya
erkek hemsire arasinda genelde kadin hemsireleri tercih etmeleri agisindan bir
ayrimcilik yasamalarina neden oldugu goriilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarimin
herhangi bir olumsuz durumda tiim sorumlulugu daha gii¢siiz bir sekilde gordiikleri
kadin hemsirelere yiiklemekte sozlii ve bazen de fiziksel siddete dahi bagvurduklar
goriilmektedir. Calisma kosullarinin bu sekilde yogun, baski altinda ve stresli
geemesi kadin hemsireleri isyeri disinda dahi etkilemektedir. Calisma kosullarinin bu
sekilde yogun olmasi, isyeri disinda toplumsal cinsiyet temelli olarak kendilerine
birtakim gorevlerin yliklendigi (¢ocuk bakimi, ev isleri) gibi isleri de yapmalarina
engel oldugu goriilmektedir. Isyerinden yorgun sekilde eve geldigini ve cocuk
bakimi gibi islere yetisemedigini bu sekilde kendisine ve ailesine yeterli zaman
ayiramadigini anlatan hemsirelerin psikolojik agidan da yiprandiklart gériilmektedir.
Yaptigim bu ¢aligmada kadin hemsirelerin hem calisma ortaminda, hem de
isyeri disinda toplumsal cinsiyete dayali ayrimciliktan kaynaklanan eksikliklerin
bulundugu goriilmektedir. Bu eksiklikleri giderilmesi kadin hemsirelerin hem
gorevlerini sagliklt sekilde yapmalar1 hem de toplum igerisinde gorevlerinin
aksamasinin Oniine gegilebilir ve kadinin toplum igerisindeki konumu yiikseltilebilir.
Hastanelerin kadin hemsirelerin i3 memnuniyetlerini ve verimliliklerini artirmak
amaciyla calisma kosullarimin ve ¢alisma ortamlarmin iyi bir sekilde organize
edilmesi ve bir diizenlenme yapmalar1 gerekmektedir. Yapilacak olan bu ¢alismalarin
hemsirelerin saglik diizeylerini ve yasam kalitelerini yiikseltmis olmanin yaninda

hastalarin da kaliteli bir hemsirelik hizmeti almalarini saglayacag diistintilmektedir.
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Calismada kadin hemsirelerin okullarda almig olduklar1 egitimleri igyerinde
tam uygulayamadiklar1 ve ¢alistiklar1 boliimlere gore gorev tanimi benimsedikleri ve
bu durum gorev taniminda bir takim belirsizlikler yasamalarina neden oldugu
gorilmektedir. Hemsirelik mesleginde calisan kadin ve erkek hemsireler arasinda
gorev yaparken toplumsal kurallarin etkisinin oldugu goriilmektedir. Buna 6rnek
olarak ise, toplumun mahremiyet duygusunun varligi hastane igerisinde kadin ve
erkek hemsire arasinda bir ayrima neden olmaktadir. Bunlarin disinda hemsirelik
egitimi alirken cinsiyet ayrimi olmadan bu meslegin yapilacagi hemsirelere anlatilsa
da bu nedenler bir ayrim olusturmaktadir. Kadin hemsirelerin hemsirelik meslegi
icerisinde erkeklerin de bulunmasi diislincesi soruldugunda ise erkeklerin bu
meslekte olmalarinin daha iyi oldugu diisiincesi igerisinde olduklar1 goriilmektedir.
Erkeklerin fiziki olarak kadinlardan daha giiclii olmalar1 bu diislinceyi destekler

niteliktedir.

Kadin hemsirelerin almig olduklar1 tdicretleri yine ailesi i¢in harcamak
zorunda olduklar1 ve onlarin ihtiyaclarinin kendi ihtiyaclarindan 6nce geldigini
diisiinmektedirler. Bu diisiincenin temelini yine toplumun kendilere atfetmis oldugu
rol ile bagdasmaktadirlar. Kadin ¢aligsa dahi aldigi iicreti bile kendine harcayamadigi
tiim bu zor sartlar altinda caligmasinin karsiligi olan iicreti ilk 6nce cocuklarina
ayirmasit da ne derece fedakar biri olduklarini gostermektedir. Bu durumu etkileyen
aslinda bir konu da hastalarin siirekli kendilerinden bakim beklemeleri ve onlara
karst bir sefkat duygusu icerisinde olmalar1 da soOylenebilir. Hastalarin siirekli
kendilerinden sefkat beklemeleri ve onlarin daha merhametli olacaklar diisiincesi ile
kendilerinden ilgi beklemesi yine kadma atfedilmis bir konudur. Bu durumda
toplumda kadmnlarin erkeklerden daha merhamet duygusu igerisinde olmalar

diisiincesi bulunmakta ve hemsirelik ile bir baglant1 kurulmaktadir.
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EKLER

Ek 1. Arastirma Sorulari:

Kisisel Bilgiler

Cinsiyet, Yas, Medeni Durum, Egitim Geg¢misi ve Durumu, Gog¢, Mesleki
Deneyim

Isyerinde ortalama bir giiniiniiz nasil geciyor? Anlatabilir misiniz?

Gorev taniminizdan bahsedebilir misiniz?

Gorev taniminizin cinsiyetinizle baglantili yonleri oldugu sdylenebilir mi?
Hastanedeki isboliimii igerisinde kadin ve erkek isi olarak ayrisan islerin
varligindan soz edilebilir mi?

Kadin ve erkek hemsirelerin yaptigi isler ve gorevler arasinda, cinsiyet
temelli bir ayrismadan s6z edilebilir mi?

Hemsirelik sizce toplumda neden bir kadin meslegi olarak goriilmektedir?
Hemsireligin gérev ve sorumluluklari ile toplumun hemsireligi kadin meslegi
olarak gormesi diisiincesi bagdasmakta midir?

Hemsirelerin igyeri ve isyeri dis1 davraniglari toplumun kurallarindan hangi

Olciide etkilenmektedir?

Toplumsal cinsiyet rollerinin hemsirelik meslegine etkileri hakkinda neler
sOyleyebilirsiniz?
Kariyerinizde, cinsiyetinizin olumsuz etkisi bir etkisi oldugunu diisiintiyor

musunuz, deneyimlediniz mi?

Toplumsal cinsiyete dayali isboliimii deneyimlerinin hemsirelerin caligma
yasamlarinda ne gibi etkileri vardir?

Hemsireler ¢alisma yasamlarinda cinsiyetlerinden dolayr ne gibi ayrimciliklar
ile karsilagsmaktadirlar?

Kadin hemsirelerin igyeri icerisinde ¢alisma kosullar1 isyeri disindaki
yasamlarinda ne gibi etkileri vardir?

Kadin hemsirelere 6zgii ayrimcilik deneyimlerinden s6z edilebilir mi?

118



