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GIRIS

Kisisel olan politik ise eger, benim kisiselim de “Hemsirelik Meslegi ve
Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Hemsirelik Meslegine Etkilerinin Betimlenmesi”
tezinin yazilmasinin politik nedenidir. Tezin yazilmasi siirecinde ergenlik, genglik
ve erigkin oldugum bu yillara gidip gelirken zaman zaman, kirginlik, 6tke, tizlinti
seving ve bosluktalik duygulart ile sarsildigim oldu. Bu duygularin gerilimi olsa da
icinde bulundugum sosyal zeminin olanaklar1 geregi, belki de gidilebilecek en iyi
yolu gittigimin de farkina vardim. 20 yil 6nce bitirdigim okulun verdigi diploma
ile yaptigim is sayesinde benimle es kosullarda yasamaya baslamig

arkadaslarimdan daha giiclii ve rahat bir yagantim oldugunu zaten biliyordum.

1982 yilinda komsumuzun kizinin haber vermesi sayesinde, Saglik Kolejine
sinavla 0grenci alacagini 6grendim. Ailem sinava girmeme karsi ¢gikmadi. Ancak
kayit yapan sekreter benim hemsire degil de laborant olmamin daha iyi olacagini

diisiiniip dyle kayit yapti. Sinavi derece ile kazanip okula kabul edildim.

Sonradan 6grendigim okula girebilmenin 6n kosullari, en az 150 cm boyunda ve
50 kilo olmakmis. Ben 37 kilo ve 140cm boylarinda idim. Hemsirelik boliimii ve
Radyoteknoloji boliimii i¢in bu kosullar titizlikle uygulanirken, Laboratuar bolimii
icin esneyebiliyormus. Bu nedenle 15 kisilik sinifimizda uzun, kisa, sismanlardan
olusan bir topluluk olduk. Laboratuarlar, genellikle hastalarla dogrudan iliskinin ya
hi¢ olmadig1 ya da az oldugu hastane birimleridir. Hasta, hasta yakinlar1 ve diger

calisanlarla siirekli iletisim halinde bulunan hemsirelerin ise diizgiin beden



Olclilerinin olmas1 gerekir gibi bir sonu¢ ¢ikarmak duruma goére olanakli iken,
gerekcesini yapilan is lizerinden agiklamak zordur. Ciinkii, uzun, kisa, sisman veya

gozlikli olmak, hemsirelik hizmetlerinin yapilmasina engel degildir.

Tiim sinava girenler en az 70 not ortalamasina sahip olmak zorundaydilar. Ciinkii
okul tiim giin siiren, agir derslerden olusan bir ders programina sahipti. Kayit
oncesinde adli sicil raporu ve saglik raporu almak gerekliydi. Bir de aileden
olmayan iki erigkin komsunun iletisim bilgileri gerekliydi. 14—15 yasinda saglikli,
basarili ve “iyi” kiz degilseniz bu okula giremezdiniz. Baz1 okullarda gerektiginde

bekaret kontrolii de yapilabiliyormus, bizde yapilmadi santyorum.

Okul yillarint diistindiiglimde bir iiniversiteye bagli olan hemsirelik okulunu
okumak digerlerine gore daha 6zgiir bir okul ortami1 demekti. Ders arasinda zil
calmiyordu. Hastaneden gelen meslek dersi Ogretmenleri yoklamayr ¢ok
onemsemediklerinden, desten kagilabiliyordu. ki kere bu yolla bir arkadasimla
sinemaya gittik. 16 yasimda sinemayla ilk tanigmam, “Nikahina Beni Cagir

Sevgilim”, filmiyle oldu.

Okul yonetimi ise bizim orta siif kiiltliriinii 6grenmemiz ve benimsememiz igin
¢aba harciyordu. Bizi topluca operaya, baleye gotiirdiiler. Opera beni etkiledi.
Daha sonra farkli miizik tiirlerine ilgi gostermemi kolaylastirdi. Universitede, caz
tarihi, dersi aldim. Kardesimin miizisyen olabilmesinin olanaklarini artirmak i¢in

aile ile catismam gerektiginde one atildim.



Bizim erkek arkadaslarimizin olmasi yasakti. Ancak iki kere Askeri Okul
ziyaretimiz oldu. Bizi topluca bir astsubay okuluna ziyarete gétiirdiiler. Iki
onlardan iki bizden ayni masada yemek yedik. Onlarin daha sonra bizim okulun

ontinde beklemelerinden rahatsiz olundugunu animsamiyorum.

Iki y1l hemen hemen kesintisiz hastane uygulamamz vardi. Okul formamiz olsa
bile farkli giyindigimiz, sagimizi yaptigimiz, oje siirlip, makyaj yaptigimiz
zamanlarin gérmezden gelindigi kanaatindeyim. Beden egitimi dersinde “kiz” gibi
yuriimeyi, farkli derslerde de bir kadina yakisir dil ve &zbakim becerileri
kazanmayi tartistik. Giizellik, zarafet okul yasantimiz boyunca 6nemli konulardan

biriydi.

Hepimiz yiiksek notlarla mezun oldugumuz halde iiniversite okumak konusunda
hi¢ yonlendirildigimizi animsamiyorum. Hatta {icret i¢in degil de bize yararh
olmak i¢in ingilizce dersi veren Ogretmenin kizlar1 hakkinda “siz onlarla bir
degilsiniz, sizin isiniz olacak. Bir de iyi koca bulacaksiniz” dedigi aklimda kalmas.
Onun iki kiz1 vardi. Bizimle ayni yaslardaydilar. Ama onlar kolej okuyorlardi.
Onlarin iyi kocaya olan ihtiyaglar1 degil de, iyi kariyerlerinin olmas1 gerektigi bize

” hayir isi” i¢in ders veren dgretmenimiz tarafindan anlatilmisti.

Hastanede calismak zordur. Acilde g¢aligmak ise daha zor. 20 yillik g¢aligma
yasamimin 11 yilin acil serviste gecirdim. O yillarin baglangicinda hepatit oldum.
Bitirdigimde de artik bellek sorunlari yasayan, akli zarar gérmiis bir saglik

calisantydim. Sonra karar verdim; buralarin dykiisiinii yazmaliyim. Ornegin, ¢ok



yorgun oldugum bir gece ahlaksiz bir teklifle karsilasip, durum karsisinda sessizce
hayal kirikligina ugradigimi yazacaktim. Sessiz olusum yorgunluktu. Kim bilir kag
insan o yorgun saatlerde neler yasadi? Kimse Oyle yorulmayi sozciikler ile

anlamaz santyorum.

Bir de boliimiimiizdeki kapici kizlart hep aklimda kaldi. Ug kapict kiz1 vardi.
Birinin babasi kapiciliktan ayrilmis bagka is yapiyordu. O zaman yasadiklari evleri
cok giizel bahgeli bir evdi. Diger ikisi hala kapici dairesinde oturuyordu. Kizlardan
biri, yiiksek topukla ayakkabi ve file ince ¢orap giyiyordu. O giysiler ortalamanin
¢ok disindaydi. Biri idare ile siirekli iyi geginiyor ve en yiiksek notlar igin
cabaliyordu. Ugiinciisii, cok havali ve biiyiik kadmn giysileri giymeyi tercih eden
bir arkadasimizdi. Bu arkadas ile ilk ¢aligma yillarimizda ayn1 kurumdaydik. Beni
kiirk almak konusunda ikna etmisti. Simdi annemlerde yaslanan bir kiirkiim var.
File corapl arkadas, burun estetigi oldu ve ev fiyatlari, emlak piyasasi konusunda
cok bilgili. Caliskan olan da gecen yil gazetelere ““ kansere ilag bulan Tiirk kiz1”
olarak gecti. Amerika’nin tinlii bir iiniversitesinde genetik dogenti oldu. Bir de

Cankaya’da evi var diye biliyorum

Bu tez benim yazabilecegim en uzun dykiidiir. Yaptigim isi en iyi yapabilmek i¢in
cabaladim. Hasta ve hasta yakinlarma yikict bir davranisim olmadi. Su giinlerde
degismekte olan bir donemin hakkinda yazmay1 sorumlulugum olarak goriiyorum.
Saglik sistemi toptan doniisiiyor ve artik benim kosullarim, hayata benim gibi
baslayanlar i¢in olanaksiz olacak. Artik yoksul kiz ¢ocuklar1 daha fazla issiz, daha

fazla giivencesiz kalacaklar.



Ben yaptigim isin olanaklar sayesinde giic kazandim. Siilalemin ilk yiiksek lisans
yapan kadini oldugumu biliyorum. Cevremdeki kadinlara 6rnek olabildim. Ancak
istline bindigim ve beni uguran siiplirge, aklimdi. Yillarca uykusuz ve gerilim
altinda ¢alismanin aklima zarar verdigini anladigimda ¢ok fazla iiziildiim. Simdi
yazabildiklerim tim eksikleriyle bir devrin oykiisiidiir. Unuttuklarimi birileri

tamamlayacaktir...

“Hemsirelik Meslegi ve Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Hemsirelik Meslegine
Etkilerinin Betimlenmesi” adli bu tez ¢alismasinin konusu; meslegin tarihsel,
toplumsal kosullart ile giinlik tip uygulamasinda hastane iginde meslegin
sergiledigi goriiniimlerin  toplumsal cinsiyet kavramint merkeze alarak
¢Oziimlenmesidir. Calismanin igeriginde toplumsal cinsiyet kavramimin anlami,
Tiirkiye modernlesme siirecinde kadinlarin cinsiyet¢i konumlandirilist ve bu
zeminde var olan hemsirelik mesleginin siyasi, ekonomik ve sosyal yapilanmalar

bileskesinde goriintimleri incelenecektir.

Kadin arastirmalarinda esitlik kavrami en ¢ok sorgulanan kavramlardandir.
Kamusal alana c¢ikabilen, meslek sahibi kadinlarin ise esit olduguna dair bir
yanilsama olusmaktadir. Para kazanmak esit olmanin gerek kosulu olsa da yeter
kosulu olamayabilmektedir. Ciinkii kadinlarin toplumdaki yeri, iktidarin toplumsal
olarak orglitlenmesi, kadin bedenini denetleyen ideolojik yaklagim ve cinsiyetgi is

boliimii ve rollerin belirledigi bir alandir (Abadan Unat, 1998). Ekonomik



bagimsizlik toplum i¢inde kendini kendi istedigi Ol¢iide gerceklestirmek igin

yeterli kosular1 saglamamaktadir.

Kadinlarin meslek sahibi olmas1 erkekler ile ayn1 meslekte ve aile iginde esitligi
anlamima gelmemektedir Kadinlarin aldiklar {icret bir ¢esit ek gelir olarak kabul
edilmektedir. Ailenin gecinebilmesi i¢in ana kaynak erkegin kazanci olarak
algilanip kazanilan para bile ayricalikli olarak degerlendirilir. Kadinlarin
kazandiklar1 ile bagimsiz yasam istekleri ise erkeklerinki gibi hos goriilmez

(Arikan, 1998).

Gelenek, kadin1 erkege ait bir nesne gibi tanimlamaya, bunun toplumsal isleyisini
stirekli tutmaya devam etmektedir. Yusuf Has Hacip, bilgelik 6giidii olarak, *
Alacaksan el degmemis, senden baska erkek yiizii gérmemis olan, bir aile kizi
almaya calis” veya “Yabanciy1 eve sokma, kadini disar1 ¢ikarma; kadinlart sokakta
goren goz onlarin gonliinii ¢eler” demistir (Vural Dingkol, 1998). Bu sozler
ylizyillar Oncesine aittir ama halen biiyiik oranda destek gormektedir. Caligma
yasamina giren kadin ile ilgili onyargi ve ayrimcilik bu toplumsal zeminde

yiikselmekte, kadinlar i¢in de caydirici olabilmektedir.

Hemsirelik meslegi ve toplumsal cinsiyet rollerinin meslege etkilerinin
betimlenmesi adindaki tez ¢alismasinin ilk boliimii, toplumsal cinsiyet rollerini
degisen zaman ve toplumsal kosullara gore yeniden iireten toplumsal mekanizmay1
anlamak iizere kurgulanmistir. igeriginde toplumsal cinsiyet kavrami, modern ulus

devlet kuraminda kadinlarin konumu ve ¢alisma yasami ele alinmistir.



Tezin ilk boliimii “ Toplumsal Cinsiyet, Modernizm , Calisma Yasami” bashgi
altinda, {ilkemizde kadinlar1 genel olarak konumlayan sosyal etkiler
gosterilecektir. Olusturulmus bu toplumsal yapi zemininde kadinlar igin, kadin
meslegi olarak goriilen hemsirelik mesleginin yapilanma kosullar1 sergilenmek

istenmistir.

Hemsirelik meslegi ve toplumsal cinsiyet rollerinin hemsirelik meslegine
etkilerinin betimlenmesi, meslegin ortaya ¢iktig1 tarihsel ve toplumsal kosullari
anlamay1 gerektirmektedir. Yaklasik 150 yillik bir gegmise sahip modern anlamda
hemgirelik, ulus devlet projelerinde kadinlar i¢in bigilen role de uygun bir ¢aligma

alani kabul edilmektedir.

Hastanin tedavi siirecinde bagimli, bakim siirecinde bagimsiz islevleri olacaktir.
Tedavi etmek hekim sorumlulugudur ve hemsire hekimin yardimcist olarak
algilanir ( Belek, 2003 ). Hasta, yash ve ¢ocuk bakmak geleneksel kadin rolii iken
kamusal alanda is olarak tarif edilmesi geleneksel olan ve ¢agdas olanin sentezi

gibi yorumlanabilmektedir.

Hemsire meslek unvani, bu giine kadar ortaokul, meslek lisesi, iki yillik meslek
yiiksek okulu, dort yillik meslek yiiksek okulu ve ¢esitli kurslardan mezun kisilere
verilmig ve 90’l1 yillara kadar tamami devlet kadrosunda gorevlendirilmistir
(Velioglu ve arkadaslari, 1992). Farkl1 egitim siirecinden gegen hemsireler ayni isi

yaptiklar1 halde ayri iicret almaktadirlar.



Giliniimiizde sozlesmeli hemsirelerin  yayginlasmas: hemsireler arasindaki
esitsizligi giderek arttirmakta, is gilivencesinin azalmasi, ¢alisma kosullarindaki
siirekli degisime uyum, calisma siirelerindeki 6zel ve devlet kurumuna gore
degisim hemsirelik uygulamalart ile ilgili genellemeler yapabilmeyi

zorlagtirmaktadir.

Hemgsirelik meslegi ve toplumsal cinsiyet rollerinin meslege etkilerinin
betimlenmesi, goriiniir hizli degismelerin arkasinda daha zor degisen toplumsal
rollerin giicliniin ortaya ¢ikarilmasi, binlerce meslek ¢alisaninin sosyal ve sinifsal
konumuna cinsiyetin etkisi bilindiginde toplumsal yapinin yeniden iretilmesinin
bir yolu daha aciga cikarilabilir. Bu gosterim sonucunda hemsirelik mesleginin,
kadin meslegi olmasinin, cinsiyet rollerinin yeniden iiretimindeki dongiisel etkisi

de bir miktar daha goriilebilir olabilmektedir.

Hemsirelik bir kadin meslegi olarak kabul edilmektedir. Hemsirelerin bu giinkii
sosyo-ekonomik konumlari, ailelerinin sosyo-ekonomik konumlari, meslege
yonelme gerekcelerinden biri olarak Onemlidir. Bu meslegi segcen kadinlarin
geldikleri cevrelerin sosyal ve ekonomik yapisi ile meslek sahibi olmalari
dolayistyla edindikleri toplumsal iligkilerin nasil yapilandigi bu betimlemede
onemsenmektedir. Hemsirelerin sinifsal kokeni ve konumunu kavramada,

ekonomik altyap bilgisi dnemli bir nitelik sayilmaktadir.

Hemgsirelik meslegini, tarihsel toplumsal konumu i¢inde kavrayip, agiklarken emek

tarihi baglaminda kadin is¢ilerin tarihin nesnesi olmalar1 konusunda yeni tartigma



olanaklar1 yaratilacaktir.” Toplumsal cinsiyeti basit¢e var olan paradigmalara dahil
etmeden; sinifi bir kenara atmadan...” (Aytekin, 2001: 186), bu ¢alismanin, emek

tarihi tartigmalarina katkisi olacagi umulmaktadir.

Hemsgirelik “ bakim verme sanat1” tanimlanmasi ile kadin meslegi olarak modern
zamanin belirlenimlerindendir. Tanimiyla geleneksellesmis kadin isi olarak
algilanan, bakim verme, ilk elden meslek ile toplumsal cinsiyet kavramlari
arasinda iliskiyi gostermektedir. 19. yiizyil, hekimligi, tek bagina uygulanan yari
kutsal meslek konumundan hastane calisani olmaya doniistiirmistiir. Hekim
egitiminde, hekimligin uygulanisinda, tani, tedavi yaklasiminda eskiden hemen
hemen hi¢ devlet denetimi ve organizasyonu yoktu (Saglik Bakanligi, 2004).
Ayrica birer sefkat kurumu olan az sayidaki hastane de vakif, kisiler veya 6zel

kurum isletmeleri olarak bilinmekteydi.

20. yiizy1l ise saglik alaninda birgok profesyonel meslek ile birlikte kadinlar i¢in
de hemsireligin dogumuna sahne olmustur. Modern ulus devletlerde toplumsal is
boliimii cinsiyetlendirilmektedir. Bu durumda, kadin emegi tarihsel rolleri ile
yonlendirilmektedir. Bu emegin {icret ve sosyal deger olarak 6l¢iimii sermayenin
ihtiyac1 da eklenerek yeni bi¢imi ile belirlenir. “Kadinlar emek yogun, erkekler

kapital yogun islerde ¢aligirlar” ( Karagdl, 2002: 60).

Kiiltiir, ev igleri ve cinsiyetler arasi is boliimii, bakim vermek ile hemsirelik
mesleginin uygulamalarindaki benzerlik bir¢ok yayinda vurgulanmaktadir. Bu

kavramlar yoluyla sagligin yeniden iiretilmesinde etkin bir gii¢ olan hemsirelik



hizmetlerinin sinif ve statii agisindan degerlendirmesi yapilirken toplumsal cinsiyet
rollerinin de yeniden iiretimine dikkat ¢ekilecektir. “Kapitalizmle birlikte
Ingiltere’de orta simf — is¢i sifi; erkeklik — kadinlik gibi kavramlar kiiltiir ve
doga analojisi ile agiklanmaya baslanmis; orta sinif ve erkekler bir kiiltiiriin —
medeniyetin- {irtinii iken, is¢i sinifi ve kadinlar dogaya daha yakin, islenmemis,
ham yaratiklar olarak tanimlanmislardir” (Davidoff, 2002: 14). Hemsirelik
mesleginin kadinlar ile tanimlanmasinda kadinlarin dogasinin “bakim vermek” ile

0zdeslestirilmesinde toplumsal yarginin etkisi goriilmektedir.

Kapitalizm ev isi ve is kavramini ayirirken, hemsirelik mesleginde bu ayrim
yeterince keskin goriilmemektedir. Kapitalizme 06zgii iretim iligkilerinin bir
0zelligi olan ev/ igyeri kopuklugu baglaminda, kadinin yeniden-iiretim alanindaki,
gecmisten gelen konumu 6zel bir anlam kazaniyor; bu yiizden de kadin iiretim
alaninda ikincil ve asag1 bir yere yerlestirilmektedir. Hemsire kamusal alanda

sagligin yeniden iiretilmesinde ikincil rolde konumlandirilmaktadir.

Hastanelerde ev kadinligi benzeri islerin hemsireden beklenmesi, karsiliginda
ticret farki veya sayginlik artmamasi, emegin goriinmezligi hayal kiriklig
yaratabilmektedir. Bu hayal kirikligin1 “tiikenmislik” olarak da adlandirmak
miimkiindiir. Stirekli yorgunluk, umutsuzluk, caresizlik duygulari ile yasanan
duygusal ve fiziksel tiikenme, kisisel basar1 eksikligini de beraberinde
getirmektedir. Yapilan bazi aragtirmalar tiikenmislik oraninin en yiiksek oldugu

meslek grubunun hemsirelik oldugunu belirtmektedir (Taycan, 2006).
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Bu hayal kirikligmin toplumsal esitsizlige karsit direniste engelleyici bir giic
oldugu ve mesleki kiiltiir ve iktidar arasindaki iliskiyi gosterdigi de soylenebilir.
Zayif, bagimli, fedakar ve edilgin olma gibi toplumsal ogretilerin kadinlarin
mutsuz, doyumsuz, Umitsiz, c¢aresiz, kendini degersiz gbérme gibi duygular
yasamalarina neden olabildigi varsayilmaktadir (Kelleci, 2003). Toplumsal
Olciitler iginde degersiz statii, meslege iliskin idealleri zamanla eritmekte, sosyal

doyumsuzluk ile es zamanl tiikenme durumunu tetiklemektedir.

Sermayenin ihtiyaglarinin sekillendirdigi piyasaya, kadin emegi, erkege gore daha
diisiik degerde girmektedir. “Kadinlar, isgiicii piyasasina girerken, Onceden
belirlenmis “kadin” isleri arasinda se¢im yapmak zorundadir.” (Karagol, 2002:57).
Dolayistyla hemsirenin “kadin” olmasi1 hem toplumsal cinsiyet rollerinin yeniden
tiretiminde baskin rol oynayabilmekte hem de ucuz is giicii olarak sisteme yarar
saglayabilmektedir. Sermaye ataerkil zihniyet ile kadin emegini ucuz ve esnek

tutmak konusunda uzlagmaktadir (Karagol, 2002).

Modern Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nde hemen hemen Avrupa devletleri ile es
zamanli olarak kamusal alanda gorev alan kadinlarin 6nemli oranda hemsire
olduklar1 goriilmektedir. Saglik sistemi i¢inde hemsireligin yeri ve degeri, egitimi
ve tarihi meslegi anlamak ve meslek iizerinde hakim olan cinsiyet rollerinin
gosterilmesi i¢in 6nemli olmustur. Tez ¢alismasinin ikinci boliimii bu konulara

ayrilmistir.
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Genelden 6zele hemsirelik meslegini gormek ve gostermek i¢in ¢alisma alaninda
hemsgirelerin gdzlemlenmesi, yapilan kisisel ve odak grup goriismelerinin
degerlendirilmesi tezin, “Cinsiyet Rollerinin Hemsirelik Meslegine Etkileri
Uzerine Bir Alan Arastirmasi”, adli {iciincii béliimiinii olusturmaktadir. Alan
calismasinda bir savin dogrulanmasi degil, durum betimlenmesi amag¢ edinildigi

icin yontem olarak niteliksel aragtirma tercih edilmistir.

Glintimiizde Ozellestirme, yapilan islerin yeniden tanimlanmasi, devletlerin
kiigiiltiilmesi gibi sdylemler dogrudan giindelik yasami etkiler hale gelmistir.
Ozellestirme kapsaminda s6zlesmeli hemsire sayisinin zaman icinde daha fazla
artmast beklenmektedir. Hemsirelik meslegi, degisen kosullarin da etkisiyle
yeniden tanimlanma egilimindedir. Su an devlet kadrosunda ve &zel sektorde
gorev yapan hemsirelerin, konumlari, yasalari ve yaptiklari isler degismektedir. Bu
calismanin, hemsirelik mesleginin yeniden tanimlanma siirecine katki saglayacak

veri ve bilgi tasimasi1 beklenmektedir.
Tez ¢aligmasinda agagidaki varsayimlarin baslangi¢ asamasinda yonlendirici etkisi
olmustur. Gozlem yoluyla elde edilen bu goriisler calisma siirecinde yeterince

dogrulanamasa da ¢aligmaya ivme kazandirmigtir.

Calismanin varsayimlart:

1-Hemsirenin isyerindeki ve igyeri dis1 davraniglar: toplumun yargilarindan 6nemli

Olciide etkilenmektedir.
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2- Hastanede hizmetin geregi olarak hemsirelerin calistiklar1 béliimlerin biiyiik
¢ogunlugunda hizmet 24 saat devam etmektedir. Bu nedenle bir kadinin gece evi

disinda olmasi 6zel yasantilarindaki dengeleri sarsmaktadir

3- Hemsirenin hizmet sundugu hastalar ve yakinlar1 hemsirenin meslegi ve kendini
algilamasini etkiler. Calistig1 bolime gelen hasta yogunlugu, hastaliklarin niteligi,
tedavi ve hemsirelik bakim gereksinimi hemsirenin giinlik yasantisin1 bazen
belirleyecek kadar ©nemsenir. Ornegin, ameliyathane hemsireleri temizlik

konusunda abartil1 titiz olabilir.

4- Calisilan boliimiin ne oldugu (klinik, yogun bakim, poliklinik v.b.) hemsirenin
is yapma bi¢imini ve gorevinin siirlarint belirler. Kabul goren kadinlik imajina
dogru daha yogun yonelebilir. Ornegin, plastik cerrahi hemsireleri daha fazla

goriiniisiine deger verir.

5- Hemsirenin kadin olarak dikkati ¢ekmemesi gerektigine dair hemsirelik

uygulamalarindaki yonetici tutum tamamen cinsiyet baskilayici bir yaklasimdir.

6- Hemsirenin giizellesme 6zbakim {izerinden kadin doktor algis1 ulasilmaz sosyal

statii ve para esitsizligini sembolize eden niteliktedir.
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7- Hemsirelerin yukarida ongoriilen varsayimlar iizerinde toplumsal cinsiyet
rollerini kendi bilgi, tutum, farkindalik durumlariyla beceri ve deneyimlerine gore

sekillendirme farklar1 olsa da genel olarak ikincil olmaya direngleri zayiftir.
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1.BOLUM

TOPLUMSAL CINSIYET, MODERNIiZM, CALISMA YASAMI

1.1. Toplumsal Cinsiyet

Erkeklerin kadinlar iizerinde gili¢ sahibi olmasi ve bu giicii siirdiirebilmeleri
lizerine yiiriitiilen tartismalar iki kavram {izerine odaklanmaktadir. “Ataerki” ve
“toplumsal cinsiyet” tamimlar1 kullanilarak kadinin ikincilliginin sistematik

kosullar1 anlagilmaya calisilmaktadir (Bhasin, 2003).

Ataerkinin anlami, ailede babanin kurallarinin gecerli olmasidir. Evin reisi olarak
erkek, ailenin icinde kadinlarin cinselligini, ev i¢i ve ev dist iiretimini,
dogurganligin1 ve tiim yasam alanlarin1 denetlemenin disinda aile miilkiiniin de
sahibi olur. Ancak bu s6zii gegme aileyi asar; dinde, ekonomik yapida, egitimde ve
diger sosyal kurumlarda erkek egemenligini insa eder. Ataerki, aym1 zamanda,
biiylik aileyi temsil eden akrabalik iliskilerinde, yash erkegin yonettigi ve baski
altinda tutabildigi toplumlar1 sosyolojik ve antropolojik olarak da bir yonetme

bicimini ifade etmektedir (Kramarae, Spender, 2000).

Erkek giicii aileden baslayip yayilarak, kadin bedenini denetler, nesnelestirir ve
kullanir. Kadinlara da kendini koruma ve yasadiklar1 toplumda kadinlik rolii ile

kendini gerceklestirme olanaklarinin neler oldugunu, bagimlilig 6greterek isbirligi
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yapar. Kadma yonelik ayrimcilik sadece giic kullanilarak zor yoluyla degil,
kadinlarin onayiyla da gerceklesmektedir. Erkekler hilkmetmeyi, kadinlar boyun
egmeyi Ogrenmekte ve icsellestirmektedirler (Bhasin, 2003). Ataerki, erkegin

kadin1 baski altinda tutarak somiirdiigii toplumsal yapi olarak nitelenebilir.

Farkli bir anlatimla, ataerki, erkekler arasi hiyerarsik iligkiler ve dayanigsma agi
olusturularak, maddi temeli de saglanan erkek egemenligidir. Bu maddi temel
ozellikle erkeklerin, kadinlarin emek giiciinii denetlemeleri tizerine kurulmaktadir.
Kadinlarin gerekli kaynaklara ulasmasini engellemek, cinselligini kisitlamak bu
denetimin ana unsurlarindan sayilmaktadir. Ataerki, toplumsal ve ekonomik bir

yapilanma olarak tanimlanmaktadir (Hartmann, 1992).

Kadinin ikincil konumda bulunusu sadece es, anne veya cinsel obje oldugu
alanlarda s6z konusu degildir. Erkek egemenligi emek pazarinda da etkindir.
Cinsiyetei is boliimii kapitalizm ve ataerkinin igbirligi yaptig1 bir alandir. Kadin
para almadan ev isi yapar ve onun giinliik tiretimi gériinmez. Ev disinda da karsi
cinse gore daha diisiik tlicretle ¢alismak zorunda birakilir (Kramarae, Spender,

2000).

Erkek ve kadin arasinda var olan giice dayali toplumsal iliskiler yaygindir ve
zihinlerde dogallastirilarak varligini siirdiirebilme becerisindedir. Aile bu siirecin
temel tasidir. Kadinlara anne ve es olmalarinin mutlu olmak i¢in sart oldugu

ogretilir. Bu 6grenme sonucunda kadinlar 6zel alanda birakilir. Kamusal alandan
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dislanir. Ev i¢i emek de {icretsiz oldugu ve kadinin dogal gorevi olarak goriildiigii,
igsellestirildigi i¢cin kadin kendini erkege ekonomik olarak bagli hisseder. Bu
dogallagtirma bir yanilsamadir ve toplumsal yapmin kurumsallasmasinda

uygulanan politikadir (Millet, 1987). Ataerki ek olarak politik bir yapilanmadir.

Degisen yasam kosullar1 kadinlar1 ev disinda ¢aligmaya zorladiginda da emekleri
cesitli bicimlerde denetim altinda tutulabilmektedir. Kazanilan para kocaya veya
babaya verilebilmektedir. Ekonomik sikint1 gegince isten ¢ikarilip, ya da ailenin
sectigi iste calismaya zorlanabilmektedirler. Ev eksenli islerde parga basi iiretim
yaparak, esnek c¢alisabilirler. Bu isler de genellikle diisiik gelir getiren islerdir.
Kadin emeginin iizerindeki bu denetim bir tiir somiirii iligkisidir (Bhasin, 2003).

Erkeklere maddi gelir olarak da somut kazang getirir.

Ikincil konumda olma ve ezilmislik duygusu, kadinlarin kendilerine birey olarak
saygt duymasint ve Ozgiiven olusturmasini engelleyicidir. Kendisine bigilen
toplumsal rolii kismen veya tamamen reddeden kadin ise, diglanma basta olmak

tizere cesitli bigimlerde cezalandirilabilir (Bhasin, 2003).

Ancak egemen olma biitiin erkeklerin tercihi ve istedigi yasam bi¢imi olmayabilir.
Sertlikten ve oOnde gitmekten hoslanmayan veya toplumsal degerleri
igsellestirememis erkekler de sayginliklar1 zedelenerek, fiili olarak taciz edilerek

veya kilibik, hanim evladi gibi kii¢iimseyici adlarla dislanirlar, cezalandirilirlar
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(Bhasin, 2003). Erkeklerin de ge¢im saglayan, koruyucu rollerini terk etmeleri

olduke¢a zordur. Se¢im yapamayan erkek de, kadin da 6zgiir degildir.

Ataerki, erkek egemen sistem olarak kavramlastirildigi i¢in bazi tartigmalara da
neden olmustur. Ciinkii son tahlilde sistem kadin ve erkegi kutuplastirir ve
biyolojiye indirger. Biyolojik olan da dogaldir. Dogal olanin degisemezligi
cercevesinde de cinsiyet rollerinin degisemezligi goriisii sikinti yaratmaktadir.
1980’lerin ortalarinda bu toplumsal cinsiyet kavrami daha fazla kabul gérmeye
baslamistir (Kramarae, Spender, 2000). Toplumsal yapi ve cinsiyet arasindaki
esitsizlik iligkilerini ¢ozliimlemek ve degistirilebilir oldugunu iddia etmek
biyolojiyi agsmaktadir. Ancak, biyolojik bir ger¢eklik olan cinsiyetin, toplumsal
cinsiyet haline doniislip, kadinlarin neden ve nasil ezildigini anlamak gereklidir

(Hartmann, 1992).

Toplumsal cinsiyet, kadinin ve erkegin sosyal bir varlik olarak, kiiltiir i¢inde
tanimlanmasidir. Kadin ve erkek icgin bigilen toplumsal roller her ne kadar
biyolojik cinsiyete dayandirilsa da kiiltiire ait bir kurumsallasmadir. Degismeyen
cinsiyetin tarih i¢inde degisip, doniisebilen cinsiyet rolleri de bu dogal saymaya
cabalamaya tersi yonde kanittir. Toplumsal cinsiyete dair roller degisebilir,
degistirilebilir oldugu icin elestirel bakis acisi icin olanak saglar. Ornegin, kdyde
yasayan bir kiz hayvan otlatip, agaca tirmanip, tarlaya tek basina gidebilirken,

sehirde daha ¢ok ancak kendi evi ¢evresinde tek basina birakilabilir. Ayni tilkede
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kirsal ve kentsel ailede dogmak bile farkli davranis normu yaratiyorsa, sadece

buna biyolojik temelli demek olanakli olmaz (Bhasin, 2003).

Kadinlarin toplum i¢inde sahip olduklari agagi konum dogal degil, kiiltiirel bir
belirlemedir. Kadinlarin daha az s6z sdyleme hakkina sahip olmasi, daha az
kaynag1 denetlemeleri, daha uzun saat ¢alistiklar1 halde daha az iicret almalart bir
doga kanunu olarak aciklanamaz. Insan, kiiltiirii, kiiltiir de igindeki normlar
yaratmistir (Watkins, 2000). Bu nedenle degisim ve doniisiim i¢in olanak da yine

insanin elindedir.

Ogrenilmis erkeklik kavrami icinde erkekler daha kazanclhidir. Evin reisi, miilkiin
sahibi ve yoneticisi onlardir. s hayatinda etkin olmalar1 beklenir. Daha iyi bir is
icin daha iyi egitim gereklidir. Miilkiin idaresi i¢in siyaset yapmalar1 ve en st
diizeyde belirleme ig¢in goriis sahibi olmalari beklenir. Erkek cesaret eden,
emreden olarak kurulurken, kadin inanan ve itaat eden olmalidir (Bhasin, 2003).
Kadinin ev iginde ¢ocuk dogurup bakarken, temizlik yaparken ve digarida ¢aligsa
bile katki disinda bir anlami olmayan meslek i¢in fazladan egitime ihtiyaci

olmayacagi genel yargidir.

Sosyal yap1 ve kurumlar gii¢ iliskileri icinde ezme ve ezilme kutuplagsmasi yaratsa
bile, her zaman zoru yontem olarak kullanmazlar. Onay verme yapinin yeniden

tiretilmesinde énemli bir etkidir (Kramarae, Spender,2000). Sosyallesme siirecinde
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toplumsal cinsiyet rollerine uygun diisiince ve davraniglar benimsenerek

igsellestirilir. Sonraki deneyimler bu kosullanma i¢inde gergeklesir.

Erkek egemen sosyal yapilanama kadinin arzulanan nesne olarak kendini
i¢sellestirmesine de neden olmaktadir. Evde kalmis ¢irkin kadin imgesi kiiltiirel
kodlamalardan biridir. Bakire, geng¢ kizlarin kendilerini peri kiz1 gibi hissetmeleri
icin sosyal zemin hazirlanirken, cadilarin da yasli, ¢irkin betimlenmesi bir rastlant
degildir. Kadinlar birbiriyle kendini giizellestirme ve arzulanan nesne olmak
konusunda yarigsa zorlanmaktadir. “Caglar boyunca birgok kiiltiirde kadin,
kendisine bakilan, arzulanan bu oranda da g¢ekinilen bir varlik olmustur. Kadinin
goriintiistiyle ilgili toplumsal beklentiler bir anlamda kadinin kendisini algilayisini

etkilemistir” ( Olger, 2003, s,51).

Erkek ve kiz ¢ocuklar icin gerceklestirilen farkli sosyallesme ve beklentiler tim
yasant1 i¢in baglica belirleyici olan toplumsal normlari olusturur. Erkek ¢ocuklarin
adlan bile giliglii ve bagimsiz olmalar1 konusunda onlar giidiiler (Bhasin, 2003).
Ornegin, sahin, dogan, aslan gibi adlar giicii, yirticiligi, bagimsizlig1 ve yonetmeyi
temsil ederken; giil, lale, nergis gibi adlar kibarligi, giizellik ve nezaketi

cagrigtirirlar.

Toplumsal cinsiyet kutuplasmasi kadin ve erkegi insana ait olan toplam 6zellikleri
boler. Erkek, akil sahibi oldugu icin, olaylara nesnel yaklasip, mantikli

davranabilir. Bu nedenle kamusal alanda s6z sahibi olmasi mantigini
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kullanabilmesi nedeniyledir. Kiiltiiriin yaraticis1 bu 6zelliklerinden dolay1 erkektir.
Kadinlarin ise, dogaya daha yakin olup, dolayisiyla daha denetimsiz, duygusal
oldugu igin 6znel ve kamusal alanda karar verme becerisi zayiftir (Olger 2003).
Kamusal alan hukuka gereksinim duyar. Hukuk nesnel olmalidir. Adil olabilmek
icin taraflilik anlamina gelen 6znellikten arinmak, mantigini kullanmak gerekir.

“Kadin olma” nitelikleri, dogal olarak kamusal alanin disina diiser savi 6gretilir.

Akil modern diinyada insan igin ilerleten gii¢ olarak, erkege ait bir yeti olarak 6ne
¢ikarilmak istenmektedir. Oysa, doga akil ile duyguyu kars1 karsiya getirip, birini
istlin saymay1 hakli ¢cikarmaz. Erkek egemenligi, erkege ait oldugu iddia edilen
niteliklerin {istiin oldugu ve yonetme hakki oldugu iizerinden kurulur. Egemen
olma ve yonetme ne dogaldir, ne de doga ile aciklanabilir. Bu kabuller erkegi de
ataerkil degerlerin kolesi yapabilmektedir (Watkins, 2000). Sadece erkek diye
kadinin kendisine teslimiyetini istemeyecek, ozgirliigii ve esitligi isteyen erkekler

de bulunmaktadir.

Toplumsal cinsiyet yapilanmasi, farkli bigimlerde kurumlasarak varligini
siirdiirmektedir. Ornegin, mekdn ayrimi da cinsiyet kutuplasmasindan payini
almigtir. Yogun olarak erkeklerin bulundugu mekanlarda bir kadinin bulunmasi
Olger’e gore kadin igin saygmligmin zedelenmesi anlamma gelebilmektedir
(Olger, 2003). Mahalle kahvelerine yasal olarak yasak konmamis olmasina ragmen
kadinlar giremez ve genellikle tek tuvalet vardir. “Kadinlar giremez”in dolayli

anlatim1 mekani kurgulamaktan da gecer.
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Cinsiyetci ig boliimii de igsellestirilmistir. Pilot ya da cerrah denildiginde akla
genel olarak kadin gelmemekte, ¢iinkii bu isler kadinsi bulunmamaktadir. Ancak,
anaokulu ogretmeni, hemsire, hostes denildiginde akla kadin gelir. Bu
kosullanmalar kadin ve erkeklerin kendilerini konumlamalar1 agisindan da
belirleyen oldugu i¢in, cinsiyet¢i is boliimiinde onay mekanizmasi iglemektedir
(Bhasin, 2003). Toplumsal cinsiyet rolleri yeniden ve yeniden, gerektiginde de zor

kullanilarak ama genellikle kosullu 6grenme yoluyla iiretilir.

Toplumsal cinsiyet rollerinin yeniden tiretimi tarihsel doniisler tasiyabilmektedir.
Sanayi devrimi sonrasi kadimlar ve gocuklar &zellikle Ingiltere’de kitlesel olarak
ticretli isgiiciine girmislerdir. Kadimin tcretli is¢i olarak isgiicii piyasasina
katilimina, sanayi sektoriinde ortaya ¢ikan yogun emek ihtiyaci neden olmustur.
Yogun emek ihtiyaci daha fazla isgliciinii gerektirmis, bu da kadini ev disinda
calismaya itmistir (Koray, Demirbilek, 1999). 19. yiizyilin sonunda, fabrika
iretiminin artmasi ile birlikte evinden ¢ikmaya ve fabrikalarda ¢aligmaya baslayan
kadinlarla birlikte isgiicii alaninda kadin isgiicii istthdami artmistir (Colak, Kilig,

2001).

Kadinlarin ve ¢ocuklarin 16 saat gibi uzun zamanlar ve kotii is yeri kosullarinda
calistirilmasi isci ailesi ve hanesine zarar vermistir. Donemin sadece erkeklerin
tiye olabildigi sendikalari, kadinlari, ¢ocuklart ve haneyi korumak gibi bir gerekce

ile aile tcreti talep etmislerdir. Aile tcreti, erkegin karist ve ¢ocuklarina
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bakabilecegi iicret anlamina gelmektedir. Ucretli is giiciinden korunmak niyetiyle
dislanan kadin da hanenin yeniden iiretiminden sorumlu olacaktir. Olusan
ekonomik bagimlilik nedeniyle, erkek evin reisi kabul edilmektedir (Hartmann,
1992). Kadin ve erkegin iicretli is ayraci ile boliinmesi, cinsiyet¢i is boliimiinii

yapilandirici, gelenek olusturan, bir etken olarak kabul edilmektedir.

Cinsiyetci is boliimiiniin ataerki ve kapitalizm arasinda bir uzlagma yarattig1 bazi
kadin arastirmacilar tarafindan iddia edilmektedir. Zaretsky’e gore erkekler ticretli
is yapmak, kadinlar da bu alandan dislanmak suretiyle sistem i¢in daha yararli bir
konumda tutulmuslardir. Erkekler ev disinda kapitalist i¢in {iretim yaparken,
kadinlar evde iggiicii olan erkegi yeniden iiretirler. Dolayisiyla kadinlar da sermaye

icin ¢alismis olurlar (aktaran Hartmann, 1992).

Kadinlarin tcretli is giicline katilmalar1 da toplumsal yapiyr kismen de olsa
donistirmektedir. Calisan erkegin karist artik iki efendiye birden hizmet
etmektedir. Ustelik erkege gore diisiik iicret almalar1 dolayisiyla erkek igin tehdit
olabilen yedek is giiciine donlismektedir (Hartmann, 1992). Karsiliginda ise ekmek
parasi kazanan kadin, ayn1 zaman da gii¢ de kazanmaktadir. Bu kazanim yasanan

egemenlik iligkilerini yok edemese de kadinlar lehine bir ilerleme sayilmaktadir.

Hemsirelik, hemsirenin anne ile, isinin ev isi ile Ozdeslestirildigi cinsiyetei is
béliimiiniin uygulama olarak gosterildigi bir meslektir. Ucret igin ¢alisma yapan

ama bazi isleri olagan kadin isi olarak goriip yaptiklar icin {icretsiz caligmaya
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yatkin; saglik kurumlarinda goriinen ve gériinmeyen emegin sahibi binlerce kadin

is giicii piyasasindadir.

1.2. Modernizm

Modernlesme toplumun tiim alanlarmi kapsayacak sekilde sosyal kurum ve
insanlarin yasam tarzinin degismesi anlamina gelmektedir. Modern toplum da bir
degisim toplumudur diyebiliriz. Bu degisim, giiciinii, ilerlemecilik diisiincesine
inangtan almaktadir (Oktay, 2006). Sanayi Devrimi ve Fransiz Devriminin
etkisiyle gelisen modernizm ideolojisi, akli ilerlemenin motor giicli saymakta ve
gelenekselin reddi iizerine temellenmektedir. Biitlin bunlarin olabilmesi igin de

egitim gereklidir.

Toplumsal iliskiler, toplumsal farklar arasindaki dengenin, gii¢c iliskilerinin
strdlriildiigii sistemin pargasidir. Egitim de var olan diger esitsizliklerin yeniden
liretiminin yanisira toplumsal cinsiyet rollerinin de igsellesmesinde, mesruiyet
kazanmasinda rolii olan sistemin motor gii¢lerindendir. Cumhuriyet donemi kadin
ve erkek igin Ongdriilen rollerin egitim yolu ile okulda igsellestirilmesini de,
toplumsal cinsiyet rollerinin yeni bi¢imiyle 6grenilmesini de saglamigtir. Cagdas
ya da yeni diizen ders kitaplari araciligi ile ideolojisini ¢ocuklara aktarmis,
yaratmak istedigi yetigskinler icin temel olusturacak bilgiyi sunmustur

(Helvacioglu,1996).
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Ancak, sistemin ideolojisinden bagimsiz olarak, egitim kadinlarin farkindalik
diizeyini artirabilme olanaklarini da yaratabilmektedir. Kadinlar kendi giigleri ve
giigsiizliiklerinin mekanizmasin1 kavrayarak, toplumsal iligkileri doniistiirme
giiciinli de kazanma kosullarin1 yaratabilirler (Tan, 2000). Her davranisin
biitiinliiklii olarak yukardan belirlenmesi olanaksizdir. insanin elestirebilen olmasi

ve irade sahibi olmasi bu doniisiime firsat yaratacak yetidir.

Modernlesme, geleneksel toplumdan c¢agdas topluma gegmek olarak
yorumlanmaktadir. Toplumlarin sosyal, ekonomik, siyasal karakterini kokli
degisime ugratmistir. Modernlesme, geleneksel yerel tiplerin yerlerine ¢agdasgligin
gectigi bir evrensel siire¢ gibi algilanmaktadir. Bati Avrupa’dan tiim diinyaya
yayildig1 varsayildigi icin Bati kiiltlirii genellikle ilerleme ve ¢agdaslik ile es
anlamli kabul edilmigtir (Chatterjee, 2000). Modernlesme ve Batililagsma

terimlerinin sik sik esdeger sozciikler olarak kullanildig goriilmektedir.

Geleneksellige belki de en ciddi darbe kadinlarin ev disinda iicretli calisabilmesi
olmustur. Ciinkii 6nceden sadece erkege ait olan “fiziksel yasantisini ev disinda da
stirdlirebilme” bazi kadinlar i¢in de olanakli olmustur. Bazi yazarlar bu durumun
kadinlarin aile igindeki pazarlik giiciinii artirdigini, boylece ekmegi kazanan ve
evin reisi olan erkegin iktidarini sarsabilme, hakimiyetini kirabilme firsatina da

zemin olusturabildigi goriisiindedirler (Bhasin, 2003).
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Toplumda gelenekselligin ve c¢agdashigin uzlastigi ve ayrildigt noktalar
modernlesme olgusunun ¢odziimlenmesinde Onemlidir. Ciinkii modernlesme
cagdasliga dogru ilerleme ise, geleneksel olanin degerinin, anlaminin ne olacagi ya
da bilim ve teknige bel baglayan ilerleme insani olan degerlerde de ilerlemenin,
insani degerlerde ilerleme saglayip saglamayacagi oOnemli bir sorun olarak

tartisilmaya bugiin de devam etmektedir (insel,1996).

Modernitenin ortaya ¢ikardigi onemli siyasal degisimlerden birisi de ulus devlettir.
Bu doniigiimleri besleyen kapitalizm ve endiistrilesmeyle es zamanli, son iki yiiz
yilin insanlik tarihinin ana belirleyenleridir. Ancak ulusgulugu tek basina modern
donemin siyasi ideolojisi olarak saflastirmak zordur. Sosyal, ekonomik ve kiiltiirel

olusumlarin nedeni olan diigiince yapisin1 da kavramak gerekir (Altinay, 2000).

Ulus olmanin tarihi; modern olanin, geleneksel olmamasi gerektigi uzlasmaz
ikilem gibi goriinmektedir. Ciinkii tarih geleneksel olani anlatir. Cagdas, stirekli
degisim olmasi dolayisiyla geleneksel ile catisir. Oysa iktidarin bir ulus ve kimlik
kurmasi, diger uluslardan farkini da yiicelterek gostermesi gerekir. Tarihe yonelim
ve gelenegin temsilcisi olarak, ulusun anasit kadinligin kurulmasi uzlastirma
islevinde onem kazanmistir. Kadinlar ulusun 6ziinii temsil ederken, evlerinde
cocuklarin yetistirilmesi kanaliyla ulusun tarihsel dokusunu yeni nesillere
aktarmakla gorevlendirilmigstir. Ulus erkeklik ile temsil edilirken, namus kavrami

araciligr ile kadin da vatanm ifade etmektedir (Altinay, 2000). Kadinlik ve
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erkekligin biyolojik degil, tarihsel donemlerin 6zgiin 6zneleri oldugu iddias1 bu

goriis ile desteklenmektedir.

Ulusun anasi olarak kadinlarin dogurganligi genellikle yasalarla tesvik edilmis
veya kisitlanmistir. Avustralya’da bir ¢alismada, beyaz kadinlarin ¢ocuk sahibi
olmasinin siyah kadinlardan daha fazla desteklendigi bulunmustur (Walby, 2000).
Ulkemizde ise 1983 yilina kadar kiirtaj yasaktr. 1936 yilinda ¢ikarilan ceza
yasalarinda kiirtaj, “Irkin Timliigii ve Saghigi Aleyhine Ciirtimler” maddesinde

islenen sug olarak gosterilmistir (Arda, 2004).

Cumhuriyetin kuruldugu ilk yillarda niifus artisini destekleyen prenatalist
politikalar egemendi. Donemin ceza yasalarinda da kiirtajin “wrkin timligi ve
sagligl” baglaminda sug¢ olarak tanimlandigi dikkat ¢eker. Ancak zamanla her
ailenin bakabilecegi, iyi bir egitim verebilecegi sayida ¢ocuk yetistirmesi kavrami
yerleserek 1983 yilinda Niifus Planlanmasi Hakkinda Kanun ile 10. gebelik

haftasina kadar kiirtaj yasal hale geldi (Resmi Gazete, 1983).

Ulus genel olarak aile ile 6zdeslesmektedir. Kadinlar ve erkekler toplumsal agidan
ailede tstlendikleri rolleri ile kabul gérmektedir. Kadinlarin cinsellikleri ulusun
namusunu temiz tutmak icin denetlenebilir (Negel, 2000). Kadin evin iginde
gelenegin temsilcisi, tasiyicisi ve yeniden {ireteni olarak modern ulus devlette

yerini almigtir. Manevi degerler ve milli 6z, namuslu anne- kadin tarafindan
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yeniden tretilecektir. Erkekler de temsil ettikleri ulusun topragini yani vatani,

namusu koruyacak maddi degerleri temsil eden olacaktir.

Tiirkiye modernlesmesi baglangicindan bu yana batili bir gelisme ¢izgisi izlemis
ve kadinlarin geleneksel toplumsal yapi i¢inde ezildiklerini savunmustur. Ancak
Kadioglu'na gore; yeni toplumsal proje uygulanma siirecinde kendi kiiltliriinden
dogmayip, onu reddetme iizerine bina edildigi i¢in pek ¢ok sorunu da beraberinde
getirmistir. Batililasma sdylemi bir taraf olurken, karsiliginda gelenekselligi

savunan goriis ile kutuplasma halen siirmektedir (Kadioglu, 1988).

Batililasmanin kadinlara rasgele cinsellik yasatacagi veya onlar1 erkeklestirecegine
dair ciddi endiseler olusmus ve tartismalar ylriitilmistir. Kadinlarin kamusal
alana ¢ikmak ve esit olma isteklerini erkege benzemek olarak algilayan zihniyet,
bu durumun kadinin erkeklesmesi bigiminde yikict ve dengesiz bir yone
kayabilecegi endisesine kapilmistir. Ozellikle politikayr edebiyat yoluyla
dillendiren donemin yazar ve siyasileri konuyu ayrintili olarak islemislerdir.
Ornegin, Hiiseyin Rahmi Giirpmar romanlarinda geleneksel kadin ile batili kadim
karsilatirmis, batili kadinin ve bati 6zentisinin yikiciligini anlatmistir. Kadinlarin

kamusal yasam i¢inde erkeklesecegini savunmustur (Sevingli, 1990).

Kadin g¢aligmalar1 alanindan kimi akademisyenler, modern ulus devlet olma
projesinde kadinlarin kendilerini ve konumlarini tartismasinin olanaklarinin siirekli

bastirilmis oldugu kanisindadirlar. Onlar bu doniisiimiin 6nemli bir bileseni olarak

28



modern ve gelenekseli kamusal alanda goriinen, anne ve es uzlasma noktasi olarak
belirlemiglerdir. Artik 6zgiir yurttas degil, ulusun anneleri olarak egitecekler, hem
de ulusun anneleri olarak 6gretmen olup yeni yetisecek yurttaglar egiteceklerdir.
Iffet, 6zveri ve analik yeni kadinin nitelikleri olacaktir. Cinsel 6zgiirliikk kavrami

bu baglamda kabul edilemeyecegi gibi tartisilamaz da (Kadioglu, 1998).

Ote yandan Tiirkiye’de modernlesme siirecine etkin olarak katilan kadinlarm
kendilerini “digi” olarak degil “insan” olarak tanimlama egiliminde olduklari
vurgulanmaktadir (Durakpasa, 1988). Bu egilimi en basit anlamiyla ¢oziimledigimizde
¢ikabilecek anlamlar sunlardir; iki cins insan vardir, erkek ve kadin/disi, bu
durumda kamusal alanda erkek gibi olmak istemis olabilirler. Disi olmayi
yadsiyarak, cinsel kimliklerini pasifize ederek bir anlamda inkar etmek o donemde
islevsel olmus olabilir. Her iki durumda da gelenegin denetlemek istedigi kadin
cinselligine uygun tavir gelistirilmis oldugu soylenebilir. Ancak bu sonug¢ bir
cinsiyetin 6diin vererek uzlagsmasidir ve en ¢ok savunulan esitlik ilkesiyle de

celisik goriilmektedir.

Cumbhuriyet donemi, kadinlar i¢in ge¢mise oranla ilerici bir dénemdir. Ancak
donemin en iist yonetimlerinde bulunan kadinlar, bu ilerlemeyi esitlik olarak
algilayip bu algiyr igsellestirdikleri icin, “kadinlar ic¢in kadmn siyaseti”
yapmamislardir. Bu tutumlarinda kadini insan olarak goriip, disi olarak gdrmek
istememelerinin de rolii olabilir. Meclise milletvekili olarak giren kadinlar da

benzer bicimde egitildiklerinden 06zel olarak kadin politikast yapmay1
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benimsememis olduklar1 vurgulanmaktadir. Cumhuriyet devriminin zaten kadinlari

esitledigi inanc1 onlar1 bu alandan geri tutmus olabilir (Durakpasa, 1998).

Tiirkiye’nin modernlesme projesinde kadinin  konumu; Osmanli kadininin
geleneksel yasanti i¢inde ezildigi varsayimi iizerinden Batili kadina evrilmesidir.
Bu yaklasim geleneksel yasantiya toptan elestirel bakabilmeyi getirmistir.
Donemin aydinlari ve yoneticileri gelenegi yasayan halki egitmek icin moderni
one ¢ikarmislardir. Ust smifin egitimli kadinlarinin bu koklii degisimin 6nciisii

olarak 6ne ¢ikarilmis olduklari dile getirilmektedir (Yesilyurt Kayhan, 2005).

Ozellikle giyim bi¢imini batililastirmay1 ve meslek sahibi olmayi, sosyal yasamda
yer almay1r 6nemsemislerdir. Iyi anne ve iyi es olma sorumlulugunu da en {ist
diizeyde tasimak ve basarmak zorunda olan bu “kadin” modeli, iffetini kendi
koruyan ama cinsel 6zgiirliikk savunucusu da olmayarak asir1 Batililasmanin 6niine
gecilmek isteyen bir modeli simgelemektedir. Kandiyoti’ye gore; Tiirkiye
modernlesmesinin yerli uygulamalari, devlet gorevlisi, yiizii agik, agir bash

giyinen, cinselligi bastirilmis kadinlik olarak insa edilmistir (Kandiyoti, 1997).

Ancak bu tiirden bir batililasmanin disaridan ve elit bir belirlenim olarak yillarca
stirecek ikiliklere de gerekce olusturdugunu dile getirenler vardir. Onlara gore,
halk ve aydinlar arasindaki iliski esit bir iliski olmamustir. Erki tekelinde tutan

yonetici elit halkin yonelimlerini ve gelecek yasantiy1 belirleme isteginde yeni
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iktidar1 olusturmustur (Arslan, 2003). Boylece Bati yanlist bir azinlik olarak

aydinlar gii¢ ve iktidarin sahibi olmuslardir.

Tiirkiye’de modernlesme ile karakterize Cumhuriyet devrimi kadinlar i¢in 6nemli
gelismelere olanak yaratsa da cinsiyetler arasi esitsizligi bitirememis, yeni
ayrimcilik bicimlerinin dogmasma engel olamamistir. Hemsirelik meslegi
“Cumbhuriyet Kizlari’nin” cephede askerlere bakmalari ile baslayip, modernizme
0zgl cinsiyetci is boliimiine uygun olarak, kadina dogallastirilan bakim verme isini
iistlenen binlerce kadimi kamusal alana c¢ekmistir. Icinde hem “feda olma
idealizmi” ve hem de “is sahibi olup para kazanma ger¢ekligi’ni birlikte barindiran

bu alan; kazanimlari, ¢atismalari, ikilemleri ile siyasi arenadan hi¢ ¢cekilmemistir.

1.3. Calisma Yasami

Kapitalizmin yayginlagsmasi sanayilesme ve kentlesmeye yakindan iliskili olup
kentsel mekanlarda genelde ticretli ¢alismanin erkek tarafindan {icretsiz ev igi
calismanin kadin tarafindan Tstelenilmesi geklinde bir igsbolimi ortaya
cikmaktadir. Burada, iiretimin ve yeniden {iiretimin konumlandirilmast 6nem
kazanmaktadir, ¢linkii her iki is de iiretken olmasina karsin, yalnizca kamusal
alanda gergeklesen is “is” olarak kabul edilip karsiliginda iicret 6denmektedir.
Ozel alanda ev isi yapan kadin ayrica, kamusal alanda ¢alisip para kazansa da eve
iligkin tiim sorumluluklar1 yerine getirmek zorunda kalmakta ve kazandigi para da

toplam aile biitcesine “katki1” olarak goriilmektedir
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Kapitalist toplumlarda cinsiyete dayali isboliimii  toplumsal cinsiyet
esitsizliklerinin temelindeki en 6nemli nedenlerdendir. Bu isboliimii ¢ergevesinde
kadinlar daha ¢ok eslerine, ¢ocuklarina ve ev islerine karsi kendilerini sorumlu
hissetmektedirler. Ozel yasantilarinin yarattigi baskiyla da kadinlar iiretim
faaliyetlerine daha edilgin veya az katilmakta, statiisii ve {licreti daha diisiik islerde

calismaktadirlar (Sagaklioglu, 1996).

Tiirkiye’de kadinlar1 sadece bir es ve anne olarak goren, asli gorevinin ev isi
yapmak ve ¢ocuk bakmak oldugunu diisiinen ve kadini ¢alisma yasamini diginda
tutan geleneksel ataerkil bakis halen ¢ok giigliidiir. Kadin istihdaminin yaridan
fazlas1 tarimsal faaliyetlerde, haneye ait kiigiik isletmelerde iicretsiz aile isgisi
seklindedir. 2003 yilinda kadinlarin isgiicline katilma orani %26.6’dir. Bu oran
kirsal kesimde %39, kentsel kesimde %]18.5’le son derece diisiiktiir (Tiirk-Is,

2005).

Calisma yasamina katilim tarihsel olarak ele alindiginda Tiirkiye’de kadinlarin
ticretli iggiliciine katilim1 donemsel 6zglinliikler gosterdigi goriliir. 1950’11 yillarda
kirdan kente yonelik gogiin baglamasi sonucunda, esasen tarimda istihdam edilen
kadinlar kentsel isgiici piyasasina gorece daha yogun katilmistir. Bu katilim
yogunlugu genel toplamda ise kadinlarin isgiiciine katilim oraninin artig1 anlamina

gelmemektedir. Ciinkli kirsal kesimden gog¢ yoluyla tarimsal istihdamda diisen
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oran daha fazladir. Kente gelen kadinlarin ¢ogunlugu isgiicli disinda kalmis ve ev

kadini olarak tanimlanmislardir (Tiirk Is, 2005).

1950-80 arasinda kdyden kente go¢ artmistir. Kdyden ayrilip kentte kendi evinin
kadin1 olmak geng kizlarin tercihi olmustur. Geleneksel biiyiik aileden kopmak ve
kirsalin agir is yiikiinden kagmak istemislerdir. Ayrica o donemin kdydeki anneleri
kizlarinin ebe, hemsire, 6gretmen olmalarini istemis, okumus, calisan kiz olmay1
olumlamuslardir (Ozbay,1995). Ancak, meslek sahibi olup para kazanan kadinlarm
kendilerinden daha {ist konumda biriyle evlenmeleri de beklentiler arasindadir.
Erkegin {stiinliigii kalicilastirilarak, ataerki toplumsal yapi1 i¢inde kendini

korumustur

Kirsal alandan ayrilip kente goc¢ etme, kent yasaminin Ozelliklerine uyum ve
yaklagim farklilasmalar1 ile aile yapisinda ve aile i¢i iliskilerde bir takim
degisiklikler gergeklesmis, boylece kadmin toplumsal konumu ve c¢alisma
yasamindaki yerini etkilemeye baslamstir. Ozellikle ekonomik nedenlerden dolay:
calisma yasamina girmek bu degisimde etkin olmustur (Koray, Demirbilek, 1999).
Ancak, ev disinda ¢alismanin kadinlar i¢in amag¢ olmamasinin 1950’lerden sonra
genel olarak, kentsel iggiicline katilimin diigiikliiglinde 6nemli bir gerek¢e oldugu

savunulmustur (Ecevit, 1995).

1970’lerden itibaren kente gelen kadinin ¢alismasi 6zellikle esi tarafindan ilk basta

uygun karsilanmasa da, yasanan ekonomik zorluklar nedeniyle, kadin, iicretli bir
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is¢1 olarak isgiicli piyasasinda yer almaya basglamistir. Cilinkii erkeklere gore
disarida ¢aligmak, evin ihmali, yabanci erkeklerle kurulan iligkilerden kaynakli
zina ve erkek otoritesine bagkaldir1 olasililigt anlamina geliyordu (Kandiyoti,
1997). Giiniimiizde kentlerde iicretli iscilik her gegen giin 6nem kazanmaktadir.
Ancak bu 6nem kadinlar ve erkekler i¢in esit degerde degildir. Kentli kadinlarin
isglicii  piyasasindaki azliginin geleneklerin Otesine gegen nesnel kosullarini

anlamak bu esitsizligi aciklayacaktir.

1978’den bu yana sanayi sektorii duragan bir donem yasamaktadir. Sanayi
yatirimlariin azligr veya gerilemesi Once kadin is¢ilerin isten uzaklagmasina
neden olmaktadir. Kadin isciler erkelere oranla daha vasifsiz olduklart i¢in isten
¢ikarilmasi da daha kolaydir (Ecevit, 1995). Ayrica yeni yaratilan igyerlerinin

sayica azlig1 kadin iggiiciine talebin diislik kalmasina neden olmaktadir.

Kadinlarin egitim diizeyinin diisiikligli ve deneyimsizligi istihdama katilan
kadinlarin diisiik ticrete ve kotii ¢alisma kosullarina razi olmasina neden olmustur.
Kadin isgiicli, igveren tarafindan erkek isgiliciiniin ucuz ikamesi olarak
goriilmistiir Erkege kiyasla daha ucuz olan, daha kolay denetlenen, uzun c¢alisma
saatlerine, sikict ve monoton islere, kotii is kosullarina razi olabilen, iste siireklilik
arayist daha az olan kadin, esnek saatleri olan isleri daha kolay kabul

edebilmektedir.
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Kadmin ticretli bir is¢i olarak isgiicii piyasasina katilimi bir¢ok sorunu da
beraberinde getirmektedir. Isgiicii piyasasinda varhgini gosteren kadin, cinsiyeti
nedeniyle igveren tarafindan ayrimciliga ugrayabilmektedir. Kadin olmanin ¢ogu
isin yapilmasinda engel olusturacagi seklindeki toplumsal cinsiyet Onyargilari
yiiziinden kadinlar, cinsiyet rollerine uymayan islere bagvurduklarinda engellenme

veya zorlanma ile kars1 karsiya kalabilmektedirler (Acar, Ayata, Varoglu, 1998).

Kadinlarin biiyiik boliimii, kadinlarin yogun olarak yer aldiklari mesleklerde
yigilmaktadir. Kadinlar, c¢ogunlukla kadin isleri olarak belirlenmis islerde
calismakta, diigiik statiili islerde istihdam edilmekte, bulunduklar is kolu veya
isyerlerinin alt kademelerinde yogunlagmaktadirlar. Ogretmenlik, hemsirelik,
sekreterlik gibi kimi meslekler kadinlarin dogasina uygun meslekler olarak
algilanma egilimindedir. Kadin niifusun egitimi, istihdami, sosyal giivenligi ve
kalitesinin arttirilmasi ancak 1960’11 yillarda, o da ¢ok sinirlt olarak ele alinmistir
(Kiigtikkalay, 1998). Ancak bu gin bu sorun hala c¢oziilebilmis degildir.
Geleneksel nedenlerle aileler, egitim icin ayrilabilecek kaynaklarini oncelikle
erkek ¢ocuklari i¢in kullanmay1 yeglemektedir. Kirsal alanda kiz ¢ocuklarinin
okula gonderilmemesi, kadinlarin okullagma oranini son derece diisiik kilmaktadir.
Milli Egitim Bakanligi’nin verileri, Tiirkiye’de okula gidemeyen 1 milyon
cocugun 570 bininin kiz ¢ocuklart oldugunu ortaya koymaktadir. Bu rakam,
“Haydi Kizlar Okula” Kampanyasi gibi ¢ok yakin tarihli bir girisim sonucunda

640 binden 570 bine diismiis durumdadir (Tiirk-Is, 2005).
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Cinsiyete dayali ayrimcilik aile i¢cinde baslamaktadir. Kiiltiirel degerler ile de kiz
ve erkek ¢ocuklar farkli yonlendirilerek toplumsal cinsiyet esitsizligine onay veren
kadinlar ve erkekler yetistirilmektedir. Egitime verilen farkli derecelerdeki 6nem

de esitsizligin olusup gelismesindeki 6nemli etkilerden biridir.

Glniimiiz Tiirkiye’sinde yogun olarak tarim sektoriinde istihdam edilen kadin
isglicii, daha sonra sanayi sektdriine gore ¢aligma kosullarinin daha kolay oldugu
hizmetler sektoriinde, en diisiik oranda ise diger sektorlere gore daha fazla fiziki
giic gerektiren sanayi sektoriinde istihdam edilmektedir. Kadin istihdaminin bu
sekildeki sektorel dagiliminin Tiirkiye nin ekonomik yapisinin yani sira énemli bir
nedenini kuskusuz kadina yonelik geleneksel ataerkil bakis agis1 olusturmaktadir.
2003’de istihdam edilen 5 891 000 kadinin %58.5°1 tarimda, %28.1°1 hizmetlerde,

%12.9’u sanayidedir (Tiirk-is 2005).

2006 yil1 verilerine gore kadinlarin toplam % 26.8°1 isgiicii iginde gorinmektedir.
Bu oran egitim durumuna gore ise ¢ok farklidir. Lise alt1 egitimlilerde isgiiciine
katilma, % 23.6 iken, yiiksekokul mezunlarinda bu katilim %67.4 tiir (TUIK,
20006). Egitim ve isgiiciine katilim orani arasindaki pozitif iligki, ticretli emek

piyasasi i¢in dnemli goriinmektedir.

Kentlerde istthdam edilen kadinlarin egitim diizeyine bakildiginda 2002’de lise ve
tistii egitimli kadinlarin toplam kentsel kadin istihdaminin ig¢indeki pay1 %55’dir

(Tiirk-Is 2005). Kentlerde agirhikli olarak devlet kadrosunda galisan kadinlarin
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onemli bir boliimiinii saglik hizmetleri i¢inde hastane calisanlar1 olusturmaktadir.
Hastane ¢alisanlarinin da biiylik cogunlugu kadinlardir. Kandiyoti’ye gore saglik
sektoriinde toplam calisanlarin % 61’1 kadin ve bu kadinlarin da % 73’1
hemsiredir (Kandiyoti, 1997). Hemsirelerin de yasal olarak da toplumsal olarak da
“sef” kabul edilen doktorlar ile ekip c¢alismasi i¢inde gorev yaptigi diisiiniiliince
binlerce kadinin ikincil bir konuda tutuldugu ve esitlenme olanaklarinin en azindan

bu giinkii yapilanmada olanakli olmadigi goriilecektir.

Calisma yasamina ekonomik veya sosyal nedenlerle giren kadinlar1 bekleyen ¢ok
cesitli sinirlamalar vardir. Kentlerde yasayan kadinlarin kii¢iik bir orani iggiicline
katilabilmekte ve bu kadinlar i¢in de halen evi ve cocuklart birinci derecede
sorumluluk olmaya devam etmektedir. Bu nedenle kadinlarin is yasamindan
beklentileri de erkeklere gore daha altta olabilmektedir. Kadinlarin aile destegi
azlig1 nedeniyle, sorumluluk almakta c¢ekinceli durmalari, isverenin ayrimci
tutumu, yasalarin giivencesiz biraktigi alanlarin etkisiyle daha fazla ezilmeleri
firsat olustugunda isten ayrilmalarina da gerek¢e olmaktadir. 18 yasinda ise
baslayan hemsireler i¢in de benzeri seyleri sdylemek olanaklidir. Hastanelerde 50

yasinda hemsire gormek oldukca zordur.

Saglik personelinin yillar iginde kadin ¢alisan sayisini arttirdigi ancak egemenlik
iliskilerinin sayisal cogalma ile doniismemesi dikkat cekicidir. Ornegin, 1928
yilinda 1078 hekimin tamamina yakinmi erkektir, 1059 erkek saglik memuruna

karsilik 130 hemsire, 377 ebe vardir. 1972’de toplam 16290 hekim arasinda
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kadinlarin sayisinin arttig1 bilinmekle beraber orani bilinmemektedir. 10426 saglik
memuru kayithiyken, 11385 hemsire, 13567 ebe vardir. 2003 yilinda ise, Saglik
Bakanlig1 kayitlarinda 97763 hekim, 50432 saglik memuru, 82246 hemsire ve
41273 ebe goriinmektedir (DIE, 2004). Buna gore hemsire ve ebeler bir arada
degerlendirildiginde saglik  personelinin  yariya  yakinini (%45.5)
olusturmaktadirlar. Sayisal veriler dikkate alindiginda saglik is kolunda kadin
sayisindaki artigin kadinlarin hizmet sektoriinde yigilmalarimin doga ile degil,

sistemi yapilandiran biling ile agiklanmasi daha gergekei goriinmektedir.

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde insan kaynagi olarak hemsirelerin
ve ebelerin orani ve cinsiyetlendirilmis bir meslek olarak hizmet vermesi, saglik
sitemi i¢inde kadin isgiiciine de dikkati ¢ekmek agisindan degerlendirilebilir.
Kadin doktorlar, sekreterler, teknik elemanlar ve diger kadin calisanlar1 da
eklersek saglik sektoriinlin 6teki pek cok alana gore ¢ok daha yiiksek oranda

kadinlardan olustugunu rahatlikla iddia edebiliriz.

Hastaneler, saglik sistemi i¢inde en etkin hizmet veren kent kurumlaridir ve
binlerce ¢aligan1 vardir. Saglik hizmetinin kaynaklari; egitilmis insan giicii,
binalar, arag-gere¢ ve maddi yatirimdan olusur. Egitimle uzmanlagmis insan giicii
temel belirleyendir (Ak, 1990). Saglik egitimi almis insan giicliniin en yogun
bilesenlerinden biri hemgirelerdir. Hastanelerde egitilmis insan giicii kaynaginin %
50-60 kadarint hemsireler olusturmaktadir (Halici, 2006). Kadin dogum
hastanelerinde c¢alisan ebeler de bakim verilen 6zne degisimi disinda, konum

olarak hemsireden farkli degildir. Bu nedenle calisma yasaminin toplumsal
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cinsiyet perspektifinden ele alan arastirmalarin bu alana, bu alandaki kadinlarin

sorunlarina 1s1k tutmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
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2. BOLUM

HEMSIRELIK HIZMETLERININ SAGLIK SiSTEMi iCINDEKIi

TARIHSEL VE TOPLUMSAL DINAMIKLERI

2.1. Saghk Sistemi I¢cinde Hemsirelik

Saglik hizmetleri hastalik veya sakat olma durumunda verilen tedavi ve saglikli
insanlarin sagligini korumak i¢in alinan sistematik dnlemler olarak bilinmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii, saglig1 fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden “tam bir iyilik hali”
olarak tanimlamaktadir. Bu tanimin geregi olarak bir bireyin saglikli olmasi ideali
bir biitlin olarak sistem sorunu gibi goériinmektedir. Gilinlimiizde saglik hizmeti
agarlikli olarak tedavi amacgh yiiriitilse de, hastaligin yoksullukla, toplumsal
yasam bigimleriyle, bilgiyle ve teknik olanaklarla iligkisi bilindiginden iyilik hali
genellestirilmistir. Ancak; saglik ve hastaligin toplumsal yapinin biitiiniiyle
iligkilendirilmesi saglik c¢aliganinin is alanin1 ve ig tanimini standardize etmeyi

giiclestirmekte, idealist yoniinii beslemektedir.

Tedavi edici saglik hizmetleri genellikle hastanelerde yatakli servislerde verilen
hizmet tlirtidiir. Hemsirelik hizmetleri agisindan bagimli ve bagimsiz nitelikleri
vardir. Bagimli olanlar, hekimin 6nerdigi tedaviyi dogru ve zamaninda yapmak
olarak nitelenebilir (Cem, 1987). Bakim vermek ise hemsirenin kendisinin

planlayip uyguladigi hizmet tiiriidiir.

40



Koruyucu saglik hizmetleri ana ve ¢ocuk sagligi hizmetleri, bulasici hastaliklara
kars1 alinabilecek onlemler, aile planlamasi ve saglikli ¢evre olanaklarini saglamaktir
(Saglik Bakanligi, 2002). Hemsireler, ana- ¢ocuk sagligt merkezlerinde, saglik
ocaklarinda, asilanma ve salgin hastaliklardan korunma i¢in yapilan hizmetlerde

etkin gdrev almaktadir (Ozgiiney, 1995).

Saglik hizmetleri bir sistem i¢inde ve ekip ¢aligsmasi bigiminde yiiriitiiliir. Hizmeti
sunan da alan da insandir ama ekibin tiim ¢alisanlar1 her an insanla yliz yiize
gelmez. Ekip i¢inde hemsireler dogrudan insanla calisan meslek grubunu
olusturur. Iyi niyet, ictenlik ve sevgi diger meslek calisanlarindan fazlasiyla

beklenmezken hemsirelerden bu yonde daha yiiksek bir beklenti bulunmaktadir.

Hemsgirelerin  yetki ve sorumluluklart is yaptiklart birim ve alana gore
degisebilmektedir. Degismeyen ortak kabul ise, tedaviyi dogru bi¢imde ve
zamaninda uygulamanin, hastaya uygun tibbi bakim ve egitim/danismanlik hizmeti
vermenin hemsirelik oldugudur. Ancak gelisen teknoloji ve yapilan islerin
ayrintilarinin ¢ogalmasi sonucunda, bu kabullerin ve gorev tanimlarinin digina
diisen ©6zel hemsirelik alanlari da olabilmektedir. Ornegin, ameliyathane
hemsireligi, diyaliz hemsireligi gibi, gérev alanlarinda hemsireler tanimin disinda

calismaktadirlar.

Toplumun beklentileri dogrultusunda cinsiyet rolleri de bu sistem iginde etkin

olarak sagilik hizmetinde kullanilir ve yeniden {iretilir. Hastanelerin kurulmasi ve

hemsire bakimi modern zamanin getirilerindendir. Hemsirelik 6zerk bir meslek
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olarak dogmadan 6nce; hasta bakimi ailenin kadinlar1 tarafindan gerceklestirilirdi.
Hastanelerde hasta bakiminin niteliginin baslica belirleyeni hemsire bakimidir
(Velioglu, 1989). “Yatak yarasi, hemsirenin yiiz karasi” biciminde bir deyim
saglik caliganlar1 arasinda kullanilmaktadir. Bu nedenle kiiltiirel olanin yeniden

tiretimi bu kalitenin de ag¢iklamasidir.

Ev idaresi ve kirtasiye islerinin dnemli bir bdliimii hemsirelere yiiklenmistir.
Ancak bu bakim sadece hastaya bakmak degil ayn1 zamanda servisi diizenlemek,
gerekli onarimlar i¢in teknik servis ile iliski kurmak, mekanin temizligini
denetlemek ve malzemeleri saglayip yazigmalari yapmak gibi tedavi ve bakim
hizmetlerini destekleyen ugraslardir. Saglik kuruluslarinin ¢ogundaki destek
hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle, bu isleri de hemsireler yiiriitmektedir
(Coskun, 1996). Yasal yetkileri olmasa da, hekim dis1 personelin ¢aligmalar1 da
ozellikle sorumlu hemsirelerin diizenlemesi ile yiiriitiilmektedir. Ornegin,
hastabakicilarin ¢aligma saatlerinin listesini yapmak da sorumlu hemsirenin

gorevleri arasindadir.

Hemsirelik meslek olarak beyaz yakali, egitimli, profesyonel is¢i olma konumuna
denk diiserken, hekimlik daha ytiksek nitelikler ile donatildigindan konum olarak
daha yukaridadir. Bu noktada genel tarihsel bilgi olarak dillendirilen, erkek igin
egitim hizmetlerinden daha ¢ok yararlanma olanagmin yine doktor-hemsire
ikiliginde de dikkati cekmekte oldugudur. Hemsirelik lisans egitimi 4 yillik yiliksek

okul iken, tip fakiilteleri 6 yil siirmekte ve yliksek lisans egitim almis
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sayllmaktadir. Kadinlarin egitim diizeyleri erkeklerden ¢ogunlukla daha diistktiir.

(KSSGM, 1998).

Saglik Bakanligi ise “insana hizmet etme nosyonu ancak belirli yaslarda
kazandirilacagindan, hemsirelik de beceriye dayali bir hizmet oldugundan”...
(Saglik Bakanligi, SEGM 2000 Raporu) gibi bir saptama ile hemsireligi “erken
yasta beceri yoluyla kazandirilan bir hizmet etme durumu” olarak tanimlamak
egilimindedir. Bu yaklagim, kadina yonelik hizmet etme roliinii de tekrar eder
niteliktedir. “Er babadan 6grenir sohbet etmeyi, kiz anadan 6grenir sofra diizmeyi”
atasozil ile anlatilan yaklasim ile hizmet kavrayisi arasindaki benzerlik dikkati

cekicidir.

Hemsire insan1 dogumundan Oliimiine kadar anlamak ile gorevlendirilmistir. Bu
gorevin gerceklestirilebilmesi i¢in toplumsal sistemi bilmek ve i¢inde olmak
gerekir. Bakim veren olarak hemsire anne ile 6zdeslestirilip, yapilan islerin bir
boliimii fedakarlik olarak istenmektedir. Hemsire olarak gorev yapan kadinlarin
emegi goriinmez kilinmistir. Bakim vermek tan1 ve tedavi karsisinda ikinci planda

tutularak da meslek degerinin altinda karsilik gérmektedir.

Hemsirenin annelik roliiniin 6nemli ve gerekli oldugunu savunan goriisler de
vardir. Francis Reiter Kreuter (1957), hemsire — hasta iligkisini anne-¢ocuk
iligkisine benzemesini olmasi1 gereken olarak goriir. Hastayr koruyan, Ogreten,

destekleyen, rahatlatan ve 6zbakimini yaptiran giidii temelde anneliktir (Velioglu,
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1991). Bu goriisiin altinda yatan varsayim, annenin bunlar1 dogal olarak yaptigidir.
Bu goriise tartismali bir yaklasim, neden babalik kurumunun “bakan, koruyan,
gozeten” olamadigini agiklamak durumundadir. “Anne olmayinca baba gavur
olur” atasozii de babanin bu gorevlerini annenin varligi siiresince yaptigini
anlatmakta ve merkeze anneyi koymaktadir. Bu davraniglarin 6grenilmis kadinlik
ve erkeklikle ilgisi hemsirenin kadin olmasi gerektigi ile iligskilendirilmesine de

gerekge olusturmaktadir.

Piyasaya kadin emegi erkege gore daha diisiik degerde girmektedir. “ Kadinlar
isgiicli piyasasina girerken, onceden belirlenmis “kadin™ isleri arasinda se¢im
yapmak zorundadir” (Karagol, 2002: 57). Dolayisiyla hemsirenin “kadin” olmasi
hem toplumsal cinsiyet rollerinin yeniden {iretimi, hem de iiretim iliskilerinde,
ikincil, tekdiize, kariyer yapma ve gelisme olanagi smirli islere talip olmak

zorunda olmalar1 egemen sistemin yararinadir.

“Gigsiizliik, itaatkar, fedakar ve pasif olma gibi toplumsal 6gretilerin kadinlarin
mutsuz, doyumsuz, Umitsiz, caresiz, kendini degersiz gérme gibi duygular
yasamalarima neden olabilecegini diisiindiirmektedir” (Kelleci, 2003:2). Bu
duygulardan kurtulmak i¢in hemsireler orgiitleri araciligi ile profesyonel olma

savas1 vermektedirler (Ulker, 2006).

Meslegin bilim ve sanat olma tanimi disinda bir boyutu da yardim isteyen kisiler

icin kendini adamadir. “Hemsireligin c¢aglar boyu goézlenen bir diger 6nemli

niteligi ise, insanlhiga karsiliksiz yardimi amag¢ edinmesidir” (Velioglu, 1991:3). Bu
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meslegi secen kadinlara kendilerini adama felsefesi 0Ogretildikge ve boyle
sartlanmalar yaratildik¢a, mesleklerini savunma ayni1 zamanda diinyevi varliklarini
savunma anlamina da geleceginden deger catismasi kaginilmaz olacaktir. Kariyer
yapma, is tanimi ya da iicret i¢in pazarlik hemsirelik meslegi i¢in kendini adama

Ogretisine celisiktir.

2.2. Tiirkiye’de Hemsireligin Kisa Tarihi ve Egitim Kurumlari

Hemsirelik, sagligin sektdr olmasiyla ortaya ¢ikan yaklasik yiiz yillik gegmisi olan
“bakim verme sanat1” 6zelligi ile kadin meslegi olarak belirlenmistir. Tanimiyla
geleneksellesmis kadin isi olarak algilanan, bakim verme, ilk elden meslek ile
toplumsal cinsiyet kavramlart arasinda iligkiyi gostermektedir. “19. yiizyil
hekimligi tek basina icra edilen meslek konumundaydi. Hekim egitiminde,
hekimligin uygulaniginda, tani, tedavi yaklasiminda hemen hemen higbir standart
yoktu. Bir dnceki kusaktan, is i¢inde bilgi ve deneyim kazandirarak, neredeyse “ el
alarak” edinilen bir meslekti. (Belek, 2003: 9). 20. yiizyil saglik alaninda birgok
profesyonel meslek ile birlikte kadinlar i¢cin de hemsireligin dogumuna sahne

olmustur.

Hekimin hem yasal hem de geleneksel olarak diger meslekler i¢cinde “ sef” kimligi
vardir. Ayrica kadinlarin hekimlige kabul edilmesinin ancak 19.yy sonu ve 20.yy
baslarinda miimkiin oldugu goz oniine alinirsa; dolayisiyla hekimligin de ¢ok uzun
zaman boyunca bir “erkek” meslegi olarak tanimlandigi ortaya cikar. Ornegin,

tilkemizde 1922-23 ders yilinda sadece yedi kiz &grenci tip fakiiltesine kayit
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yaptirarak egitime bagladi (Arda, 1989). “Yillarca bu alanda dogal lider 1219
sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi icrasina dair kanunun 1. maddesine

gore hekim kabul edilmistir” (Yildirim ve arkadaglari, 2006).

Biitiin bu nedenlerle, hemsirelik, kadin meslegi olarak, ¢aligma alani i¢inde ikincil
konumuyla tahakkiim altina alinmigtir. Ancak yapilan isin dogasi ve meslegin
konumu arasindaki iligki, toplumsal cinsiyet rollerinin bu bi¢cimde goriinmesi ve

yeniden tiretilmesidir

Saglik hizmetlerinin kayit altina alinmasi ve kanunlarla yiiriitiilmesinin tarihi ¢ok
eski degildir. Osmanli Devleti'nde, II Mahmut doneminde “Karantina
Nizamnamesi” ile glinimiizdeki anlamiyla ilk saglik yasasi 1838’de ¢ikarilmustir.
O tarihe kadar kanun degil, geleneklerin saglik hizmetlerinin yiritiilmesinde

bicimlendirici oldugunu goriiriiz (Saglik Bakanligi, 2004).

Hastaneler de yine son yiizyilda yayginlasan tedavi kurumlaridir. 1905 yilinda
vilayetlerin 32’sinde ve 9 sancakta hastane yoktu. Van ve Hakkari gibi illerde
hekim de yoktu. 1909 yili verilerine bakildiginda toplam; 1883’ Osmanh
uyrugunda, 773’1 yabanci 2656 hekimin varlig1 kayit altindadir (Saglik Bakanligi,

2004).

Cumhuriyetin ilk yillarinda yatakli tedavi kurumlar1 da yok denecek kadar azdi.

Toplam 86 hastanenin 3’1 devlet, 6’s1 belediye, 45’1 6zel, 32°si de yabanci azinlik

hastanesinde toplam 6437 yatak vardi (Saglik Bakanligi, 2004). Saglik Bakanligi
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verileri 1ilgili tarihte hemsirelerin sayisindan veya varligindan s6z etmemektedir.
Bu nedenle hemsireligi cumhuriyetin kadin meslegi olarak géormek genel anlamda

dogru olacaktir.

Saglik Bakanligi kayitlarinda goriinmese de, o yillarda saglik alanina kadinlar
girmeye baglamiglardi. Tibbiye mektebinde ebelik kurslarinin agilmasi 1843,
kadinlar i¢in kadinlar tarafindan yapilan ilk kadin sagligi kursudur. Bu kurs
1905¢te okula doniistiiriilmiistiir ve ilk kadin meslek lisesi olarak anilmaktadir. {1k
mezunlar1 10 Miisliiman 26 Hiristiyan kadin olmak tizere diplomalarini padisahtan

almiglardir (Cakar, 1996).

Hemsire sozciigii Tiirkiye’de 1910°lu yillarda kullanilmaya baglamigtir. 1900
yillarinda Giilhane Seririyat Mektebi ve Hamidiye Etfal Hastanesi'ne
Almanya’dan Svesterler gelmisti. Kiz kardes ve rahibe anlamina gelen bu
sOzciiglin karsiligi Tiirkge’de hemsire olmustur. Bu hemsireler kisa zamanda bilgi
ve caligkanliklar ile begenilmis ve kabul edilmistir. “Tip camiasinin Onceleri
svester olarak hitap ettikleri bu hanimlara zamanla bunun Tiirk¢e karsiligi olan
hemsgire denilmeye baslamistir. Bu tarihten once genellikle bu gorevi yapanlara “
kadin hastabakic1”, “hastabakic1”, “inas hademe” veya sadece “hademe”

sOzciikleri kullaniliyordu.” (Altintag,1998:373)

Ebelik egitimi ile hemsirelik hizmetlerinin es zamanli basladigina dair bilgi veren

kaynaklarda vardir. “1842 yilinda iki sene miiddetle ebelik egitimi baslamis ve

Askeri Tibbiye biinyesinde hi¢ ara verilmeden devam etmisti. Ebelik tahsili yapan
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kadinlar o tarihlerde hastabakici olarak da hizmet veriyorlardi” (Altintag,1998:

383).

Hastanelerde hemsirenin kadin olmasi aslinda doneme dair tarihsel bir doniigiimii
de yansitmaktadir. 1827 yilinda Istanbul’da egitim gdrmemis erkeklerin
hastabakicilik yaptigir bilinmektedir Hatta ilk kadin hemsirelerin gorev aldigi
sOylenen 1912 Balkan savaslarinda hekimler ve hastabakicilar erkek hastabakiciy1

tercih etmislerdir (Tanig, 1988).

Florence Nightingale Kirim Savagi (1854—1856) sirasinda verdigi hizmetler
dolayistyla modern anlamda hemsireligin kurucusu sayilmigtir. 1899 yilinda
Uluslararas1  Hemsireler Birligi (International Council of Nurses-ICN)
kurulmustur. Uluslararast Hemsireler Birligi, milyonlarca hemsirenin iiye oldugu
120 ulusal hemsirelik dernegini temsil eden etkin bir organizasyondur. Tiirk
Hemgireler Dernegi, 1949 yilinda liye olmustur Florence Nightangale’in dogum
giinii olan 12 Mayis 1820; 1954 yilindan bu yana tiim diinyada, 1964 yilindan
itibaren ise {llkemizde 12-18 Mayis arasinda Hemsirelik Haftasi olarak

kutlanmaktadir (Terzioglu, 2004).

Tiirkiye hemsirelik tarihini yazan kitap ve makalelerde, modern anlamda
hemsirelik 1912 de baslatilmaktadir. Dr Besim Omer’in 1911 yilinda Kizilhag
kongresi doniisiinde Kadirga’da actigi kurslardan mezun olanlar 1912 yilinda
Balkan Savasi’nda hastanelerde gorev almislardir. Ancak yazili belgelerde daha

oncesinde de hastabakic1 kadinlar olduguna rastliyoruz. “Belgelere baktigimizda:
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1876 yilinda yayinlanan “Bimarhane Nizamnamesi’'nde kadin hastabakicilar
hakkinda bilgi alabiliyoruz” (Bimarhane Nizamnamesi, Osman Nuri Ergin,

Mecelle-i Umur-1 Belediye, 1V cild, aktaran Altintas, 1998: 373).

1911 yilinda Besim Omer Pasa tarafindan goniillii hasta bakiciligi kurslariyla
kadinlar hemsire olmaya oOzendirilmistir. Besim Omer Pasa’nin Florance
Nightingale’i sahsen tanidigi ve onun “elimizdeki tek diinya budur, giizellestirmek
icin goreve talip olma” istegini bildigi sanilmaktadir. 1912 Balkan Savasi ve
1915-16 yillarinda Canakkale savaslarinda Miisliiman kadinlarin hasta bakimina

katildiklar1 gézlenmistir.

1920°de Amiral Bristol Hastanesi’ne hemsire okulu agilmasi bu topraklar i¢in
ilktir. Cumhuriyet doneminin ilk hemsire okulu 21 Subat 1925’te egitim vermeye
baslar. Kizilay hemsire okulu egitim siiresi iki yil li¢ aydir. Kabul kosulu, okur-
yazar olmak, iyi ahlak sahibi olmak, viicutga saglam olmaktir (Erdil, 2001).
Hemsire okuluna kabul kosullarina dikkat edildiginde iyi ahlakli olmak da kosullar
icinde ve ¢ok belirsiz anlamli bir kosuldur ve bu meslegin biitiin zamanlarini

belirleyen bir sosyal norm 0lglitii olarak kalmistir.

Iyi ahlakli olmanm ilk ve dncelikli anlami “namus”lu olmak, namuslu olmak ise
bir erkege ait olmak anlamina gelmektedir. Baska bir deyisle, iicretli isgiicii
piyasasina kitlesel olarak girecek kadinlarin beden denetimleri de artitk norm
diizeyinden yasa diizeyine ge¢mistir. Gelenekleriyle kadina edilgin bir rol veren ve

erkege bagimli kilan toplum, hem kiz hem erkek ¢ocuklart bu degerler ve anlayis
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dogrultusunda yetistirmektedir (Aziz, 1993). Bu nedenlerle uygulamadaki kadina
yonelik ayrimcilik ve sosyal denetim mekanizmalari ig¢sellesmekte, hemsireler

edilgin ve denetlenen olmay1 normal sayabilmektedir.

Zaman i¢inde degisen gereksinim ve artan okuryazarligin da etkisiyle hemsire
okullarina 1936 yilinda ortaokul mezunlari alinmis, egitim siiresi ii¢ yila
¢ikarilmig, 1958 de ise egitim siiresi dort yila uzatilmigtir. Kizilay’dan sonra 1946
yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi bilinyesinde yatili hemsire okulu
hizmete girmistir. 1957 yilinda 18-30 yas arasindaki kadinlara bir buguk yil
teorik/pratik egitimle hemsire yardimciligi uygulamasi ile donemlik gereksinimler
karsilanmis ve 1967°de kapatilmustir. Ilk hemsirelik yiiksek okulu 1955°de Ege
tiniversitesinde agilmigtir. Bu Avrupa iginde ilktir. Daha sonra 1965 yilinda
Ingiltere de acilmis, 1985 yilin da ise Muvazzaf Askeri yiiksek hemsireler GATA

biinyesine girmistir.

Saglik Bakanligi hemsirelik okullari, hemsirelik egitimi ile ilgili dalgalanmalar

gostermektedir.
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Saglik Bakanlig1 hemsire yetistiren kapatilmis Saglik Meslek Okullar

1946: Saglik Bakanligi’na bagli ilkokul sonrasi {i¢ yillik hemsirelik okullar
1957-1979 Hemsire yardimcisi ve kOy ebesi yetistiren, ilkokul sonrasi 1.5
siirekli saglik okullari- 1967 yilinda 6grenim siiresi 3 yila, 1967 yilinda 5 yila
¢ikarilmustir.

1958- Ortaokula dayali dort yil stireli hemsirelik okullar

1986-1990: Lise mezunlarina agilan 18 aylik tamamlama programlari-
mezunlara meslek lisesi diplomasi verilmistir.

1989-Ebe ve hemsire yetistiren lise sayis1 85 ( biiyiik yerlesim yerlerinde)
1989-1991: Saglhik Meslek lisesi sayist 326 (okullarmn  9%67’si ilge
merkezlerinde)

1992: Saghk Bakanligi’nin “saglik egitimini yeniden yapilandirma projesi”
basladi.

1996: Saglik Meslek Liseleri Saglik Yiiksekokullari’na doniistiiriilmek iizere
YOK e devredildi, SML 6grenci alim1 durduruldu.

2001: Saglik Meslek Lisesi hemsirelik boliimlerine 6grenci alim1 bagladi.
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Diger kuruluglara bagl lise dengi kapatilan hemsire okullart;

1946: Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Ebelik Okulu

1954: Kegidren, Cocuk Esirgeme Krumu Ozel Hemsire Koleji

1965: Hacettepe Universitesi, Hemsire ve Radyoteknoloji Koleji

1967: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Meslek Lisesi

1973: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Saglik Meslek Lisesi

1974: Milli Egitim Bakanligi, Validebagi Prevantoryum Saglik Meslek Lisesi

1974: istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Meslek lisesi

Tiirk Hemsireler Dernegi, 15 Mayis 1963 hemsireler haftasinda Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi’na hemsirelige gosterilen ilgisizligin nedenleri ile ilgili bir rapor
sunmustur. Raporda, bugiin halen devam eden sikintilarin yaninda, hemsirelik
egitiminin 6nemi vurgulanmisg, hemsire adiyla calisan ve meslekten yetismeyen
personelin ¢ogunun bilgisiz, ahlak ve karakter zayifligi nedeniyle toplumun
gbziinde hemsireligin degerinin azaldig1 iddia edilmistir. Hemsire yardimcilar1 ve
hemsirelerin karistirilmasi onlar1 rahatsiz etmekte, hemsire olmak icin saglik
meslek lisesi diizeyi 6nemsenmektedir (Tanig, 1988). Bugiin hemsire unvaninin
liniversite mezunu hemsire i¢in dogru olacagma iliskin tartismalar

yiriitiilmektedir.

Kurulan saglik meslek liselerinin egitici gereksinimini karsilamak {izere 1961

yilinda Gevher Nesibe Saglik Egitim Enstitlisti agilmistir. Saglik Meslek Lisesi,
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hemsirelik boliimleri 6grenci alimmi durdurdugundan, Enstitii mezunlar1 Tibbi

Teknolog kadro unvani ile hastanelerin ¢esitli birimlerinde gorev yapmaktadirlar.

Hemsirelik Yiiksekokullar1 ve Diger Yiiksekokul Programlars,

1955:

1961

1961:

1977:

1982:

1985:

1993:

1993

1994:

1995:

Hemsirelik Yiiksekokullar1 ( HYO )

Ege Universitesi HYO

: Hacettepe Universitesi HYO

Istanbul Universitesi Florence Nightingale HYO
Atatiirk Universitesi HYO

Cumhuriyet Universitesi HYO

Giilhane Askeri Tip Akademisi HYO

Marmara Universitesi HYO

: Baskent Universitesi HYO

Dokuz Eyliil Universitesi HYO

Gazi Universitesi HYO
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Diger Programlar

1985: Universitelere bagli dnlisans hemsirelik programlari, alt1 dénem
1991: Agik Ogretim Fakiiltesi &nlisans progranu ( hemsirelik, saglik
memurlugu, ebelik, saglik teknisyeni mezunlarina ) ; 1999°da programa
ogrenci alimi1 durduruldu.

1992: 53 SML’nin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokuluna dontistimii
1996: Saglik Yiiksekokullar1 agild1

1996: SHMY O hemsirelik onlisans programlaria 6grenci alinmasi

durduruldu.

( Erefe, 1988, Kocaman, 2005, Kum, 1985, Ozden 1995, Sentiirk,1977, Ulker

ve arkadaslar1, 2001, Velioglu ve arkadaslari, 1992)

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullarinin yeterince 6n calisma yapilmadan
eksik Ogretim iiyesi, bina ve teknik donanimi dolayisiyla mezunlarinin istenen
nitelikte yetismedigine iliskin endiseler vardir. Ozellikle iiniversite yerleskesi
disinda ve hastanelere uzak okullar bu yetersizlikleri daha fazla tagimaktadir

(Ulker, 2001).

Hemgsirelerin egitimine iliskin tartismalar, yasal diizenleme ihtiyaci, degisen saglik
sisteminde degisen saglik calisan1 rolleri konuyu siirekli giinliikk siyasetin
merkezinde tutmaktadir. Ancak meslek calisanlarinin kadin olmasi ve daha uysal

calisanlar olarak hizmet vermeleri, ¢ogunlugun bu tartismalar1 disaridan
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seyretmesi ¢Oziim arayislarinin hizin1 da kesmektedir. Hemsirelik yasasinin
giincellenmesi i¢in gerceklestirilen bir protesto eylemi tarihimizin sahnesinde
goriilmemistir. Kayith bilgi bize toplantilari, raporlari, rahatsizliklar1 anlatsa da,

kamusal alanda yapilan demokratik eylemleri gostermemektedir.

2.3. Yasalarda ve Tammmlarda Hemsirelik

Saglik sistemi i¢inde ¢ok sayida ve cesitli oranlarda saglik profesyoneli istihdam
edilmistir. Ancak doktor disindaki meslek gruplart tanimsiz bir bicimde,
cogunlukla da yardimci saglik personeli olarak gruplanmistir. 1928'de ¢ikarilan
1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun saglik
meslekleri ile ilgili genel kurallar1 saptamis, Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi
olmayan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca onaylanmayan kisilerin bu isleri

yapamayacagini hiikme baglamistir.

224 sayili, Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesine Iliskin Kanun ise, kimlere saglik
personeli, kimlere yardimci sagilik personeli denmesi gerektigini egitim diizeyini
temel alarak ayirmistir. Kanunun 2. maddesine gore, “Saglik personeli: Saglik
hizmetlerinde maas, {icret, yevmiye ve mukavele ile istihdam edilen ve bu sahada
mesleki egitim gorerek yetismis olanlara denir. Bu hizmet sahasinda g¢alisan ve
yiiksek egitim yapmamis olanlar yardimci saglik personelidir.” Saglik personeli
veya yardimci saglik personeli olarak tanimli hemsireler ¢alistiklari birimlerde
genellikle ayni gorev ve sorumluluklari paylasmakta bu benzer durum lise ve

dengi hemsireler i¢in “esit ige ayri licret” olarak gerilim yaratirken, yiiksek okul
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mezunlari i¢in aldiklar1 egitimin dengi yetkiyle donatilmamis olmak hayal kiriklig1

yaratabilmektedir.

Hemsirelik tanimlarinin tiimiinde “sagligin korunmasi1” ilk niteleme olarak dikkati
cekmektedir. Ancak hemsirelik ile ilgili yasal diizenlemeler, alinan bu
sorumlulugun yetkisini tagimak konusunda hemsireleri giiclendirmemistir. 2 Mart
1954 tarihinde Resmi Gazete’'nin 8647 sayisinda yayinlanan 6283 sayili
Hemsirelik Kanunu halen yiriirliiktedir. Kanunda hemsirelerin  yetki ve
sorumluluklart 4. maddede asagidaki gibi agiklanmistir. Yukaridaki hemsire

tanimlariyla bu yasayi iligskilendirmek olanakli degildir.

“Madde 4 - Hemgsirelerin vazife ve salahiyetleri:

A) Hemsireler miidavi tabip tarafindan tavsiye edilen tedavi tedbirlerini

uygulamaya yetkilidirler.

B) Hemsireler cicek asisini ve acil hallerde icabeden pansumanlari re'sen
tatbik edebilecekleri gibi miidavi tabibin tavsiyesi tizerine saglik kurumlarinda
veya disarida hastalara deri altina, adale i¢ine ve damar igine siringa yapmaya
yetkilidirler. Bu sebeple mesuliyetleri siringanin tatbikindeki bilgisizlik,

dikkatsizlik ve ehliyetsizlik hallerine miinhasirdur.

56



C) Hemsireler dispanserler ve saghk kurumlarinca gorevlendirildikleri
koruyucu hekimlik islerinde halka bilciimle sihhi tedbirleri, saglik korunma
carelerini ve miiracaat etmeleri lazim gelen saglik kurumlarini bildirirler. Bulasici
hastaliklarla savas tedbirlerini alir ve tatbik ederler. Hemsireler hususi sifatla

“

girdikleri aile muhitlerinde de yukaridaki fikrada yazili isleri goriirler.

15 Mayis 2006 diinya hemsireler haftas: nedeniyle H.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu
ogretim iiyesi Prof Dr. Saadet Ulker Gazi hastanesinde yaptigi konusmada;
“Tiirkiye de hemsirelik annelik ile ozdeslestirilip, kadinlarin dogasi geregi sefkatli
olmast varsayimi iizerinden kurgulaniyor” derken kadin olmaya doniik toplumsal
cinsiyet Onyargisini vurgulamistir. «“ Yaptigimiz isi ve sistemi sorgulamaya imkdn
verecek yetki istiyoruz” derken de yaptiklan iste yetkisiz uygulayici olduklarini
iddia etmistir. “ Biz hemgireler kendi gorev simirlarimiz iginde yaptigimiz igin
hesabini verebiliriz. Aksi takdirde denileni yapan bir kul oluruz” ifadesiyle de
hemsirelerin c¢aligma yasamindaki ikincil konumunu o6zetlemistir. Bu ikincil
konumu kabullenmenin toplumsal bir baglami oldugu bu baglamin da sosyal statii
diisiikliigli icinde aciklanabilecegi diisliniilmektedir. “ Hemsire insanlara —sus-

derken kendi de susmak durumundadir” (Ulker,2006).

Giliniimliz kosullarinda hemsirelik yasal tanimini ¢oktan asmis durumdadir.
Hemsirelik hizmetleri yasal olmayan, ama genel kabul gdéren mevzuat ile

yuriitiilmektedir. Konuyla ilgili ¢ikarilacak yasa i¢in de rehber olusturmaktadir.
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Ornegin, Avrupa Birligi giindemi hemsirelik uygulamalarina da giindem

olusturmustur.

657 sayili devlet memurlar1 kanunu da, 36. maddesinde saglik hizmeti verenleri
yiiksek 6grenim ve orta d6grenim goren saglik personelinin ayrimini, mesleginde
yiiksek Ogrenim gorenleri saglik personeli olarak siniflayarak netlestirmistir.
(DMK, 2003) Ancak uygulamada tiim hemsireler yardimci saglik personeli olarak

algilanmaktadir.

Hemsirelik yasasinin degismesi gerektigine iligkin uyanis oldukca gectir.
Hemsirelerin meslekleriyle ilgili yasanin igerigine ilgi gostermeyislerini ve
siyasete baski yaparak ilgi uyandirmayislarini agiklamak yapilan ise yonelik ilgi ve
verilen degerin azligit olarak da yorumlanabilir. Yasasmin yetkilerini
sorumluluklarini orgiitlii olarak sorgulamayan hemsire denileni yaparak edilgin
kalmistir. “1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’na alternatif bir kanun
tasarist hazirlanmasi1 gerektigi uzun yillar boyunca hemsireler tarafindan dile
getirilmis, yazili olarak ifade edilmistir. Ancak, bu konuda 1992 yilina kadar
Saglik Bakanligi, Tiirk Hemsireler Dernegi, herhangi bir siyasi parti, grup ya da
kisi tarafindan herhangi bir tasar1 hazirlanarak ilgili kurumlarin goriisline

sunulmamustir. Varsa da elde belge yoktur (Ulker, 2005: 11).

“3-27 Mart 1992°de i¢inde hemsirelik meslek grubunun da katilimiyla Ulusal

Saglik Kongresi diizenlenmis, kongredeki tartismalar sonrast Ulusal Saglik

Politikasi, Hedef, Ilke ve Stratejileri belirlenerek yaymlanmsti. Saglik

58



Politikasinin Saglik Hukukuna yonelik olan 3. Hedefi, mevcut saglik mevzuatinin
bliylik bir kismmin giinliin ihtiyaclarina cevap vermedigi ic¢in yeniden
diizenlenmesini 6ngoriiyordu. Buna hemsirelik de dahildi” (Ulker,2005:2). Sozii
edilen kongre ile birlikte hemsirelik yasasi hem ilgili devlet kurumlarinda, hem de

hemgire orglitlerinde tartigilmaya baglanmis oldu.

21-26 Eyliil 1992°de Saglik Bakanlig1 hukukgularinin zaman zaman katildigi, yasa
degisikligi icin ilk resmi komisyon kuruldu. Tirk Hemsireler Dernegi’nin
hazirladig1 taslak {izerinden tartigmalar yiriitiildi. Uluslararast Meslek
Siiflandirmas: Standartlar1 (ICSO-88) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’nun

13

1977 tavsiye kararlart dikkate alinarak “hemsire “ unvaninin lisans diizeyinde
egitim veren okullarin mezunlarina verilmesi Onerildi. Saglik Meslek Yiiksek
Okullarindan mezun olanlarin  “hemsire tekniker”, Saglik Meslek Lisesi
mezunlarinin “hemsire teknisyen” unvani alabilmesi i¢in yasal diizenleme Onerildi.

Unvan fiizerine yiritiilen tartigmalarda kazanilmis haklarin korunmasi ve lisans

mezunlarma “hemsire denilmesi” iizerine uzlasmaya varilmist: (Ulker,2005)

.Hemgirenin kadin olmasi ve toplumsal cinsiyet Onyargisi Ozellikle iiniversite
mezunu hemsgireler baglaminda “hemsirenin kadin olmasmin sart olmadigi ve
erkeklerin meslege girmesinin 6zendirilmesini” tartismaktadirlar. Kendi ikincil
konumlarimi kadin olmaya yaslamislardir . 1954 yasasinda kabul edilen sadece
kadinlarin hemsire olmasi gerektigine iliskin maddenin, erkeklerin de hemsire
olmasmin engelinin kaldirilmasi, yasa tasarisinda, meslek orgiitlerinde ve

hemgirelerin kendi aralarinda tartisma konusu olmaktadir.
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Ulkemizde erkek hemsirelerin sayilarinin ¢ok az olmasmin ve hemsireligin
kadinlara 6zgii bir meslek olarak algilanmasinin meslegin gelisimini olumsuz
yonde etkiledigi de disiiniilmektedir Ataerkil aile temelli toplumumuzda
kadinlardan erkege boyun egme ve saygi beklendiginden, tamami kadinlardan

olusan hemsirelerden de beklenti ayn1 olabilmektedir.

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik hizmetleri siirekli degismekte ve kanunlarin
tanimlarina sigamaz hale gelmektedir. Bu nedenle meslek oOrgiitleri ve meslegin
idealist kimlikleri goérev ve yetki alanlari konusunda tanim ve bilgileri
yenilemektedirler. Bu tanimlarin yasaya ge¢mesi i¢in de uygun araglarla miidahale
yollar1 aramaktadirlar. Ornegin, hemsirelik yasasmin yenilenmesi ve meslegin

tanimlanmas1 konusunda ¢aligmalar yiiriitilmektedir.

Uluslararast Hemsireler Birligi meslegi en genel hatlartyla su sekilde betimler;
Hemsire, saglik diizeyinin yiikseltilmesi, hastaligin Onlenmesi, hastanin tibbi
bakimi ve iyilestirme ¢alismalarinda bakimin planlanmasi ve degerlendirilmesinden

sorumlu kisidir (Sentiirk, 1986).

Tiirk Hemsireler Dernegi egitim komisyonu 1981 yilinda nitelik olarak hemsireyi
tanimlamistir. “Hemsirelik bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu

kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan saghk disiplinidir”
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(Sabuncu, 1996). Yapilan tanimindan dogrudan c¢ikarilabilecek bir sonug¢ da,
hemsireligin sinirlarinin tedavi kurumlarinda bitmemesidir. Topluma verilen bir

hizmet olarak, “is olma &zelligi” ile “feda olma ruhu karigmis” goriinmektedir.

Tiirk Hemsireler Dernegi’nin “meslek” degil “disiplin” niteligi ile hemsireligi
tanimlamas1 anlamlidir. Oysa hekimlik, avukatlik, diyetisyenlik meslek olarak
kabul edilmektedir. Hemsirelik ise meslek olma ugrasi icindedir. Saglik ekibi,
ozellikle hekimler ve toplumun Onemli bir kesimi, hemsireligin meslek olma

olgiitlerine sahip olmadigini diistiinmektedir (Velioglu, 1992).

Bir igin meslek olabilmesi i¢in, kendi kendini yonetebilmesi, denetleyebilmesi,
sistemin olmazsa olmaz bir pargasi olmast ve sinirlar1 belirlenmis gereksinimlere
karsilik vermesi beklenir. Saglik sistemi iginde ise, eksiklerin hemsireler
tarafindan tamamlanmasi bir gelenek olmus gibi gériinmektedir. Bu tutum da igin
siirlarin1 saptamakta sorun c¢ikarmaktadir.. “Her nerede bosluk varsa o isi
hemgirenin yapmasi bekleniyor. Laborant yoksa laboratuarda, sekreter yoksa kayit

islerinde hemsire calistirilabiliyor” (Ulker, 2006).

Meslek olmanin diger kosullari, mesleksel davranis standartlarinin, belirli bir
egitimin ve meslegi temsil eden ve isveren karsisinda yasal yaptirimi olabilen bir
meslek kurulusunun da olmasidir. Ornegin, miihendis odalari, tabip odalar1 ve
barolar gibi... Oysa hemsirelerin boyle mesleki orgiitleri yoktur. Tiirk Hemsgireler

Dernegi 1954 yilindan bu yana faaliyet gdstermesine karsin meslektaglart igin
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pazarlik yapma, kurumlar karsisinda koruma yasal yetkisi yoktur. Bu alanda

hemsire orgiitleri ve aydinlar1 savasim vermektedir (Ulker, 2006, Velioglu, 1992).

Meslek ve sanat kavrami birbirini diglar. Meslek zanaat olabilir, modern anlamiyla
sanat olamaz. Sanat standardize edilemez ve lcret karsiligi iiretilemez. Sanat
kavrami i¢eriginde tanimsiz kalacagindan binlerce kisinin {icret karsilig1 yaptigi bu
is, esit ise esit ticret ile denklestirilememektedir. Tanimdaki “sanat” kavrami bir
taraftan hemsireligi yiiceltmekte, diger taraftan da gdrev tanimi yapabilmeyi de

zorlagtirmaktadir.

Kavramlar1 tanimlar i¢inde kullanirken toplumla kurulan iligkinin agik olmasi
gerekir. Bu agiklik yasanan tarihin Ozgiinliglinii ortaya sererek olabilir (Eco,
1999). Antik cagdaki taklit anlamina gelen ve dogal olanla insanin yaptigini
ayirmaya yarayan, i¢inde her tiirlii beceriyi de barindiran sanat artik estetik, 6zerk
eserler alanin1 tanimlar olmustur. 18. yilizyila kadar sanat ve zanaat arasinda kesin
bir ayrim yoktu. Her tiirli insani beceri, ustalik sanat ile anlam bulabiliyordu.
Ancak aydinlama ¢ag1, sanat ile toplum arasindaki iliskiyi yeniden tanimlamay1 da

beraberinde getirdi (Shimmer, 2004).

Sanatin tanimi var ettigi iiriin {izerinden yapildiginda insanin benligini en yiiksek
diizeyde bir nesne ile iligkilendirerek ortaya sermesidir. Sanat kendini nesnesi ile
var eder. Yiizeyde, resim ile, hacimde heykel ile, seste miizik ile, bedende dans ile
yapilan yaratici bir eylemdir (Goniilal, 2004). Sanatin nesnesi ile var olabilme

ozelligi dolayisiyla, “hemsirelik sanattir” demek toplumun hemsireden beklentisini
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gercekliginin iistiinde tutmasina neden olabilir. Belki sanatin, 6zel ve bireysel
olanla kurulan bir iligki olmas1 6zelligi ve hastanin 6zerkligi arasindaki benzerlik

tanimi tutarh kilabilir.

Hemsireligin tanimlanmasi ve meslek olup olmadigina iligskin tartigmalar heniiz
bitmis degildir. “Uygulamalar1 bilgi, arastirma ve deney ile temellendirilmis;
gorev, yetki ve sorumluluklari yasalarla belirlenmis; etik/ahlak kurallarini
olusturmus ve belli bir licret karsilig1 yapilan hizmet tiirline meslek denilmektedir”
(Velioglu, 1992: 13). Baska bir deyisle, bilimsel bilgi ile donanmuis, bu bilgi ile
dogrudan iligki olarak uygulamada is ahlakina sahip, yasayla sinirlanmis ugras
olabildigi kosullarda hemsirelik bir meslektir. Meslek olabildigi durumda sanat
olmasi olanagi biten hemsirelik yeniden tanimlanmaya aciktir. Ciinkii sanati

belirlenmis ve ticret karsilig1 yapilan ile eslestirmek dogasina aykiridir.

1984 yilinda Diinya Saglk Orgiitii, Avrupa Bolgesi Ofisi, herkes i¢in saglk
stratejisinde, saglik calisanlarini mesleki c¢ikar ve beklentilerini bir yana
birakmalarini, tiim ¢abalarinin da birey, grup ve toplumun saglik gereksinim ve
isteklerini karsilamaya yoneltmelerini hedefleri arasinda belirtmistir (Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Bolgesi Ofisi, 1986). Bu beklenti de saglik calisanlarimi &zne
olarak insan degil, toplum i¢in feda edilene doniistirmektedir. Bu kosullarda
meslek orgiitlerinin meslek mensuplarinin ¢ikarlarint gézetmeleri zorlasmaktadir.
Hemsirelik meslegi de en cok feda edilen meslek olabilmekte, agirlikta saglik
kurumlar kadin ¢alisan barindirdigi i¢in de en ¢ok “feda edilen cinsiyet” olarak da

kadinlar yine ayrimcilik ile kars1 karsiya kalmaktadir.
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Ulkemizin idealist hemsire ve hemsire egiticisi, arastirmac1 Perihan Velioglu’na
gore, hemsire hastaya tibbi bakim vermenin yani sira tedavisi icin gerekli olan
fiziksel, psikolojik ve sosyal ortami yaratmakla da ylikiimliidiir. Hastaliklardan

korunmada ve sagligin gelismesinde de egitici rolii vardir (Velioglu, 1984).

Avrupa Birligi Hemsirelik Mevzuati ile 1965 yilinda Hemsire Egitiminde Avrupa
Anlagmas1 yapilmistir. Bu anlagsmaya gore egitim kalitesinin yiikseltilmesi ve
yiiksek okul diizeyinde egitim verilmesi benimsenmistir (Neymen, 2004). Ancak
hemgire Orgiitlerinden ya da hemsirelerin Orgiitlii olabildigi dernek ve
sendikalardan bu yonde bir sosyal baski gelmemistir. Hemsirelerin lise mezunu
olmast Saglik Bakanligt ve Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan da

desteklenmistir.

Ilgili Anlasmadan 30 yil sonra Saghk Bakanlhigi ve Yiiksek Ogrenim Kurumu
arasinda imzalanan bir protokol ile Saglik Kolejlerinin Saglik Yiiksek Okullarina
donistiiriilmesi karara baglansa da, yasa hala ayni yasadir. Yasanin birinci
maddesi 0zetle ortaokulu bitiren ve ii¢ yil egitim alan ebe, hemsire ve laborantin

hemsgire unvani alacagini belirtmemekte; yiiksek okuldan s6z etmemektedir.

Hemsirelik yasasinin igerik boslugu, hangi egitim diizeyi icin hemsire unvani
verilecegi konusunda da Tirkiye’ye 0zgii bir karmasa icindedir. Farkli egitim
diizeylerinde , saglik meslek lisesi, lise mezunlarin1 meslek edindirme programu,

Onlisans, lisans mezunlarinin hepsine birden hemsire denilmektedir. Oysa
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miithendis demek i¢in teknik {iniversite, doktor demek i¢in tip fakiiltesi zorunlu
kosuldur. Hemsire olmak i¢in zorunluluklarin bu kadar degisken olmasi, igin de ne

olmasi gerektigi konusunda tartigmanin siirmesine neden olmaktadir.

Bugiin halen yiiriirliikte olan hemsirelik yasasi igletildiginde hemsireler is yapamaz
duruma diismektedir. Isletilmediginde ise yetki sahibi olmadiklar1 sorumluluklart
yiiklenerek meslegin sinirlar1 ve tanimini gériinmez yapmaktadirlar. Ornegin, kan
kayb1 durumlarinda hastaya kan transfiizyonu yapmak, agir sorumlulugu olan tibbi

bir girisimdir Ameliyathane, kemoterapi hemsireligi bu yasaya gore tanimsizdir.

Saglik meslek liseleri 12 Eyliil 1980°den sonra doniisiime ugrayan okullardandir.
Bu tarihten Once, daha ¢ok biiyiik sehirlerde ve yatili olarak egitim veren okullar,
ilgelere sayilari arttirilarak taginmustir. Hemsire ihtiyacinin fazlaligi da gerekge
olarak kullanilmistir. 1989-1991 yillar1 arasinda sayilari1 85’den 329’ya
¢ikarilmistir. Yeni acilan okullarin tamamina yakini altyapi eksikleriyle ilgelerde
agilmustir. Thtiyag var denilmese de binlerce hemsire issizdir (Ozden, 1995).
Devletin kiigiiltiilmesine doniik politikalar ile g¢elisen bu durum, cesitli egitim

kurumlarindan mezun hemsireleri ucuz is giiciine dontistiirmiistiir.

Hemsirelik yasalari hemsirenin hareket alanini ve ilerleme olanaklarini gozetmese
de iiniversite egitimi ile yonlendirilen hemsireler baska bir hemsirelik bilinci
tasimaktadir. Ornegin, yeni kurulan {iniversitelerden olan Ufuk Universitesi,
bireyin-ailenin-toplumun sagligin1 koruma, siirdiirme, gelistirmeye hasta birey ve

yakinlarim saglikli olma yoniinde giliglendirme, destekleme ve bilinglendirmeye
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yonelik hazirlanmis egitim programi ile annelik rolii 6tesinde Ozelliklere sahip

hemsireler mezun etmeyi hedefledigini ilan etmistir (www.ufuk.edu.tr, 2006).

Mezun edecegi hemsirelerin, bakim hizmetleri, klinik hemsirelik ve insan
kaynaklarini yonetebilen, egitim, danigmanlik ve iletisim becerileri olan, toplum
saglhigint tehdit eden konulara duyarli kisiler olacagini iddia etmektedir. Ufuk
Universitesi egitiminden gegmis hemsireler, ayrica, kamta dayali tip modelini
benimsemek, arastirma yapabilmek ve ilgili yazili kaynaklar1 takip edebilmek
konusunda da bilingli olacaklardir. Hemsirelik yasalart ve bu giinkii uygulamalar
bu beklentilerin ¢ok altindadir. Ek olarak, etik ilkeleri benimseyerek siirekli
gelismeyi ilke edinen, ekonomik davranan, teknoloji kullanmaya yatkin, saglik
mevzuatina hakim ve ilgili konulardaki ulusal ve uluslar arasi politikay1 izleyip

tavir alabilen saglik calisan1 olarak hemsire modeli sunmaktadir (www.ufuk.edu.tr,

2006). Yasanilan ikilem bize hemsirelik mesleginin ¢ok yonlii doniisiimlere gebe

oldugunun ipuglarini1 vermektedir.

2.4. Tip Etigi Baglaminda Hemsirelik

Insan topluluk halinde yasayan ve kiiltiir {ireten bir canli olarak etikten kopamaz.
Ciinki sanayici, isletmeci, ev kadini ya da hemsire, avukat ya da 6gretmen, devlet
adami ya da is¢i olsun, kendileri disindaki kisilerin ve aile, igyeri, fabrika, kurum
devlet ve hatta giderek insanlik gibi kiiclikten biiyiige tiim insani topluluklarin
iyilik ya da kétiiliigline neden olabilen bir gorev yiiklenmislerdir. Verilen kararlar,

bu iyilik ve kotiiliikle ilgilidir. Gergekten de, uygulamaya bakildiginda, her tiirli
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insani karar, baskalarin1 da ilgilendirdigi siirece, bu iki olanakli sonugtan biriyle

ilgilidir. lyinin ve kétiiniin 6tesine diisebilen insan davranisi yoktur.

Iyi ve kotii bir degerler sisteminde anlam kazanir. Sozii edilen degerler sabit
olmayip zaman, mekan, toplum ve elestirel diisiinebilme Olgiisiine gore degisip
doniisebilir. Degerlerin diizeni ayn1 zamanda toplum yagamini diizenleyen yasalara

da onculik eder.

Iyinin ve kétiiniin toplumsal olmas: cesitli toplumlara gére degisen degerlerin
catismalarin1 da gorlinlir kilmaktadir. Ancak gelisen teknolojinin actig1 iletisim
kanallart bazi ortak dogrular iizerinde uzlagsma olanaklarim1 da getirmistir.
Geldigimiz noktada sordugumuz sorular bir iilke ya da topluluk iiyesi olarak degil,
bir diinya vatandas1 olarak dogruyu arama bi¢imine doniigmektedir. Etik ilkeler
insan1 insanlik i¢inde “en yliksek iyi” arayisinda bir rehber olarak degerlidir. En
genel anlamda asagidaki sorularin yanitlari kisinin ahlaksal yasaminin da

anahtarlar1 olacaktir.

Ben bu diinyanin sunduklar1 arasinda neyi segcmeliyim? “En yiiksek iyi” diye bir
sey var midir? Degerlerin bir diizeni var midir? Hangi yagam bi¢imini segmeliyim?

Nasil bir insan olmaliyim? Ne istemeliyim? Ne yapmalryim?

Gliniimiiziin sorunu, belki de “ahlaksal yasam”in ne oldugunu bilmemek ya da

onemsememektir. Eger saglik insanin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik

halinin biitiiniinii kapsiyorsa yasantilarimizi en yiiksek bireysel fayda degil, en
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yuksek 1yi ile temellendirmek tiim saglik calisanlarinin sorumlulugundadir. Bu
ylizden ahlaksal yasami kosullayan etik ilkeler birinci derecede Onemlidir ve

beklenen gorevler vardir.

Oncelikle etik, biling gelistirmek ve insanlari aydimnlatmak, etik kavramlara
anlamlarini elestirel diisiince siizgecinden gecirerek, ilkelerin somut yasantilar,
durumlar ve olaylar igindeki temellendiriciligini gostermek ve bunu elden
geldigince saglam bigimde konumlamak ve ayrica toplum yasamini ilerleterek

kurmak tibbi etigin itici giicli olmalidir.

Etik ilkeler her ne kadar temelini toplumsal yasamdan alsalar da onu denetleyen
vicdandir. Vicdan somut durumlar karsisinda iyinin ve kotiiniin ne oldugunu
sdyleyen i¢ sestir. Iyinin ve kotiiniin ne oldugunun bilgisi bizde varsa somut
duruma vicdan yoluyla yon veririz. Vicdan dogru yolu gosteren pusuladir. Ancak
sirf yolu bilmek yetmez se¢im yapip, karar verecek irade, yargi giicii de gereklidir

(Heinemann, 1990).

Tip etkinligi tiim insan olma halleriyle i¢ i¢edir. En catismali bélgelerden en mutlu
anilara kadar vardir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin siirekli karar verme ve etik
ikilem yasama, dogruyu bulma ve bazi giigleri karsisina alma olasiliklar1 vardir.
Ve hatta kendisine ragmen ilkeli olmak zorunda kalabilir. Ornegin, hig istemedigi
halde 6liimiin yakinligin1 hasta ve hasta yakinlarina soyleyebilir. Veya c¢atigmali
bolgelerin riskli kosullarinda kendine tehdit olabilse bile “iskence vardir” diyebilir

(Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi, 2001).
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Tibbi etik tarihinden gelen, hastaya yardim etme konusunda feda da sinir
tanimayacak kadar biiyiikk sorumluluk yiiklemektedir. M.S. 1. yiizyildan kalma bir
Hindu yasasinda, doktorlara "hastanizin iyiligi i¢in biitiin kalbiniz ve ruhunuzla
calisin, hayatiniz pahasina da olsa hastanizi terk etmeyin, onu incitmeyin" 6devi

verilmistir (Tiirkiye insan Haklar1 Vakfi, 2001).

Insan haklar1 kavrami ve saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi arasindaki baglantilar
tibbi etik tartigmalarinda ¢ok genis yer tutmaktadir. Bu etik ilkeler Diinya Tabipler
Birligi, Diinya Psikiyatri Birligi ve Uluslararas1 Hemsireler Birligi gibi saglik
calisanlarini diinya dl¢eginde temsil eden kuruluslar tarafindan yayinlanir. Saglik
calisanlar1 bu ilkelere ulusal hukuklarinin digina diigse bile uymak ile yiikiimliidiir.
Ornegin, hicbir doktor ya da hemsire tedavi veya bakim siirecinde elde ettikleri

kisisel bilgileri hasta aleyhine kullanamazlar (Tiirkiye insan Haklar1 Vakfi, 2001).

Tibbi bakim saglamak ile ilgili tim bildirgelerde saglik ¢alisaninin tedavi goren
kisinin ¢ikarin1 gézetme sorumlulugu oncelikle belirtilmistir. Bu ¢ikar gozetilirken
hasta i¢in neyin iyi oldugunu hasta ile tartismak da ¢agdas tibbin etik
ilkelerindendir. Akli basinda ve resit hastaya durumu ile ilgili bilgi ve se¢enekler
sunulduktan sonra hastanin kendisi i¢in verecegi karara saygi duyulur.
Aydinlatilmis onam 6zerklige saygidir (Arda, 2003). “Gergegi hastadan gizlemek,

onun kisiligini 6nceden 6lmiis saymaktir” (Nutku, 2003:21).
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Saglhik bakim sisteminin Onemli bilesenlerinden biri olan hemsirelik
uygulamalarinda etik ikilemler ile bas edebilme 6nemli bir niteliktir. Tibbi etigin
zarar vermeme, Ozerklige saygi, yararli olma ve adalet ilkeleri rehberliginde
mesleki uygulamalar1 vicdanen, elestirel akil ile gozden gecirmek gereklidir

(Karagdoz, 2000 ).

Hemsire, saglik bakim sisteminin énemli bir iiyesidir. Ancak hemsire oncelikle
insandir ve bu nedenle 6nce kendini taniyarak, diger insanlari anlayabilir. Bu
baglamda hemsirelik dogalliginda insan olmanin degerleriyle bir biitiindiir
Hemsirelik yaklagimlar kisiler arasi saglikli iligkiler kurabilme ve siirdiirebilme
temeli tizerine kurulmalidir Ciinkii iyi bir yasam, her bireyin icinde yasadigi
cevreyle ilgili gercekleri, duygulart paylasmak i¢in diger bireylerle kurdugu

iletisimin yeterliligine baglidir.

Insanin biitiinliigiinii korumaya yonelik degisen bakim anlayisi, hemsirelerin de
bakim anlayisint degistirmelerinde dnemli katki saglamistir. Degisen saglik bakimi
sisteminde hemsirelerin, bireylerin sagliklarinin korunmasi ve iyilesmelerinin
saglanmasinda koruyucu, egitici, destekleyici, yonlendirici, biitiinleyici yonlerini

gelistirmeleri gerekmektedir.

Hemsirelerin, saglik bakiminda giiclii bir etkiye ve konuma sahip olabilmeleri i¢in

insant tim yonleri ile taniyarak ve biitiinciil bakim anlayisini benimseyerek

insancil yaklasim dogrultusunda bakim vermeleri gereklidir. Insancil bakim
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anlayisi, hemsirelik bilgilerinin bireyin tiim ihtiyaglari1 g6z Oniine almayi

gerektirir.

Sagliklt bir iletisim kisinin kendini ifade etmesi ve bagkalarini anlamasi igin
gereklidir. Saglik bakimi i¢inde yasanilan onemli sorunlardan birinin de iletisim
eksikligi oldugu belirtilmektedir. Hemsirelerin hastanin i¢inde bulundugu zor
sartlarla bas edebilmesini saglayabilmek i¢in iletisimi baglatabilme, siirdiirebilme,
degerlendirebilme becerisini kazanmis olmalart mesleki bir zorunluluk olmanin
disinda etik bir sorumluluktur. Dogru temeller iizerine kurulmus bir iletisim
ozerklige saygi ilkesi ile ortiisiir. Gorev ahlaki bu tutumu gerektirir. Bu sekilde

hasta kendini degerli ve biricik hissedebilir.

Iletisim sorunu etik ikilemlerin basinda yer almaktadir. Subat 2006 itibarryla 542
hemsirenin gérev yaptigi Gazi Universitesi, Gazi Hastanesi’nde, “Hemsirelikte
Zaman YoOnetimi” adl1 yiiksek lisans ¢calismasinda, 291 hemsire ile yapilan ankette
ilging veriler elde edilmistir. Hemsirelerin gorev yapma siirelerinde en ¢ok zaman
kayip ettiren sorun; hastalar % 25,2 oraniyla ilk sirada gelmekte, % 22,7 oraniyla

hasta yakinlari ikinci sirada bulunmaktadir (Halic1, 2006).

Toplam olarak diisliniildiigiinde hasta ve yakinlar1 ile yasanan iletisim sorunlari
hemsirelerin iglerini yapmakta, zamanlarini planlamay1 engelleyen en oncelikli
sorunu iken, 6znel olarak da en ciddi etik ikilemi olusturmaktadir. Bu ikilemin

yikiciligint hemsire, hasta ve hasta yakinlar yasarken, ¢éziimiindeki sorumluluk
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yonetsel olabilir. Saglik personeli eksikligi, is yiikii ve isin agirhg c¢esitli

diizeylerde etik sorunlarin yaganmasina neden olabilmektedir (Halic1, 2006).

Etik ilkelerin tartisilmasi ve duyarliligin artirilmasit hemsirelik egitiminin bir
parcast olmalidir. Ciinkii hi¢ kimse sadece kisisel deneyimlerini temel alarak
“dogru nedir” sorusuna hemen yanit veremez ya da verilen yanit tamamen 6znel
olup gecersiz olabilir. Ayrica meslek kuruluglar1 biinyesinde konuyla ilgili yapilan
tartismalar da meslek ¢alisanlarina hizmet ici egitim olarak geri donmelidir. Saglik
hizmeti geri doniislii degildir. Tim tip uygulamalarinda ve oOzellikle cerrahi

uygulamalarda etik ilkelerden taviz verilmemelidir.

Ancak etik ilkeler dogrultusunda davranmak her zaman kolay degildir. Ornegin,
yiiksek diizeyde ve tedavi olanagi olmayan oziirlii dogan bir bebek i¢in hemsire
bakim verme sorumlulugunu nasil isletecektir? Aile onun yasamamasina karar
verdiginde hemsire icin ilke bu bebegin yasamasi konusunda 1srarci olarak bakim
vermeye devam etmek midir, yoksa sadece acisini mi azaltmak dogru davranistir?
Bu ve gibi sorular/sorunlar kriz durumlarda ilkeli olmanin kayganligina isaret
etmesi acisindan yasanabilecek ahlaki ikilemlerin 6nemini anlatmaktadir (Yigit,

2002).

Acil veya hastanin muhtemel nedenlerle tedaviye onay verme engeli oldugu
durumlarda saglik c¢alisanlarinin hastanin avukati gibi davranmalar1 beklenir.
Hemsirelik uygulamalari siirekli doniisiim i¢indedir. Ancak bu donilisiim etik

ilkelerin ~ siizgecindedir. Hasta savunuculugu da giinimiiz hemsirelik
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uygulamalarinda temel yonelimlerden birisidir. Ozellikle biling sorunu yasayan
hastalar i¢in ciddi oranda énem tasir. Bu savunma ilke olarak insanin sayginligi,
degeri ve haklarmi temel alir. Hasta veya yakinlarim1i bakim konusunda
bilgilendirerek, onlarin karar verme hakkini kolaylastirir ve korur (Algier, Uyer,

1998).

Tip etigi sadece hasta/saglikli bireyin iyilik hali i¢in dogru olani degil, kendi i¢
sistemi i¢inde de dogru olani yapmak konusunda yonlendiricidir. Diger biitiin
esitsizliklerin yaninda toplumsal cinsiyet esitsizligini de gormek, esitlige dogru
doniistirmek alanda ¢alisanlarin sorumlulugudur. Calisma yasami ig¢inde sadece
hizmet yada kariyer degil, kiiltirde iretilir (Gelegen, 2003). Tibb1 eril
karakterinden kurtarip, cinsiyetler arasi farki da gozeterek esitlik saglamak etik

ilkelerin geregidir.

Cinsiyet¢i yaklasim, zarar vermeme, adalet ve Ozerklige saygi ilkesi ile
celismektedir. Ozellikle kadin meslegi olarak kabul edilen hemsireli§in en gok
tilkenme yasayan meslek olmasi, calisma yasaminda zarar gordiigiiniin, ilerleme
olanaklarinin olmamasi adalet ilkesinin ¢aligmadiginin ve branslasma olmamasi
dolayistyla, hemsirelerin c¢alisma yasaminda istegi disinda kolay yer

degistirmesinin 6zerklik olmadiginin kanit1 sayilabilir.

Esitlik olmadan toplum sagligi tam anlamiyla gergeklesmez. Kisinin bedensel,

psikolojik ve sosyal olarak iyilik halinde olmasini saglik kabul eden bir sistem,

Ozelestiri yoluyla sistem i¢inde hizmet verenlerin iyilik halini de tartigmalidir.
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2.5. Hemsireligin Toplumsal Konumu

Toplumun hemsirelik meslegi hakkindaki goriis ve diisiinceleri hemsireleri 6zel ve
is yasamlarinda da etkilemektedir. Daha ¢ok doktor yardimciligi olarak algilanan
meslek ikincil sayilmaktadir. Doktorun sdyledigini giiler yiizle yapan, sefkatli iyi,
anne-hemsire, iyi hemsire, olarak bilinmektedir. Ancak gece ve giindiiz her tiirli
insanla iligki i¢inde i3 yapmalar1 hemsirelerin 06zel yasantilarina olumsuz
yansimaktadir. Toplumda hemsireyi es olarak se¢mek istemeyenler, oglunun
hemsire ile evlenmesine karsi ¢ikanlar vardir (Tanig, 1988). Hemsireligin saygin

bir meslek olduguna dair toplumsal direng azalsa da halen varligini stirdiirmektedir

Hemsirelik mesleginin bazi sikintilarinin uluslar1 astigt Uluslararas1 Hemsireler

Birligi’nin (ICN) profesyonel olmak isteyen hemsireye Onerilerinde de gorebiliriz.

- Her birimiz yasadigimiz toplumun destegine gereksinim duyariz

- Hemgire ozel yasaminda meslege saygi kazandiracak bireysel ahlak

kurallarina baglhdwr

- Hemgire bireysel davramislarinda toplumun kabul ettigi davranmislara

ters diismemelidir (Hector, 1976).

Bu onerilerden anlagildigi kadariyla hemsirenin 6zel yasantist ya da kisisel

dogrular1 toplumun ahlaki Slgiilerine teslim edilebilir. Para kazanmanin, meslek

74



sahibi olmanin kadinlar1 06zgiirlestirmeye yetmedigi goriilmektedir. Ayrica
hemsirelerin denetlenmesi gerektigine iliskin toplumsal baski ve beklenti oldugu
bilimsel c¢alismalarla da 6ne ¢ikarilmaktadir. Toplumsal baskiy1 siirekli yasayan

hemgirelerin de olumsuz etkilendigi saptanmaktadir (Tanig, 1988).

Cogu kadinin calismadigi bir toplumda calisan kadma olumsuz bakilmasi
tutuculuk ile, kadinlarin kapatilmasini normal sayan toplumsal cinsiyet rolleri ile
aciklanabilir. Bu nedenle egitim ve bilgilendirme veya baska yontemlerle
kadinlarin  ¢aligmasinin ~ 6nemi, hemsirelik mesleginin  degeri topluma

benimsetilerek bu onyargilarindan aridirilabilir.

Hemsireligin toplum tarafindan onyargilarla degerlendirilmesi sadece bugiine ait
bir sorun degildir. Ornegin, Cumhuriyet dénemi ilk hemsirelerinden olan Esma
Deniz, Tiirk Hemsireler Dernegi’nin ilk bagskan1 ve kurucusudur. 1920’li yillarda
hastabakici olmaktan soz ettiginde, bu isteginin yakin ¢evresi tarafindan olumsuz
karsilandigini ifade etmistir (Deniz, 1952). Eger kisa yoldan is sahibi olmak ve
para kazanmak gibi bir zorunluluk yoksa hemsire olmak istenmemesinin meslege

toplumun verdigi degeri gosterdigi sdylenebilir

Ulkemizde egitim goren ve ¢alisan kadin sayis1 gegmise oranla bir hayli artmistir.
Calisan kadinlara kotli gozle bakma ters orantili olarak diigmiistiir. Ancak yapilan
islerin zorlugu da bilindigi halde, hemsirelik meslegi halen bazi 6nyargilara kurban
edilmekte, yeterince takdir gormemektedir. Toplumun bu yanlis inanci da

hemgirelerin kiiskiinlesmelerine, i¢ce kapanmalarina neden olabilmektedir.

75



2.6. Hemsirelikte Farkhh Modeller

Hemsirelik meslegini segen kadinlarin iki ayri belirgin yonii yiiriitiilen tartismalari
anlamakta yol gosterici olabilir. Modern hemsireligin kurucusu kabul edilen
Florence Nightingale, zengin, kiiltlirlii, sosyal statiisii yiiksek ve Tlkenin
yonetiminde etkili dostlart olan bir ailenin {yesidir. Babasi kanaliyla tiim

ihtiyaglar1 karsilanmis, higbir donem para sikintis1 gekmemistir.

Hemsirelik isi bir ideal, insanliga yardim disinda bir anlama gelmemektedir. O
donemde hastanelerde ¢alisan kadinlar oldugu, ama bu kadinlarin geginmek amacl
calisan, uygunsuz, sarhos kadimnlar oldugu sodylenmektedir (Velioglu, 1992).
Nightingale i¢in hemsirelik idealine hizmet etmek icin gidilen bir yoldur. Kendi
cevresi ile aile kurup ¢ocuk yetistirmek yerine calistig1 i¢in ¢atismustir. Yaptigi isi

yasamak icin ihtiyaci olan iicret i¢in yapmamustir.

Esma Deniz, Tirkiye Cumhuriyeti’nin ilk hemsirelerindendir. 1924 yilinda
Amerikan Hastanesi Hemsirelik Okulunu bitirdikten sonra Columbia
Universitesi’nde egitimine devam etmistir. 1929°da egitimini tamamlamus,
1930°da yurda donmiistlir. Tiirk Hemsireler Derneginin de kurucularindan olan
Deniz, 18 yil dernegin baskanligini yiirtitmiistiir. Esma Deniz 73 yilin1 meslege
adamus, Ucret degil ideal i¢in calismistir. Kendisinin hemsire oldugu donemde de
yakin ve uzak c¢evresinin onun hemsire olmasini hos karsilamamis oldugu

vurgulanmaktadir (Deniz, 1952 , www kisiselbasari.com , 2006).
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Florence Nightingale ve Esma Deniz 06rnekleri hemsirelikte bir tarafliligi
gostermektedir. Modernlesen diinyada orta tist siniftan kadinlar kamusal alana bir
ideal ile ¢ikmislardir. Bu ideal ekonomik nedenlerin zorladig1 is yapma gergegine
yabancidir. Sozili edilen kadinlar, egitimli meslek sahibi kadinlardir. So6zii edilen
meslegin kurucularidir. Yapilan aragtirmalarin da gosterdigi meslek sahibi kadinlar

ve memurlar arasindaki temel fark sinif kokenlerindedir (Kandiyoti, 1997).

Hemsirelik mesleginin bir yonii isimleri olan, zengin ve kiiltlirlii kadinlarin hayir
etmek ve kendilerini gergeklestirmek i¢in yaptiklart bir ig olmasidir. Cevreleriyle
kadin olma modeli konusunda ¢atigsalar da, meslek onlar i¢in kazang getiren bir is

olmamustir.

Hemsireligin diger bir yonii, isimler degil, sayilar ile ifade edilmektedir. Bugiin
hemsire okullarini segenlerin ¢ogunlugu, kisa yoldan meslek sahibi olmak igin
tercih etmektedirler. 2001 yilinda Ayten Agca Demirer, yiiksekokul dgrencilerini
hemgsirelik rol ve islevlerine iligkin yaptigi tez calismasinda, daha ¢ok kentli,
annesi caligmayan, babasi emekli, is¢i veya memur ¢ocuklarinin daha fazla
hemsgire olmak istediklerini ortaya c¢ikarmistir. Hemsire olma gerekgelerinin

basinda da daha kolay is bulma olasilig1 gelmektedir (Demirer, 2001).

Kisilerle idealize edilen ama binlerce ¢alisanin ihtiyaglarini karsilamak i¢in segtigi
hemsgirelik meslegini binlercesinin tarafindan bakarak degerlendirmek daha
gercekei olacaktir. Toplumsal cinsiyet iligkilerinin isgiicii piyasasina statii ve isin

niteligini belirler bicimde yansimasi bu meslek i¢in de gecerlidir (Karagdol, 2002).
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Hemsirelik tarihine ve egitimine bakildiginda ¢cogunlugun, tarihsel duruma gore,
ortaokul, lise okuduktan sora meslege girdikleri, yonetici ve akademisyen
konumunda olanlarin ise iiniversite egitimi aldiklar1 goriilecektir. Universite
egitimi alan kisilerin ise kiiclik bir boliimiiniin is¢i veya koylii kokenli oldugu
bilinmektedir. Seckinler yiiksek gelir getiren saygin meslekleri segerler
(Kandiyoti, 1997). Bu smif kokeni ikiligi, hemsirelik meslegini idealize etmek
isteyen yonetici, elit, azinlik hemsgire grubunu ortaya c¢ikarmistir Geng yasta
kirsaldan gelip, yatili kent okullarinda okuyup, yurdun her kdsesine yayilan ¢alisan

cogunluk da diger grup hemsiredir (Durakpasa, 1998).

Kadinlar genellikle ¢aligma yasamina girerken, dnceden belirlenmis ve kismen
igsellestirilmis kadin isleri arasindan sec¢im yaparlar. Sektorler, iskollar1 ve
meslekler cinsiyete gore belirlenmistir ve onlara 6zgli davranis normlar1 da
dayatilmaktadir. Hemsireligin iicret karsiligt is yapma ile degil, hayir isi
yapanlarin  davraniglarinin - model olusturmasiyla tanimlanmast  meslek
calisanlarinin  zihnini bulandirmaktadir. Meslekte yilikselme firsatlart sinirls,
otoriter bir yapilanmada hizmet {ireten, yonetilen ve denetlenen binlerce kadinin

ticret karsilig1 yaptigi isin adi hemsireliktir.
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2.7. Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Hemsirelik

Hemsirelik meslegini yasal olarak kadinlarin yapmasi ve toplumun itiraz
etmeyerek, hemsireligi kadin meslegi olarak kabul etmesi son zamanlarda
tartisilan bir konu olsa da geleneksel olarak cinsiyet rollerinin kabulii ve yeniden
tiretilmesinin araglarindan biri olmustur. Kadinin anne olma dogal ozelligi ile
meslegi eslestiren zihniyet, anne olmanin 6zverili olmak oldugunu da yiiceltilerek
one c¢ikarildigr icin meslek calisanlarindan karsiliksiz 6zveri ve adanmislik
beklemeyi de dogal bir sonug olarak mesrulastirmistir. Bu noktada cinsiyete dayali
ayrimcilik saglik sektoriinde emek somiiriisiinii de yapilandiran 6nemli bir etki

olmustur.

Ozellikle saglik meslek lisesi egitimi yoluyla kiz ve erkek ¢ocuklarm ayrilmasi
cinsiyet sosyallesmesini  kolaylastiran ve ayrimciligr koriikleyen onemli
bilesenlerdendir. 14-18 yaslar1 arasinda sadece kendi cinsiyetlerinden kisilerle
dogal iletisim halinde olan geng¢ kadinlar yasantilarinin diger evrelerinde de
toplumsal yapinin da bu ayrilig1 desteklemesi dolayistysa kadinlarla iligki halinde

olmaya zorlanmaktadir.

Mesleki uygulamalar i¢inde de hekimlerin karar veren ve “sef “ olma durumlari
meslek calisanlarini ikincil tutmakta, bagimli isleri olan, tedavi uygulamay1
titizlikle yaparken, bagimsiz igleri, bakim verme konusunu daha az Onemli
bulmaktadirlar. Hemsirelik tanim1 geregi, birinci ve temel sorumlulugunu bakim

vermek olarak belirledigi halde, hemsirelerin bu gorevlerini ihmal ettikleri
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diisiiniilmektedir (Ozaydin, 2003). Hemsirelerin mesleklerinin ana sorumluluguna
sahip ¢ikmaktaki eksikligi bu isin toplum tarafindan degersiz algilanip,

kendilerinin de durumu igsellestirmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Bakim verme isinin de zaten hekimler tarafindan istenmeyen isler oldugu ve sabur,
fedakarlik isteyen, can sikict bu isi baska birilerine devretmek istemeleri bazi
arastirmacilar tarafindan dile getirilmektedir. Modern hemsireligin kurucusu
Nightingale, matematik¢i olmasi babasi tarafindan engellendigi i¢in hemsire
olmustur (Angel, 2003). Matematik diisiince tarihi boyunca aklin en 6nemsenen
yetisi olmus ve erkek egemenligini de gosteren kiiltliir {irlinlerinde biridir.
Matematik ile degil de doneminde erkek hekimlerin istemedigi sikici isleri
yapmak, kadinlar1 kamusal alana ¢ikmasi ic¢in firsat olsa da ikincil olmayr ve
ikincilligin geleneksellesme zeminini hazirlayan toplusal kosullanmisliklardan

biridir.

Hemsirelik kadin olmanin sefkatli olmak ve bakim vermeye yatkinlik oldugu
cinsiyet¢i kabulliinden dolayr cinsiyet¢i is boliimiinin  mesru  zeminini
olusturmaktadir. Egitim donemindeki ayrisma da kadinlik rollerinin i¢sellesmesini
pekistirmektedir. Meslegin uygulanma siirecinde ise pek ¢ok nedenin yani sira,
bakim verme isinin tedaviden asagi goriilmesi ve geleneksel olarak erkek hekimler
tarafindan istenmedigi kosullarda kadinlar i¢cin uygun bulunmasi sézii edilen

cinsiyet rollerini ikincil konumun da insa etmektedir.
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3. BOLUM

CINSIYET ROLLERININ HEMSIRELIK MESLEGINE ETKIiLERi

UZERINE BiR ALAN ARASTIRMASI

3.1. Arastirma Yontemi

Bilim felsefesi, fen bilimleri ve sosyal bilimlerde gerceklestirilen aragtirmalarin
yontemi konusunda ayrintili tartigmalar yiirlitmekte ve aragtirmacilara bu anlamda
yon vermektedir. Pozitif bilim arastirmalar1 nesnel diinyay1r disardan inceleyip,
anlamaya ¢aligirken, sosyal bilimlerde disardan olmak arastirma yapmak i¢in engel
olabildigi gibi alan1 kendi 6znelliginin disinda kavramanin olanaklarinin olup
olamadig1 da tartisma konusudur (Kiimbetoglu, 2005). Ornegin, insan ile deney

yapmak belirli kosullara bagli, etik ve siyasi sorumluluk tagimay1 gerektirir.

Pozitivist paradigma, deneysel ¢oziimlemeler yoluyla olgularin ve insan
davranisinin dogas1 hakkinda genellemeler yapmak ve kurallara oturtmak amaciyla
nicel verileri kullanir ve tiimdengelimci bir yaklagim izler. Tiimdengelim, genel bir
onermeden Oze Onerme c¢ikarma eylemidir (Karagay, 2000). Tiimdengelim
yaklagiminda, yapilan arastirmalarin en Onemli Ozelligi, kuram arastirmanin
basinda kabul edilmektedir. Arastirma bu kuram dogrultusunda gelisir. Amag

deney yoluyla kabul edilen goriisiin dogrulanmasi veya yanliglagsmasidir.
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Ote yandan fenomonolojik paradigma, insanin deneyimleri yoluyla olusturdugu
kendi diinyasini, kendi bakis acisin1 anlamaya calisirken, nitel verileri ve
timevarimer yaklagimi kullanmaktadir (Akgiil, 2004). Tiimevarim yaklagiminda,
arastirmaci, topladigi tanimlayict ve ayrintili verilerden yola ¢ikarak inceledigi
soruna iligkin ana temalar1 ortaya ¢ikarma, topladigi verileri anlamli bir yapiya
kavusturma, yani bu verilerden yola ¢ikarak bir kuram olusturma g¢abasi i¢indedir
(Yildirrm ve Simsek, 2003). Tiimdengelim yaklasimiyla karsilagtirildiginda,
arastirma basinda olusturulan varsayimlari test etme, yerini varsayim olusturmaya;

0lcme, aciklamaya; genellenebilirlik ise yerini anlama amacina birakmaktadir.

Nitel ve nicel arastirmanin ayrimi; nicel aragtirma, rakamlarla ifade edilebilen
verilerin kullanildigi, nitel arastirma ise sozlii ifadelerin yer aldigi arastirmalardir.
Zaman zaman birbirlerinin rakibi veya tamamlayicist olan bu iki yOntemin,
birbirlerine oranla giiglii ve zayif oldugu yonler bulunmaktadir Aragtirmanin
amaci, yontemde nitel ya da nicel veri kullanilacaginin da belirleyicisi olmaktadir
(Punch, 2005). Yani, eger arastirma, hipotezlerin test edildigi, agiklayici amaclarla
yapilan bir arastirma ise nicel, eger betimleme amaciyla yapilan bir incelemeyse

nitel aragtirmanin yontem olarak kullanilmasi dnerilmektedir.

Tiimevarimci yaklasimda siire¢ aragtirmacinin bir soruna duydugu merakla baglar,
veri toplama ile devam eder Parcalardan bir biitiin olusturulmaya calisilir. Veriler
kendi dogal ¢evreleri icinde ve derinlemesine betimlenir Tiimdengelimci
yaklagimda kuramin aragtirmanin basinda olusturulmasi, deney kullanilarak

hipotezlerin test edilmesi ve buna bagli olarak arastirmanin sonunda kuramin
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kabul ya da reddedilmesi ile noktalanir. Biitiinii olusturan parcalar ¢oziimlenir.

Veriler sayisal gostergeler haline getirilmistir (Yildirim ve Simsek, 2003).

3.2. Kadin Calismalarinda Nitel Arastirma Yontemi

Pozitivist bilim anlayis1 20.yiizyila damgasin1 vurmus ve doga bilimlerinde devasa
biiyilik basarilara imza atmistir. Ancak sosyal bilimler i¢in var olma bi¢imi ve bilgi
kurami agisindan yetmezlik tasidigi durumlar olusmustur. Ozgiirliigii denemek,
ahlaki test etmek olanakli degildir olsa olsa betimlenebilir. Insan ve toplum
mekanik degil, organiktir. Deneysel bilgiden elde edilen yasalar her duruma
uymaz. Olgme ne denli tam yapilirsa yapilsin yasamay1 olgemez. Yasamak
parcalarin toplamindan daha 6te bir anlamdir. igsel deneyim aciga 6znel olarak
¢ikarilabilir ama belirli tiirden toplumsal kosullarin ifadesi olabilmektedir
(Kiimbetoglu, 2005). Ornegin, ergenlik ¢agindaki genc kizlarm bedenlerindeki
degisimden utanmasi, saklamak istemesi toplumsal yasantiyla iligkili kisisel bir
deneyimdir. Insanin kiiltiirel, toplumsal kosullanmishigmi yok sayan dlgme ve

genellememeler bilmek degil belki de bilmenin 6niine engel koymaktir.

Akiler paradigma Newtoncu/mekanik diinya goriistinii kabul etmektedir. Bu
kabuliin actig1 yol gercekligi nesnellestirme, genelleyebilme, tahmin edebilme
olanaklarint da beraberinde getirir. Evrensel yasalar bulunur, bilinir.
Arastirmacidan bagimsiz dlgmeler ve deneysel siirecler yoluyla rakamsal bilgi

biriktirilerek nitel sigramalar yasanir (Punch, 2005). Bilgi tartismasiz dogrudur,
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kusursuzdur. Nitel olan bilgi artik kuramdir ve bu kuramdan indirgeme yoluyla

aciklama yapilabilecegi gibi, tahmin etme olanagi da yine kuram i¢indedir.

Niteliksel arastirmalarda, arastirmanin amact ve konuya yaklasim yine sorunun
konumuyla yakindan ilgili olacaktir. Arastirmaci genellenebilir bir nedensellik
iligkisi bulmay1 degil, katilimcilarin bakis agilarin1 kavramayi, bu kavrayis
etrafinda yapilan derinlemesine betimleme ile olaylar1 yorumlama becerisine sahip
olabilmeyi amac¢lamaktadir. Betimleyici arastirmada da nedensellik, isler ancak
aranilan sey genele uygulanabilir bir gegerlilik degil, duruma uygun tutarlilig
gormektir. Ornegin, biitiin ailenin hirsiz oldugu durumda hirsizhigin “kotii”
tanimlanmamasi tutarliliktir ama genel olarak tiim sosyal gruplar icin gecerli

sayilamaz.

Ozetle, psikoloji, sosyoloji, antropoloji, egitim gibi sosyal bilim alanlar1 insan ve
toplum davraniglar1 incelenmektedir. Bu davraniglar1 sayilarla agiklamak zordur.
Olgiimler bize kag kisinin nasil davrandiin1 gdsterir, ama “ni¢in?” sorusuna cevap
veremez Olanlar1 bilmek i¢in nicel aragtirma yaralidir (Punch, 2005). Ancak, baska
olabilir olan durumlarin neden olmadig1 veya davraniglarin nedenlerini anlamak
icin Oznel olani, deneyimleri anlamak gerekir. Boyle durumlar icin niteliksel
aragtirma daha yararli olacaktir. Nitel arastirmanin dogal ortama duyarlilik
saglamasi, arastirmacinin katilimci rolii olmasi, biitiinciil bir yaklagima sahip
olmasi, algilarin ortaya konmasini saglamasi, aragtirma deseninde esnekligin

olmasi 6nemli ozellikleridir
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Giindelik yasam insanin kendini gerceklestirdigi alandir. Hiikmeden ve
hiikmedilen arasindaki sicak savas alamidir. Kadin arastirmalarinda amag
kadinlarin deneyimleri, giinlik yasantilar1 ve kadinlik bilgilerini anlamak ve
yorumlamaktir. Kadinlarin gilinliik yasantilarinin sosyal, ekonomik ve politik
yapilarla belirlenme yollar1 aydinlatilarak, bu alandaki esitsizlik, ayrimecilik
iligkilerini ortaya ¢ikarmalidir. Neden-sonug iligkisini agiklamak i¢in yapilan nicel
aragtirmalar  kadin  aragtirmalarindaki  giindelik  deneyimlerin  anlamini

derinlemesine kavramak i¢in yetersiz kalmaktadir (Kiimbetoglu, 2005).

Gelinlerin, goriimcelerin, kaynananin soz sirasi geldiginde anlatacaklari veya
birbirlerine anlattiklart sdylem haline geldiginde Ogreneceklerimiz tarihi
tamlayacaktir. Kadinlarin 6zgiin gelenekleri, kina geceleri, hamam kiiltiiri,
hayalleri hayal kirikliklar1 dnemsenmelidir. Kadin arastirmalari bunlar1 yazmali ve
giindelik yagsam deneyiminden ¢ikan bilgi direnme eylemine neden olabilmelidir.
Aragtirma siireci i¢inde yasanan deneyim donistiiriicii etkiye sahip olabilir

(Kiimbetoglu, 2005).

Pozitivizme gore bilimsel ¢alisma dis diinyaya iliskin agiklayici bilgi elde etmedir.
Bu amaci gergeklestirmek icin de disg diinyada gozlemledigimiz olaylarin diizenli
iligkilerini ifade eden ve olabildigince genel Onermelerden olusan kuramlar
olusturur. Bu kuramlar da sistematik gbézlem ve deney yoluyla kesfettigimiz
olaylar1 kestirme ve agiklama olanagr saglar (Keat, Urry,1994). Kadin
arastirmalart dis diinya ve ona disardan bakan gézlemci olmanin bilmek agisindan

yeterli olmayacagi kabuliiyle hareket etmektedir.
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Kadin arastirmalari ise dis diinyay1 kavrayan 6zne yerine 6zneler arasi iligkiyi 6ne
cikarmaktadir. Ozne ve nesne arasindaki otoriter, hiyerarsik ve bilgiyi nesneden
alarak sOmiirme yerine Ozneler arasi paylagimin bilgi edinme ve o bilgi ile
doniisme/dontistiirmede etkin bir siire¢ oldugunu tartigmaktadir, sadece akil degil
duygunun da insani deneyimlerin biitliinleyeni oldugunu kabul e bilgi olarak sayar.
Nicel aragtirmalarda ne, nasil olmustur bilinebilirken, ni¢in olmustur bilinemez
kalmaktadir. Kadin arastirmalarindaki derinlikli kavrayis niginlerin farkina

varmay1 onemser (Kiimbetoglu, 2005).

3.3. Arastirmanin Kapsam ve Simirhiliklar

Gazi Hastanesi’nde gergeklestirilen alan arastirmasi, aragtirmacinin igerden olmasi
nedeniyle bilgiye ulasmay1 kolaylastirmistir. Onceden ve yasamin iginde edinilen
gbzlemler, hemsirelerle kurulan iletisimi derinlestirmistir. Arastirmada kullanilan
niteliksel aragtirma yonteminin 6ziine uygun olarak, bilginin kisinin 6zeline ait
olmas1 gerekg¢esiyle, arastirmaci ve arastirmaya konu olan kisilerin 6zne-nesne

degil 6zneler arasi iletisimden ¢ikan bilgi hedeflemistir.

Bu alan arastirmasi, iki asamadan olugmaktadir. Birinci asamada; hemsirelik
meslegi ile ilgili yeterince kaynak taranildigina kanat getirdikten sonra, farkli
hastanelerden hemsireler ve ortak ¢alisan kisiler ile yapilandirilmamig goriismeler

ve gozlem yapilmustir.
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Ilk asamadaki goriismelerden elde edilen veriler 151831nda odak grup gériismeleri
diizenlenmistir. Goriismeler icin, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
2006 yili Mayis ay1 i¢inde fiilen calisan, ¢alisma bigimleri farkliliklart dikkate
alinarak se¢ilmis bazi boliimlerin hemsireleri uygun goriilmiistiir. Arastirmaya Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Saglhk Kiiltiir Spor Dairesi hemsireleri ile Gazi
Universitesinin  Kirsehir, Kastamonu ve Corum’da bulunan birimlerindeki

hemgireler dahil edilmemistir.

Gazi Universitesi, Gazi Hastanesinde mayis 2005 tarihli bir ¢alisma hastanedeki
hemgirelerin genel bilgisini tasimaktadir. Mayis 2005 tarihinde hastanede 508
hemgire calismaktadir. Bunlarin 108 tanesi dogum izni , senelik izin v.b.
nedenlerle izinde oldugundan, 8 hemsire de hemsirelik hizmetleri miidiirliiglinde
calistigindan dolayr 392 hemsireye anket uygulanmasi planlanmis ancak, 350
hemsireye kabul etmistir. 29 tanesi geri almamamis, 321 tanesi yine elden
almmugtir. Ancak geri donen 321 anketin 30 tanesi degerlendirmeye uygun

bulunmadigindan, 291 anket degerlendirmeye alinmistir ( Halic1, 2006).

Tablo 1: Alan Arastirmasina Katilan Hemsirelerin Yaslari

Katilimcilarin tamami yanit vermistir.

Yag Say1 Oran (%)
20-25 36 12,4
26-30 135 46,4
31-35 61 21,0
36-40 42 14,4
40 tistil 17 5,8
Toplam 291 100,0

87




Tablo 2: Alan Arastirmasina Katilan Hemsirelerin Hizmet Y1l

Katilimcilarin 285 tanesi yanit vermistir.

Hizmet Y1li Say1 Oran (%)

Cevapsiz 5 1,7
0-5 76 26,1
6-10 104 35,7
11-15 38 13,1
16-20 54 18,6
20 iistii 14 4.8

Toplam 291 100,0
Tablo 3: Alan Arastirmasina Katilan Hemsirelerin Egitim Durumlari
Katilimcilarin 287’si yanit vermistir.

Egitim Durumu Say1 Oran (%)

Cevapsiz 4 1,4
Lise 46 15,8
On Lisans 128 440
Lisans 104 35,7
Lisans ustu 9 3,1

Toplam 291 100,0
Tablo 4: Calistiklar1 Boliimlere Gore Hemsirelerin Egitim Diizeyleri
Katilimeilarin 282 tanesi yanit vermistir

Caligilan Boliim
Egitim diizeyi Klinik Poliklinik | Unite-Birim | /AMmelivathane-
yogunbakim
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Lise 26 18,1 3 9,7 9 16,4 7 13,5
On lisans 62 43,1 17 54,8 25 45,5 22 423
Lisans 51 354 29,0 20 36,4 22 42,3
Lisans ustii 5 35 6,5 1 1,8 1 1,9
Toplam 144 | 100,0 31 100,0 55 100,0 52 100,0

( Halic1, 2006)
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Gazi Universitesinin Besevler kampusunda bulunan Gazi Hastanesi’nde eyliil
2006 itibartyla Insan Kaynaklar1 ve Halkla Iliskiler Béliimii’'nden alinan bilgiye
gore, toplam 609 hemsire ¢alismaktadir. Bu hemsirelerin 424’1 kadrolu, geriye
kalan1 185 hemsire sozlesmelidir. Hemen hemen bir yili agan bir zaman farki ile
ayn1 hastanede yapilan ¢alismanin ilk dogrudan sonucu, sézlesmeli gen¢ hemsire
agirhigmin hizla artist olarak goriilmektedir. Hemsirelerin ¢ogunlukla 6nlisans
mezunu oldugu da dikkati ¢ekmektedir. Universitelerin 6nlisans programlarina
ilgili meslek lisesi mezunlar1 &ncelikli kabul edilmektedir. Onceki yillarda da
Saglik Meslek Lisesi Mezunlari i¢in Anadolu Universitesi, A¢ik Ogretim Fakiiltesi
Onlisans programi diizenlemisti. Bu nedenle onlisans hemsirelik okulu mevzulari

ayni zamanda saglik meslek lisesi mezunudur.

Ayrica, saglik hizmetleri, saglik sektorii, hemsire hizmetleri ve hemsirelikte
cinsiyet rolleri lizerine daha onceden yapilmis arastirma ve yayinlar incelenerek
arastirmanin amacini ortaya koyabilecek Oneri taslagi tez danismani Prof. Dr.
Berna Arda’nin goriislerine sunulmus, gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra

alanda arastirma yapilabilir hale gelinmistir.

3.4. Arastirmanin Uygulama Siireci ve Verilerin Coziimlenmesi

Sorularin olusturulmasi ve aragtirmayi derinlestirebilmek i¢in farkli hastanelerden
hemsireler, G.U. Tip Fakiiltesi ¢alisan1 EKG teknisyenleri ile yapilandiriimamis

bireysel goriismeler yapilmigtir. Ayni hastanenin Temel Bilimler, Fizyoloji
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Anabilim dali asistan doktorlar1 ile de odak grup goriismesi ile alinan goriisler
harmanlanip G.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢alisan1 hemsireler ile grup goriismeleri
uygun gorilmistiir. Hem 6n hazirlik hem de dogrudan hemsire gruplari ile yapilan
goriismeler kasete alinmus, ilgili kisilere bu bilgilerin asil kimlikleri gizli tutularak

degerlendirilecegi sozii verilmistir.

3.5. On Hazirhik Gériismeleri ve Sorularin Hazirlanmasi

Hemsirelik meslegi, son yiizyilda yiizlerle baslayip binlere ulasan kadinlarin
yaptig1 ve kadinlarin bu isi yapmasini dogallagtirmak isteyen siyasal bir siirecin
tirtintidiir. Ancak kadinlarin bu isi yapmasinin dogal oldugu saptamasinin yapan
kisiler ve diger ekip calisanlar1 tarafinda da kabul goriip gormedigi kuskusu
lizerine Ongodriismelerde soylesi iginde sorulmustur. ilk goriismeler daha sonra
yapilmasi planlanan odak grup goriismeleri icin kaynak olusturacak,
degerlendirme gozlem, hazirlik goriismeleri ve odak grup goriismelerinin bileskesi
olacaktir. Gorlismelerden elde edilen veriler farkli kaynaklardan yapilan alintilar

ile kesistirilerek yorumlanmustir.

Hastanede ¢alisiyor olmanin sagladigi olanaklar nedeniyle planli/plansiz pek ¢ok
goriisme yapilmistir. Planlanarak ise 4 asistan doktor, 4 EKG teknisyeni, 3 hemsire
ve birde eskiden hemsirelik yapmis psikolog ile toplam 12 kisi ile daha ayrintili

goriistilmis, goriismeler kayit altina alinmistir
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3.5.1. Giizellik Onemlidir

Giizellik kadinlar i¢in kullanim degeri olan bir olgudur. “Giizel isen hatirini
sayarlar, ¢irkin isen dig kapidan kovarlar” halk soylemi isletilen bir gerceklige
parmak basmaktadir. Kadinlar siirekli dig goriiniislerinden, kilolarindan
konugmaktadir. Siirekli arzulanan olabilmenin yollarin1 bulmak ve degilse olmak
maliyet hesab1 yapildiginda, zaman ve para olarak yapilan yatirinmin miktar1 kaba
gbzlemle bile ortaya serilecektir. Piyasa da bu yatirimlar1 desteklemekte, “girkin
kadin yoktur, bakimsiz kadin vardir” diyerek tiriinlerini pazarlamaktadir. Glizellik
onemlidir. Bu yolla erkeklerin ilgisi ¢ekilir ve kadinlar tarafindan da kiskanilir

0zel biri olma olanag: vardir.

Yine yapilan gozlemlerde dikkati ¢ekecek kadar ¢ok sayida hemsirenin burun
estetigi yaptirmasi olmustu. Ancak bu konuda sayisal bir veriye ulasilamadi. Bazi
girisimler egitim vakasi adi altinda yapildig1 i¢in ulasilabilir kayit sistemine
girmemisti.' Bu gibi gozlem ve bilgi giizellik konusunun daha ayrintil
arastirilmast  gerektigi sonucuna gotiirmiistiir. Ancak bu calismada kismen

deginilebilme olanaklari olgunlagmustur.

! Uluslararas: Estetik-Plastik Cerrahi Toplulugu’nun verilerine gore blefaroplasti, goz kapaklarmimn
kesilerek yagmn alinmasi ve gozlerin daha biiyiik goriinmesi igin yapilan bir miidahale, Giiney
Kore’de ve Japonya’da en yaygin plastik cerrahi girisimidir. 2002’de bu iilkelerde gerceklestirilen
plastik  operasyonlarin  %62’sinin g6z kapaklarina  yonelik  oldugu  vurgulanmistir
(www.mavikalem.org, 2006)
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Gortismelerde kadinlar arasi rekabetin bir ucuda olan 6zbakim harcamalar1 ve
meslek gruplarina gore kimin daha bakimli, giizel oldugu yargis1 da anlasilmaya

calisilmigtir.

E. kadin, G.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi hemsiresi, bosanmis 35 yasinda, tekrar
evlenmek tiizere. 16 yilik hemsire, hastanenin ¢esitli birimlerinde goérev yapmus.
Yiiksek okul mezunu, kolay is bulabileceginden dolayr bu meslegi se¢mis.

Giizellik onun i¢in ¢ok dnemli:

“30 yasindaydim. Dig goriinlise ¢ok onem veren bir erkek arkadasim vardi.. O
benden istemedi ama onun istedigi kadar gilizel olursam onu yanimda siirekli
tutabilecegimi diisiindiim. Plastik cerrahi de benim i¢in ulasilabilir oldugu igin
karar almam daha kolay oldu. Ustelik hastanede bir ¢ok kadin burnunu
yaptirdiktan sonra koca buldu. Aslinda beni asil rahatsiz eden yaglilik. Yaglilari ve
clirimeyi sevmiyorum. Gilizellik daha ¢ok saglik belirtisi. Seksi olmak, iireyebilme
ve geng olma gibi algiliyorum. Giizel kadinlar yakisikli erkeklerin dikkatini

cekiyor. Ikisi daha giizel tiir iiretmek igin birbirini istiyor. «

3.5.2. Hemsireler Mesleklerini Tartisityor

N. kadin, saglik ocaginda gorev yapiyor. Evli ve li¢ ¢cocuklu, 20 yillik hemsire.
Yaptig1 isin bir ideali olmadigimi diisiiniiyor. Saglik meslek lisesi mezunu, bir

rastlant1 sonucu ama kisa yoldan meslek sahibi olmak i¢in meslege yonelmis.
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“Hastaneden nobetleri nedeniyle ayrildim. Bu isler beni ¢ok yordu. Onceleri
iyiydi. Geng intern ve asistanlar ile arkadas da oluyordum. Yillar gegtikce ¢ogu
ilerledi ve arkadashgim yiiriimedi. Yaptig1 is de hep ayniydi. Doktorlar hastalar
hakkinda karar verirken ben yillarca ordek, slirgli tasimaktan biktim. Bu isleri
yapmak i¢in ayrica okumaya gerek de yoktu. Simdi en azindan gece ¢alismiyorum.
Aksam eve gidiyorum. Yatan hasta da olmadig i¢in daha rahatim. Arkadaslarim
da ya komsularim ya da buradaki hemsireler. Artik doktorlar ile arkadas

olmuyorum.”

Hemsgirelerin gece ndbeti olmast ve meslek hakkindaki olumsuz toplumsal
yargilar, hemsirelerin 0zel yasantilarinda yikic1 etkiye sahip olabilmektedir.
Tanmig’a gore, toplumda hemsireyi es olarak segcmek istemeyenler bulunmakta, bazi
anneler gelin olarak kabul etmemektedir. Bu durum hemsirelerin ruh sagligini
olumsuz etkileyebilmektedir (Tamg, 1988). Ayrica, hemsirelik meslegi, kurum
icinde ilerleme sansi olmayan, tekrar tekrar ayni islerin yapildigi, bu haliyle de ev
isine benzeyen islerdir. Zaman i¢inde hemsireler egitimle kazandiklar1 ideallerini

de yitirerek, is tatmini yagayamamaktadir.

C. kadin, A.U. Ibn-i Sina Hastanesi calisani, saglik meslek lisesi mezunu.11 yillik
hemsgire. Daha sonra iki yillik yiiksek okul bitirmis. Meslegi ailesinin istegi iizerine

kisa yoldan is sahibi olmak i¢in girmis.
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“Biz iyilesme sansi olmayan hastalara bakiyoruz. Aylarca emek verdigimiz
insanlar Oliip gidiyor. Bu durum beni ¢ok karamsar yapti. Bazen hi¢ kendime
bakasim gelmiyor. Hemsire egitiminde temizlige ve diizenli olmaya ¢ok Onem
verilir. Biz de bu konuda dikkatliyiz ama dermatoloji, plastik cerrahi hemsireleri
ayni zamanda ¢ok siisliiler. Sadece hemsireleri degil, tiim ¢alisanlar1 ¢ok bakimli.
Ama genel olarak doktorlar daha bakimli. Ciinkii onlar daha fazla para aliyorlar.
Daha fazla kendilerine harciyorlar. Ben aldigimi ailemin ihtiyaclarina harcamak

zorundayim”

Giyimler kamusal alandaki benlik sunumunun en onemli 6gesidir Kadinlarin
toplumdaki diisiik konumlarina bagl olarak, daha dar bir alan1 kullanmaya 6zen
gosterdikleri, bedenleri ve yiiz ifadeleri ilizerinde daha fazla denetime sahip
olmalar1 beklenir. Giysilerin diizgiin ve derli toplu olmasina, kol ve bacaklarin
disiplinli bir pozisyonda durmasina iligkin beklenti buna 6rnektir (Crane, 2003).
Hastane icinde hemsirelerin rahat davramiglari hos goriilmemekte ve yakin

arkadaslar1 veya hemsirelik yonetiminden uyari konusu olabilmektedir.

M. kadin, H.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde,. 10 yil hemsirelik yapmis. Daha
sonra c¢aligarak okumus. Saglik meslek lisesi mezunu, simdi bir devlet kurumunda

psikolog olarak gorev yapryor.

“Biz ayni serviste Ali Agabey ile birlikte ndbet tutardik. Onun hasta takibi

yapmast beni rahatsiz etmezdi ama yatak yapmasini istemezdim. Sanki bu ig kadin
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151 gibi gelirdi. Birde gece kahvaltilarinda birlikte yemek hazirlardik, ama
bulasiklart onun yikamasi beni rahatsiz ettigi i¢in ben daha ¢ok yikardim. Ben bu

konuda erkekleri ve kadinlar1 biraz ayirtyorum.

Bir kez kadin asistanimiz oldu. Bizim servis cerrahi bir servis oldugu i¢in hep
erkekler gelirdi. Onu ¢ok digladilar. O da bizimle arkadas olmay1 tercih etti. Simdi
hala goriisiiyoruz. Erkek doktorlar beni ¢ok iirkiitiirdii. Genellikle uzak kaldim.
Personel ile de arkadas olmadim. Hasta veya yakinlari ile de hi¢ ilgilenmedim.
Simdi biitlin yakin arkadaslarim kadin. Belki o zaman bagka is yapiyor olsaydim,

erkek arkadas edinmek de daha kolay olurdu.”

Kadin doktorlarin 6zellikle cerrahi kliniklerde diglandig: diisiiniilmektedir. Doktor
olmanin yillarca erkek olmakla 6zdeslestirildigi gelenek i¢inde kadinlarin cerrah
olarak varliklarinin daha fazla direnis ile karsilanmakta oldugu da s6ylenmektedir.
Say1 olanak da toplam doktorlarin i¢inde kadinlarin orani, 1996 kayitlarina gore

%26 civarindadir (Mardin Bekata ve arkadaglari, 2000).

Hemsirelik mesleginde genellikle kadinlarin ¢alismasi ¢ogu hemsire i¢in sorunlu
bir durum olarak kabul edilmektedir. Erkelerin de hemsire olmasinin, hemsirelerin
statiisiiniin ve gelirlerinin artacagi gibi bazi sorunlart ¢dzebilecegi inanci vardir
(Mardin Bekata ve arkadaslari, 2000). Ancak igsellestirilmis cinsiyet rollerinin

meslek i¢i uygulamalarda ayrimeilik olarak ortaya ¢ikabilmesi de olasidir.
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3.5.3. Hemsirelerle Yakin iliskili Calisanlarin Gozlemleri

G.kadin, EKG teknisyeni, evli ve iki ¢ocuklu. 18 yillik hastane calisani. Asil
egitim gordiigl alan laboratuar teknisyenligi ancak bu a¢ik oldugu i¢in burada

gorevlendirilmis. Klinikleri dolagsarak EKG ¢ekiyor.

“Hemsireler ¢cok havali. Bir sey soruyorsun cevap bile vermek istemiyorlar.
Doktorlarla aralarinda hep bir cekisme var. Ozellikle kadin doktorlar ile
anlasamiyorlar. Kadin doktorlar kendilerine hemsire hanim denilmesinden hig
hoslanmazlar. Daha fazla emir verir gibi konusuyorlar. Hemsireler de onlar1 daha

fazla tersliyor.

Hemsireler geng ¢alisip geng emekli oluyorlar. Geng olduklarindan daha giizeller.
Doktorlar asistanken c¢ok {iistiine gidiliyor. Bazen dislerini fir¢alayacak vakit bile
bulamiyorlar. Uzman olduktan sonra daha bakimli ve giizeller. Birde hemsireler

daha fazla burun ameliyati olan var.”

O. Kadin, 24 yasinda, yeni mezun tip doktoru; “Saglik cinsiyetsizdir. Hemsireler
kadm olmak zorunda degil. Ornegin, serum takmak, pansuman yapmak her iki
cinsiyette yapabilir. Bence hemsire olmay1 erkekler tercih etmiyor. Hemsirelik
kadin meslegi olarak goriildiigii icin erkeklik duygular1 inciniyor olabilir. Belki
devlet kadinlar is sahibi olsun diye bu sektorii kadinlar i¢in diisiinmiis olabilir.

Kadinlar ingaat is¢isi olamayacagina gore hemsire olabilirler.

96



Kadin doktorlar ve hemsire arasinda statii agisindan rekabet var. Kadin doktorun
verdigi tedaviyi daha agirdan alarak yapiyorlar. Erkek soylerse daha hizlilar.
Hemgsirelere karst bir onyargim yok, ama bize ters davrandiklar i¢in cok

sevemiyorum.

Hemsirelerin hemen hemen hepsi ¢ok bakimli goriiniiyor. Bizim nobetten sonra
kendimize bakacak halimiz olmuyor. Biz bu konuda 6nceden hep konusuyorduk.
Nobetten ¢ikinca bir kendimize, bir de onlara bakip, onlarin daha iyi goriindiigiinii

distiniirdiik”

Kadin olmak yasamin her evresinde goriiniis ile degerlendirilir. Nasil goriiniildigi
kendi diizeyimizdeki digerleriyle, is arkadaslartyla, kiyaslanir. Kimse kadinlara bu
giizellik yarigmasina devam etmek isteyip istemedigini sormamustir. Sirin bir

elbise igindeki kiiciik tath kiz ve erkek kardeslerin de giiglii ve zeki ilan edildigi

.....

2006) Kadinlara verilen mesaj, eylemleri, kisiligi ya da zekas: ile degil de, goriiniis

ile degerli olduklaridir

H. erkek, 27 yasinda, tip doktoru; “Hemsirelerin kadin olmasi gerekmiyor.
Yaptiklar1 is disiiniildigiinde kadin olmaya 6zgii bir is yapmiyorlar. Neden
kadinlarin bu isi yaptigmin tarihsel bir arka plani olmali. Ik zamanlar kadinlar:

meslek hayatina katmak i¢in yapilmis herhalde. Hem insanlar hasta olduklari
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zaman babasini degil de annesini gérmek isterler. Belki de o agidan! Cocuk

bakanlar da kadin.

Her ne kadar aralarinda giizellik iistiine alig veris yapsalar da doktorlar daha giizel.
Normal kiyafetlerinin iistiine onliik giydikleri i¢in daha sik oluyorlar. Giiniin
modasini takip edebiliyorlar. Hemsirelerde tek diize bir kiyafet var. Sadece beyaz
forma giyebiliyorlar. O zaman da dikkat etmiyorsun. Hepsi ayn1 gibi geliyor. Tek
tip giyindikleri i¢in tek tip algilaniliyor. Ama bayan doktorlar kendi giyimlerini
kendileri diizenledigi i¢in daha farklilar. Bir de doktorlar saglarina fon

cektiriyorlar, daha bakimli goriiniiyorlar”

B. erkek, 26 yasinda, tip doktoru;“Tibbin basladigi donemlerde doktorluk
yapanlarin erkek olmasi ve bunlarin yardimcilarinin kadin olmasi belki bdyle
distiniilmesine neden olmustur. Hem kadinlar daha ana¢ daha sevecen olabilir.
Ama baz1 yerlerde erkek hemsire de vardi. Hig¢ sikint1 olmadi. Normal hemsire gibi

calisiyorlar. Erkek de hemsire olabilir. Bazi bdliimler i¢in daha iyi de olabilir!

Doktorlar daha bakimli, temiz, pak olmak zorunda. Hastalar ilk doktora gidiyor.
Doktora ne anlatmasi gerektigini, hastaligini diigiiniiyor. Hemsire ile karsilaginca
boyle diisiinmiiyor. Daha fazla yan gozle bakabiliyor. Hemsireler doktorlara gore
istismara daha agiklar. Cinsel istismara ugramamak i¢in cinsel kimliklerin ortaya

cikarmayacak bicimde giyinmeleri ve az siislenmeleri daha iyi olabilir”
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Diinyada ve Tiirkiye’de hemsirelik annelik ile 6zdeslestirilip, kadin dogasinda
sefkat duygusunun varlig1 tizerinden kurgulaniyor. Egitimli, bilgili insanlarin bu
isi yapabilmesi gerektigine degil, basit el becerileri kazandirilan ve geng yasta
insana hizmet etmeyi 6gretilen kadinlarin hemsirelik yapabilecegi iddia ediliyor.
(Ulker, 2006) Tan1 ve tedavi igin bilgili olmak zorunlu kosul iken, bakim vermek
icin tadinin kendi dogasina uygun davranmasini yeterli saymak genel toplumsal
kani1 olup, cinsiyet¢i is bolimiine de gerekge olabilmektedir. Ciinkii dogaya

indirgenen bilgi artik sorgulanmaz

D.erkek, 25 yasinda tip doktoru; “Erkeklerin hemsire olmasi bazi durumlarda daha
iyi olabilir bence de. Hasta ¢evirme, kaldirma gibi isleri daha kolay yaparlar. Ama
kadinlarda daha itaatkar, bir erkek hemsire ile sert tartistiginda kavga etmen bile

gerekebilir. Kadin en fazla aglar.

Kadin doktorlarla hemsireler 6zel anlamda gayet i¢li dislilar. Manikiir, pedikiir
pasta tarifleri konusurlar. Ancak servis iyi degilse sorun g¢ikarmakta da daha
basarihilar. Hemsire saldirgan davrandiginda kadin doktor alttan almiyor. ipleri
kopartyor. Kriz durumlarinda halkanin en zayif yeri kadin doktorlar ve hemsireler

olabiliyor

Kadin doktor doktordur. Hemsire kadindir. Doktor daha farkli bir yerde durur,
saygindir ve mesafelidir. Hasta doktoru yukarda goriir ve yaklasamaz. Toplumda

zengin olanda daha itibarli daha dokunulmazdir. Zengin olan hiikiimet, aga olur.
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Doktorlar da hem mesleklerinde daha ¢ok kazanirlar. Hem de geldikleri yer daha

yukaridir”

Modaya uygun giyinmek genellikle iist sinif kadinlarin cinsiyet rollerini ifade eder.
Ciinki siirekli gosterigli kalmanin bir yolu da gosterisli giyimdir. Calisma yasami
icindeki kadin ise farkli gereksinimlerini karsilamak i¢in en uzun siire
kullanilabilir olan1 se¢mek zorundadir. Ayrica iiniformalar ve giyim kurallari
isyerindeki toplumsal sinif farklarimi giderek belirgin bir bicimde ifade eder
(Crane, 2003). Kadin doktorlar ve hemsireler sadece isleri, meslek unvanlari ile

degil zorunlu veya tercihli giyimleri ile de sosyoekonomik durum olarak ayrilirlar.

Hemsgireler hasta bakimi ile ugrastiklart i¢in hasta ile bire bir ve daha yakin
konumda gorev yapmaktadirlar. Bu durum taciz i¢in uygun firsat olarak da
algilanmaktadir. Ayrica hemsireler konum olarak kadin doktorlar ile karsilagtirinca
toplumun goziinde daha az saygin goriildiikleri icin cinsel istismara daha

yakindirlar (Mardin Bekata ve arkadaslari, 2000).

3.6. Odak Grup Goriismelerinin Degerlendirilmesi

Alan arastirmasi i¢in hemsirelerle yapilacak goriismede arastirma sorulari
hemsirelik tarihi ve 6ngdriismelerden edinilen izlenimlerle olusturuldu. Ozellikle
tizerinde ¢alisilan hemsirelik yasasi ile erkeklerin meslege girmesinin yarari
olacag1 konusundaki son 15 yilin tartigsmalari, “hemsirenin kadin olmasinin geregi”

konusunda 6zellikle hemsirelerin ikna olup olmadigi anlamak amaciyla ilk soru
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oldu. Ikinci soruyu olusturan ise, “giizel ve bakimli olmak konusu” kadinlar
arasindaki bir rekabet alamydi. “Kadin doktorlar ve hemsireler arasinda bu
konudaki rekabet statii ile iligkilendirilebilir miydi?” Bu iki soru ile ¢ergevelenmisi
yart yapilandirilmigs odak grup goriismeleri arastirmanin ikinci bdliimiini

olusturdu.

Odak grup goriismelerinde Ozellikle asagidaki sorularin yanitlarina ulagmak

Onemsenmistir;

Hemsire olarak calismak icin kadin olmak gerekli midir?

Hemsireler mi kadin doktorlar mi daha giizel?

Aragtirmanin bu bdliimii, hemsirelerin tamamu ile iligkileri nedeniyle hemsirelik
miidiirliigiinde gorevli hemsireler, sadece kadin hasta goérmesi itibari ile kadin
dogum hemsireleri, kapali ve hastayla sosyal iliskisi olmamasi nedeniyle
ameliyathane hemsireleri ile odak grup goriisme teknigi kullanilarak nitel

arastirma olarak gerceklestirildi

Goriismeler i¢in uygun bulunan katilimeilarin, 4-10 kisi arasinda katilimci olmasi
Onerisine uyulmustur. Goriismeler kasete alinarak daha sonrasinda ¢oziimlemeler
yapilmistir. Ortamin 6zel durumlart da not edilmistir. Arastirmaya bir hemsgire
arkadagsin siirekli katilim1 saglanarak katilimcilar ile olusabilecek yabancilasma en
aza indirilmek istenmistir. Elde edilen bulgular, ortak o6zellikler de birlikte ele

aliarak cesitli basliklar altinda siralanmig ve yorumlanmustir.
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3.6.1 Katimcilari ve Boliimlerinin Ozellikleri

Hemsirelikte cinsiyet rollerini kavrayabilmek i¢in uygulama alanlar1 farkl
hemsireler ile odak grup goriismesi yapilmustir. Ciinkii yapilan isin adi her ne
kadar hemsirelik olsa da, yaptiklari is birbirinden ¢ok farkli olabilmektedir. Ayni1
zamanda standart bir hemsire olma egitimde olmadigi i¢in ayn1 meslek unvani ile
calisan farkli egitim diizeyinde saghik c¢alisami kadinlar aragtirmanin

katilimcilaridir.

Ik goriisilen grup hemsirelik miidiirliigiinde idarecilik yapan yonetici
pozisyonundaki dort hemsireden olusturulmustur.. Gorlisme onlar i¢in en uygun
bos zaman olarak tanimlanan 06gle saatinde yapilmistir. Baslangic asamasinda
kendi meslekleri hakkinda konusmak istemeyen katilimcilar dostluk mesajlarinin

giiven duygusu o6l¢iisiinde acik olmuslardir.

Goriigiilen yer baghekimlik birimine yakin, hastanenin girisinde ve hasta
gormeyen bir boliimdiir. Katilimcilar fiilen hemsirelik yapmiyor olsalar da,
hemsire formasi ile ¢alismaktadirlar. Her birinin ayr1 ¢alisma masasi vardi. Oda da

bir tane bilgisayar ve ¢icekler ile siislenmisti.

Katilime1 sayis1 dort kisidir. Bir katilimeir evli ve iki ¢ocuk annesi, digerleri
bekardi. Tamami hemsirelik yiiksek okulu mezunuydu. Bir katilimci yiiksek lisans

yapmistt. Hemsireler dernegi ve sendikalar ile iliskilerini agikca ifade ederken
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zaman zaman catistiklar1 oldu. Yaslar1 35—40 arasinda mesleki deneyimleri 15 yili

asmisti.

Ikinci goriisiilen grup kadin dogum servisi hemgireleri idi. Goriisme igin vardiya
degisimi saatini uygun buldular. Bir arkadaslari gece calisacak hemsirelere
hastalar1 ve servisi teslim etmek i¢in dolagirken goriisme yapildi. Basindan sonuna
cok gergindiler. I¢lerinden bir arkadaslarinin servisten ayrilma olasiliginin bu

gerginligi yaratti1 daha sonraki sdyleside agiga ¢ikt1.

Saghk kurumlarinda hemsirelerin boliim degistirmesi ¢ok kolaydir. Ornegin,
uzman doktor ile catisilmast durumunda hemsirenin yeri degistirilir. Cilinkii bir
dahiliye uzmani dahiliyede calisir. Ancak biitiin c¢aligma yasami dahiliye
boliimiinde ge¢mis bile olsa hemsirenin bu alandaki deneyimi bilgisi uzmanlik
kabul edilmez. Idare ile herhangi bir nedenle anlasmazliga diisiildiigii durmalarda
da hemsirenin yeri rahatlikla degistirilebilir. Bu degisim agikca sdylenmedigi
hallerde de “ceza” sayilir. Ciinkii her ¢alisma alaninin kurallar1 ve isi ayridir. Her
baslanilan yerde de yeniden baglanilir. Bu nedenlerle bir hemsire arkadaslarinin
yer degistirmesi, o giin ¢alisan hemsireler i¢in giivenlik duygusunu zedeleyici

olmustur.

Hemgireler, ilk goriigmelerde de soylendigi iizere, tek tip giyim meslek grubunun
kisiselliginin algilanmasini engelleyen bir semboldiir. Her biirokratik orgiit gibi

saghik kurumlar1 da, farkli diizeylerde kendi c¢alisanlarina forma dayatir. Ne
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giydiginiz aslinda kim oldugunuzdur. Kim oldugunun bilincinde olan “birisi’ni,
bir baskasiyla degistirmek kolay degildir.. Hemsirelik hizmetlerinde “birisi’ne
ihtiyac yoktur. Hatta “birisi’nin varlig1 ciddi 6l¢iide tehdit bile olabilir. Forma da
{iniforma gibi “simiflandirarak” islevi goriir. Ustiinde bir {iniforma tastyan herkes,
ayni Uniformay1 giyen bir baskasi tarafindan ikame edilebilecegini bilir (Tasct,

1998). Bu bilginin yarattig1 hiiziin goriismede hissedilmistir.

Goriisiilen yer kadin dogum servisi hemsire odasi. Servis bir hastane katindan ¢ok
kadinlarin bir arada yasadiklar1 6zel bir mekan1 andirtyor. Her yer temiz, 6zenli ve

cicekli. Hemsireler de ayni diizeyde bakimli goriindiiler.

Katilimeilar o giin mesaide bulunan dort hemsire oldu. Ikisi evli ve bir ¢ocuklu.
Biri saglik meslek lisesi mezunu, ikisi 6n lisans, birsi de lisans mezunu kadin
saglik calisanlar1 olarak goriismeye katildilar. Meslek deneyimleri ortalama 12 yili

kapsamisti.

Uciincii goriisiillen grup ameliyathane hemsireleri oldu. Gériisme saati igin
ameliyattan ¢ikan gruba uygun olan 15.15 ve 16.00 arasi saati segtiler. Bu aranin
esnemesi olasiligr yokmus. Hem mekéan olarak hem de katilimer 6zgiinliigii olarak
en hastanenin en kapali, gizli bolimii. Yaptiklari isin dogasi geregi de boyle
olabilir. Dokuz kisiden olusan bir guruptu. Ug katilimc1 saglik meslek lisesi, iigii

on lisans, {icii de lisans mezunu idi. i¢lerinde iki de erkek hemsire vardi. Meslek
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deneyimleri on yilin altinda idi. Erkek hemsireler evli, biri c¢ocuklu, kadin

hemgsirelerden {igii evli, cocuklu idi.

Ameliyathaneye gorevli personel diginda girilmesi kesinlikle yasaktir. Giriste iki
sekreter, getir gotiir isinde gorevli iki hastabakic1 ve gilivenlik gorevlileri vardi.
Iceriye bir hemsire arkadasin refakati ile yesil giyerek girebildik. Tamamen metal
kapl1 ve hareket halinde ¢ok kalabalik bir birim. Cicek yasak, konuk yasak, girmek

yasak...

3.6.2. Goriismelerden Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

Hemsirelik neden kadin meslegi?

Gortismede oncelikle “hemsire” olmanin “kadin” olmak ile ¢akistirilmasi konusu
hemgsirelerin onaylayip onaylamadiklarini 6grenmek istedim. Ciinkll cinsiyetei is
boliimiinde “kadin isleri” biyolojik farka indirgenerek toplumun da onay1
saglanmak istemisti. Ge¢gmis yillarda boyle bir onay alinmis olsa bile, bugiin hala
gecerli olup olmadigini bilmek 6nem tasiyordu. Bir toplumsal uygulamaya razi
olmamak, yoOneten yonetilen iligkisinde bozulmalara neden oldugu igin, direnme

uygulamaya direnme olanagini da i¢inde barindirabilirdi.
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Hemsirenin kadin olmasi ve toplumsal cinsiyet Onyargist 6zellikle, tiniversite
mezunu hemsirelerin hemsirenin kadin olmasinin sart olmadigr ve erkeklerin
meslege girmesinin 6zendirilmesini tartismaktadirlar. Kendi ikincil konumlarini

kadin olmaya yaslamiglardir

“ Giigsiizlik, itaatkar, fedakar ve pasif olma gibi toplumsal 6gretilerin kadinlarin
mutsuz, doyumsuz, Umitsiz, c¢aresiz, kendini degersiz goérme gibi duygular
yasamalarina neden olabilecegini diigiindiirmektedir” (Kelleci, 2003: 2). Bu
duygulardan kurtulmak igin “Profesyonel olma savasi vermektedirler” (Ulker,

2006).

Genel kani olarak hemsireligin kadin meslegi olarak bilinmesinin tarihsel bir
durum oldugu belirtildi. Erkeklerin hemsire olmama nedeni ise; N., hemsirelik
midurligi, “ Biraz meslegin kimligi ile ilgili. Daha ¢ok sefkat beklentisi; bu
meslekten beklentinin sefkat olmasi, sefkatin de kadinlara yakistirilmasi, bu tiir

gerekgelerle kadinn iistiine kaldi”

N., kadin dogum, “Erkek doktor olabiliyorsa erkek hemsire de olabilir. Bence
kadinlar Ozellikle hemsire olarak se¢ilmemis. Erkekler bu meslegi tercih
etmemigler. Simdi hemsirelik yiiksek okullarina erkek hemsire aliniyor. Ama
ornegin 150 kisi alinacaksa bunlardan 5 tanesi erkek oluyor. Erkekler toplumdaki

genel gortisten etkileniyorlar. Tepki altyorlardir.”
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Hemsirelik meslegi {izerine toplumun goriislerini test eden Tamg, erkeklerin
hemsgire olmak istemedigini, toplumsal Onyargilarin kadin islerini yapmalari
konusunda sikint1 yaptigini gostermistir. Hemgire olmak isteyen erkeklerin de
ailede hemsire olmasi nedeniyle isin dogasini bildikleri ya da is bulmak konusunda

cok kaygili olduklari i¢in i garantisini dnemsediklerini géstermistir (Tamg, 1988).

G., ameliyathane, “Sadece kadin meslegi olmasinin bir siirii dezavantaji var.
Ogzellikle yogun bakim, ameliyathane, acil servis erkeklerin ¢alisabilecegi
boliimler. Kadin meslegi olmasi daha ¢ok isin duygusal boyutundaki sefkat,
merhamet i¢in diigliniilmiis. Biz burada hastalara boyle duygular besleyerek

calismiyoruz. Hasta bayiltilip, kesilip, dikilip yollaniyor.”

Hemsirelerin meslek tanimlart geregi, her birimde bakim vermedigi ve o6zellikle
bedensel yiikii agir boliimlerde, erkek calisanlarin daha verimli olabileceklerine
iligkin goriis tiim ¢alisanlarin ortak egilimini olusturmaktadir. Her birimin c¢alisan

hemgiresi, “sefkat” ya da “merhamet” gostermek gibi bir konumda degildir.

Erkekler meslege daha yogun girerse sizce durum ne olur, kadin erkek rekabeti
olmaz m1? sorusu ¢ok ciddi bir sorun olarak algilanmadi. Bu konuda her birim

kendi is konumuna gore yorum yapti.

F., hemsirelik miidiirliigii, “Erkeklerin meslege girmesini bir tehdit olarak degil

giic olarak goriiyorum. Hatta kadinlarin olusan rekabet ortaminda daha cok
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kendilerine ¢eki diizen verecegini diisiiniiyorum. Rekabet ortaminda geligebilirler.
Ama toplumsal giiclerini kullanarak yonetici, karar verici olabilirler. Yine biz
kadinlar erkekler tarafindan yonetilmis oluruz. Yurt disinda bdyle sorunlar varmis.
Meslekteki erkek hemsirelerin c¢ogunlugu hasta bakimi degil, yoneticilik

yapiyorlarmis. Ama bunun bizim iilkemiz i¢in iyi yapilandirilirsa boyle olmaz”

N., hemgirelik miidiirliigii,” Erkeklerin varligi sunu saglar; Ulkemizde hekim
denilince akla erkek gelir. Hemsire denilince de kadin. Erkek hekim yoneten,
hemsgire de ona yardim eden, ara¢ konumunda. Erkeklerin katilimi bu gii¢
dengelerini esitler. Erkekler hemsire oldugunda kolaylikla onlar yardimcilik

yaptirmaz, hastalar sefkat beklemez.”

F., hemsirelik miidiirligl,” hemsireler kendilerini ¢ok birakmis. Ciinkii sadece
kadinlardan olusuyor. Kadin hekimler erkeklere yetismek icin ¢ok gii¢ harciyorlar.
Ve istedikleri yere gelebiliyorlar. Hemsireler meslek, kimlik, kisilik olarak
eziliyorlar. Erkeklerin varliginin tehdit olusu bunca sorunun icinde hafif kalir.
Erkek olursa meslek kazanir ama ise girmek agisindan da kadinlik kazanir mi

bilmem.”

Yukaridaki anlatilar  “kadinlarin  bir meslekte ¢alismast  ayni  statiide
degerlendirilemez” ( Arikan, 998; s, 52 ) goriisiinii destekler ve kadinin statiistinii

degersiz algilamasini gosterir niteliktedir.
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Hemsirelerin tek cinsiyet olmalarindan dolayr kendini biraktigi ve erkek olursa
daha fazla Ozenli olacagi bigimindeki ¢ikarim, kadin doktorlarin erkeklere
yetismek i¢in harcadiklar1 fazladan emegi de ekleyince tiim sistemin ayrimci
oldugu sezilebilir. ilk kabul erkegin ilerde, kadinin geride oldugu ve tipki doktorlar
gibi kadin hemsirelerin de ilerdeki erkek hemsireye yetismek icin ¢abalamasinin

meslege yarar1 durum betimleyen bir sdylemdir.

N., kadin dogum, “erkek doktor oluyorsa erkek hemsire de olur. Zaten biz
haremlik selamlik yasamiyoruz. Meslek hayatimizin her alaninda erkekler var.
Doktor, personel, hasta yakin olarak var. Her an i¢ igeyiz, yiiz ylizeyiz. Ama eger
sorun soyunma odasini kullanmak ise sirayla giyiniriz. Belki bizim agimizdan

degil de hastalar agisindan, toplum agisindan kabullenmek zor olur.”

K., kadin dogum, “Belki degil, hastalar i¢in kesin sorun olur. Biz hastalarin
kanamalarina filan bakiyoruz. Cok rahat gosteriyorlar. Erkek hemsireyi bu konu da

diistinemiyorum.”

N., kadin dogum, “Baska meslekler i¢in de boyle olabilir. Bir otele gittigimde
masaj yaptiracaksam bir erkegi degil kadini tercih ederim. Bir hastaya tiim viicut
banyosu verecegim, mesela, orf ve adetlerin etkisiyle benim kadin olmami hem

kadin, hem erkek hastalar tercih eder.”
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S., kadin dogum, “erkek hemsire olabilir ama hastane de ¢ok seyi de degistirir.
Bize staja gelen 0grenciler vardi. Kiz 6grenciler sdyleneni daha kolay yapiyordu.
Erkek Ogrenciler direniyordu. Ben ona bir sey anlatiyordum ama Once onlar
kendilerini kabul ettirmeye calisiyorlardi. Erkekler daha bagimsiz karar vermeyi

seviyorlar.”

Bu anlat1 yillar i¢inde kadinlarin zihnine kazinan sus isareti, yani hemsirenin
susmast ve verilen kararin uygulayicisi olmast anlamima gelebilir. Digerlerine
susmas1 i¢in kendi agzi lizerine isaret parmagint koymus hemsire susmustur.
Kadinlar icin sessiz olma, s6z dinleme, edilgen olumlu 6zellik olarak dgretilirken
erkeklerden atilgan olma beklentisi ¢ocukluktan itibaren sosyallesmenin bir

parcasi olmaktadir.

S., ameliyathane, “Arkadaslar benim burada bir erkek hemsire ile gece kalmam
kocam ile arami bozar. Tamam, biz buraya yatmaya degil, ¢calismaya geliyoruz,

ama digardan bakildiginda boyle algilanmaz”

A., erkek, ameliyathane, “ Benim esim genel cerrahide hemsire. Bir erkek doktor
ve erkek personel ile birlikte nobet tutuyor. Ben ona tutma diyemem. Diyebilmem
icin benim ¢ok para kazanmam ona ¢alisma demem lazim. Her sey maddiyata

bagh.”
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Bu aciklama “ Kadnlarin bir meslekte calismasi erkeklerle ayni statiide
degerlendirilemez ve kadinlarin bagimsizlagsarak yasamlarini kazanmalar1 olarak
degil, ek gelir saglama faaliyeti olarak goriliir”. ( Arikan , !998; s, 52) goriisiinii

dogrulayan bir agiklama olarak diistiniildii.

Ameliyathane ¢alisan1 hemsireler gece ndbeti tutmak ve agir is kosullarini gerekge
gostererek erkeklerin hemsire olmasinin hatta kadindan daha iyi olacagi
konusunda hemen hemen ortaklastilar. Baz1 6zel boliimler i¢in sadece kadin
hemsireyi Ongordiiler. Erkek hemsireler ise kadinlar ile meslekte rekabet
edemeyeceklerini diisiiniiyorlardi. Ozellikle 6zellesirse doktorlarin yanlarinda
giizel bir hemsireyi tercih edecegini iddia ettiler. Kadinlar ise dogurganliklari ve
aile yasantilarin1 tehdit eden nobetler nedeni ile erkeklerin karsisinda giigsiiz

olduklarini diistindiiler

Hemsireler kadin doktorlarin ile 6zbakim konusunda karsilastirilmasi, kim daha

bakimli, giizel?

N.,  “Doktorlar daha bakimli ve havali. Hemsireler siirekli forma giydikleri i¢in
giyim zevkleri de gelisemiyor. Dig ¢evre i¢in de alma ihtiyact duymuyorlar. Cilinkii
geldikleri sosyal ¢evre de bunu istemiyor. Gelirlerini daha yiiksek oranda giyinme
harcayacak sosyal iliski ve ¢evreleri de yok. Ayrica alim giicii de 6nemli. Hemsire
memur masi ile ¢alisiyor. Doktor ile ayn1 oranda gelirini kendine harcasa bile bu

oran diisiik. Sonug yine ekonomik nedenler”.
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K., “Ancak hemsireler genellikle yas olarak daha geng. Genellikle 18-40 yas
arasinda caligiyorlar. Hastane olanaklarinda kullanarak daha giizel olduklar1 da

oluyor. Ornegin, rahatlikla plastik cerrahiyi kullanabiliyorlar.”

F., “Ancak bir seyi unutmamak gerekir. Hemsireler kilik kiyafetleri ile bir disiplin
icinde olmali. Taki kadini giizellestirir, saclarin1 dagitmak kadini giizellestirir.
Ama hemsire bunlar1 yapamaz. Belirli bir giyim, goriiniim disiplini vardir. Fazla

stislii olamaz. Goze batmamasi gerekir”.

N., “Ben tersi goriisteyim. Bence hemsire siislii de olabilir, taki da takabilir”

F., “Bence doktorlarin da, hemsirelerin de c¢ok siisli olmamasi gerekiyor.
Hemsgirelerin iizerinde idare denetimi var. Doktorlarin yok. Ama olmas1 gerekir.
Ellerinde bir siirii taki ile hastanin yarasina gidip bakim verilemez, pansuman
yapilamaz. Ustelik ellerinde cesit cesit bilezikle, yiiziikle bunlart yapip sora

evlerine gidip, cocuklarini kucaklayip, yemeklerini mi yapacaklar?”’

N., “ O zaman senin soyledigin hemsire hijyen yeterliligine ulagsmadigi i¢in siislii
olamaz. Bileziklerini, yiiziiklerini ¢ikarip, eldivenini giyip bu isleri yapabilir.
Hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin giyimlerini, stislerini degil, mesleki

yeterliliklerini denetlemek daha dogru olacaktir.”
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N., “Giizellik ve 6zbakim isi parayla ilgili. Modayi takip etmek i¢in, cilt bakimi
icin, saglikli beslenmek i¢in yeterince paran olmali. Doktorlarin daha ¢ok parasi

var. Geldikleri ¢evre de genellikle daha iyi durumda”

K., “Sadece para degil. Biz ¢alisirken bazi kurallara ¢ok dikkat ederiz. Hemsireler
hijyen kurallarina daha c¢ok dikkat ederler. Biiyiik taki takmazlar. Fazla makyaj
yapmazlar. Boyle yapmalarinin dogru oldugunun bilincindedirler. Egitimimizde de

bu konuya ¢ok dikkat ¢ekilmisti.”

M., “Kesinlikle ilgisiz. Iri kiipe takmadan da insan siislii olabilir. Hem siislii
olunca hijyen olmuyor mu? Bence hemsireler hastaya baktigi gibi kendilerine de
bakabilirler. Hem dikkat edin bu hastanede formasi lekeli veya iitiisliz bir hemsire,

terligi kirli hemsire gordiiniiz mii? Demek ki kendimize gayet giizel bakiyoruz”

A. erkek, “Dikkatinizi ¢ekmek isterim, Ozellikle ©6zel sektorde doktorlar
uzmanliklar1 ve diplomalariyla, hemsireler de giizellikleriyle tercih ediliyor.
Doktorlar yanlarinda 1.75 boyunda gilizel bir kadin olmasini istiyorlar. Bu
durumda meslege giren erkekler ise alinmada ¢ok tercih edilmiyor. Ya da goz
Onlinde olmayacaklari, ameliyathane, yogun bakim gibi bdliimlerde
gorevlendiriliyor. Hastaneler de yavas yavas Ozellestigine gore giizellik de daha

Onemli olacaktir.”
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Hemsireler ile yapilan goriismelerde 6zel durumlar hari¢ bu meslegi kadin ya da
erkegin tercih etmesinde mesleki uygulamalar agisindan bir sorun olmayacagi
ifade edildi. Hatta acil servis, yogun bakim gibi fiziksel glice daha fazla ihtiyag
duyulan boliimlerde erkek hemsirenin gorev almasmin yararli olabilecegi

vurgulandi.

Erkeklerin meslege girmelerinde genel olarak bir ¢ekince ortaya konmamus,
cinsiyet 6zel boliimler ile ilgili hasta ¢ekinceleri tartisilmistir. Calisilan boliimiin i¢
dinamikleri kadinlik rollerine yakinlik ve uzakligi da etkilemistir. Kadin dogum
servis hemsireleri gézlemlenilen kadariyla ameliyathane hemsirelerine gére beden

dilleriyle, yiiz bakimiyla daha 6zenli olarak dikkati ¢ekmistir

Kadin doktorlar ve hemsireler arasinda “biz ve onlar” ikiligi vardi. Hi¢ kimse bu
ikiligin sinif farkindan kaynakli olabilecegi tlizerine 6zel bir sdylemde bulunmadi.
Ancak, doktorlarin daha ¢ok kazandiklari, daha iist diizey bir sosyal ¢evrelerinin
oldugu ve bu nedenle de 6zbakim ve giizellik konusunda daha yukarida olduklari

hemen hemen biitiin hemsireler tarafindan dile getirildi.

Moday1 takip etmenin parayla ve sosyal g¢evre ile iligkisi kurulurken, bunun
siifsal bir farka da denk diisecegi ¢ikarimi yapilmadi. Oysa “biz ve onlar”,
“yonetilen ve yoOneten”, ¢ok kazanan ve az kazanan” olarak olusturulan farklar
goriisiilen biitiin  hemgirelerin ortak anlatisiydi. Tiirkiye’de smifsal farklarin

kiiltiirel kodlar ile dillendirilmesi iizerine kapsamli bir arastirma yapilmamis
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olmakla birlikte modernlesme tarihine dair bu gibi ¢ikarimlar bu anlatilar ile tutarh
bir benzerlik gosteriyordu. Simif farki bu karsitliklarin  anahtar sozciigi

olabilecekken dillendirilmedi. (Bora,2004).

Hemgirelerin giyim ve davranislarinin denetlendigi ama doktorlar i¢in boyle bir
denetimin olmadig: siklikla sdylendi. Bu goriis ¢esitli arastirmalarda toplumun da
bu denetimi istedigini agiga ¢ikarmisti (Tanmig, 1988). Bu noktada hemsirelerin 6z
denetim yapamadiklarina dair bir goriis, aslinda kadinlarin kendilerini zor
denetlediklerine dair toplumsal yargiy1 da agiga ¢ikarmaktadir. ““ Kizin1 ddvmeyen,

dizini dover” herkes tarafindan bilinen bir atasozudiir.

Hemsireler ile yapilan odak grup goriismeleri bu meslekte gorev yapan kadinlarin
cinsiyetlendirilmis is boliimiini igsellestirmediklerini ortaya ¢ikarmistir. Aragtirma
stirecinde toplumsal yargilarin meslek ¢alisanlarini etkiledigi bu etkilenmenin de
ozellikle gece calisma zorunlulugunda olumsuz deger yargilari ile bas etmekte

zorlanma olarak ortaya ¢ikmustir.
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SONUC VE TARTISMA

Toplumsal cinsiyet rolleri, toplumsal yasamin organize olma bigimleri
dogrultusunda, her tarihsel donem igin farkli bi¢im alabilmektedir. Tiirkiye
Cumbhuriyeti devrimi, kadinlar i¢in ilerleme firsatlarii arttirmig, kamusal alanda
bulunmalarinin olanaklarin1 genisletmistir. Ancak 6zellikle 6ncii kadinlarin kigisel
Ozellikleri olarak  “cinselligin  inkar1’” {izerine insa edilmis oldugu
vurgulanmaktadir. Batili olmanin rasgele cinsellik olarak algilanmasi donemin
onemli tartismalarindandir. Baz1 kadinlar gelenek¢i ve erkege toptan bagimli
rollerinden kurtulmuslardir ama o6zgiirlesememislerdir savi, giiniimiiz kadin
arastirmalarinin  giindemindedir. Hemsireler de kamusal alana kadin isi
tanimlamas1  i¢inde  girmistir.  Yeni donemin kadin modeli olarak

kitlesellesmislerdir

Cumhuriyetin ilk yillarinda o6zellikle 6ncii kadinlar erkekle esit olduklarina
inanmiglar ve disi degil insan olmak vurgusunu One ¢ikarmislardir. Belki de
donemin sert kosullarinda bdyle bir sdylem daha islevsel goriilmektedir. Siyasi
iktidar devrim ile alinabilir, ama toplumsal yap1 devrime direng gelistirebilir. Belki
de devrimin siirekliligi i¢in evrim yolu ile ilerleme daha dogrudur. Belki de
gelenekei, gerici toplumla savas bazen yumusak gecisler yaratmayi gerektirebilir.

Bu noktada asil sorun toplumla nasil uzlasildig1 degil, neye inanildigidir.
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Esitligin yiiriitiilen uygulama olduguna olan inang donemsel olarak ilerici olabilse
de, sonrasinda geriletici olabilmektedir. Bugiin halen yasal esitligin oldugu ancak
gerici toplumsal yapmin degismesi ile sonu¢ alinacagi inancina sahip kadin ve
erkekler vardir. Para kazanildigi durumda da ezildigini sodyleyen kadinlarin
kendilerinin sorumlu ve sorunlu oldugu da yaygin bir inanistir. Cinsiyet rollerinin
icsellestirilmesini anlamadan, ayrimcilig1 anlamak da zordur. Hemsirelik meslegi,
egitim ve uygulamalarinda, bu issellestirme igin ozellikle annelik roliiniim

yiiceltilmesi organize edilmektedir.

Toplumsal cinsiyet rollerinin uygulama alani1 yasamin timiinii kapsayacak kadar
genis boyuttadir. Modern zamanin getirdigi para kazanma ve kamusal alanda
bulunma bir firsat olarak kabul edilebilse bile, esitlik olarak algilanmasi bir
yanilsamadir. Kadinlar i¢in is olanaklariyla erkekler igin ig olanaklar1 ayrimct ve
erkeklerin ¢ikarinadir. Baska bir anlatimla, kapitalist sistem toplumsal cinsiyet
rollerini kullanarak kendini yeniden iiretebilme becerisini kadinlari daha fazla
somiirerek gelistirmis gibi goriinmektedir. Kadinlar igin erkeklerin yapmak
istemedikleri, sikici, emek yogun, gelismeyen, gelistirmeyen isler uygun
bulunmustur. Bakim verme isini aldiklar1 tip egitimi i¢in zaman kaybi olarak goren
erkek hekimler, kadinlarin bu ige talip olmasini olumlu kargilamiglardir. Kapitalist
sistemde ataerki ile uzlagma bigimi, erkeklerin kapital yogun, kadinlarin emek

yogun igleri yapmalar1 bi¢imindedir.
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Cinsiyetci is boliimii “kadin ve erkek dogasinin farklarinin is yasantisinda etkin
kullanim1 gibi“ yaratilmis bir inang ilizerinden gerceklestirilmektedir. Kadinlar,
dogalar1 geregi en 6nemli deger olan evi ve ailesi ile mutlu olmali ve bu mutlulugu
yasantilarinda birinci ama¢ saymalidirlar. Kadinlarin kutsal sayilan annelik rolii
dogalarinda bulunmaktadir. Anneligin kadinlardan siirekli ve 6zverili bir c¢aba
bekledigi kiiltiirel olarak islenen ve pekistirilen bir olgudur. Erkegin babalik rolii
ile karsilastirildiginda babalik erkek icin en iist deger sayilmamaktadir. Bu meslek
sahibi kadinlar i¢in agir bir yiik olup, hangi meslegi segmeleri gerektigi konusunda

da bir rehber olmaktadir.

Kadin olmak, biyolojik olan disi olmak ile es anlamli degildir. Ancak biyoloji
tistiine kurulan ve toplumsal baglama gore ¢esitlenen sosyal bir olustur. Siirekli
yeniden iiretilmektedir. Cinsiyetgi isboliimii de yeniden tiretimin bir pargasi olarak
cinsiyet farklilasmasina maddi zemin hazirlar, siirdiiriilebilirlige katkida bulunur.
Toplumsal cinsiyet, bir egemenlik sisteminin kisilere sosyallesme yolu ile
dayatilmaktadir. Kadinlar annelik roliinii dislamayacak ve evini en az ihmal
edeceklerini diigiindiikleri meslekleri secerken biitlin bu kavramlar hayata

gecirilmektedir.

Saglik sisteminin erkek egemen oldugunu sdylemek eldeki veriler ve bilgi
degerlendirildiginde olanaklidir. Doktor geleneksel ve hukuki olarak “sef”
sayllmakta ve sayisal olarak ¢ogunluk kadin ¢alisanlarda olmasina ragmen, bu

cogunluk olma durumu kadin doktorlar1 kapsamamaktadir. Hemsirelerin ikincil bir
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konumda tutulmasi ve artan sikintilar saglik sistemi ve hemsire orgilitlerinde

tartisilan basliklardan birisini olusturmaktadir.

Hemsirelik meslegi annelik ile 6zdeslestirilmektedir. Ozellikle meslegi ilk secen
ve ona 0zgill sistemini kuran Oncli hemsireler, yardim etmek ve fedakar olmak
konusunda 6rnek olusturmuslardir. Saglik sisteminin biiyiimesi ve zaman iginde
stirekli artan hemsire gereksinimi, yardim eden, fedakar, ana¢ hemsirenin yerini
ekonomik nedenlerle meslek yasantisina giren binlerce kadin almistir. Bu kadinlar

verdikleri saglik hizmetinin karsiliginda is giicleri icin licret almaktadir.

Ucretin karsilig1 olarak {iretilmis hizmet yardim degildir. Ancak cinsiyet rollerinin
igsellestirilmis olmasindan dolayi, hemsireler mesleki uygulamalarda fedakarlik
yapmalar1 konusunda hem saglik c¢alisanlarindan, hem hasta/hasta yakinlarindan
baski gorebilmektedirler. Saglik kurumlarinda eksik kadrolarin hemsire ile
kapatilmas1 bu duruma ornektir. Hasta ve hasta yakinlar i¢in ise, diger saglik
calisanlarina gore hemsireden daha fazla ilgi, sefkat beklentisi s6z konusu

olabilmektedir.

Calisma yasaminda anag¢ olmasi, 6zverili bir yap1 sergilemesi beklenen hemsireler,
0zel yasantilarinda toplum tarafindan feda edilme egilimindedir. Ciinkii hasta
insan erkek veya kadindir. Hastanede erkekler ve kadinlar birlikte nobet
tutmaktadir. Iyi es olmasi beklenen kadin, ayni1 zamanda erkelerle iliskisi olmayan

veya sinirli olan kadindir. Hemsirelerin bu siirlari korumasi, isin dogasi geregi
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zordur. Inanc1 ve mesleginde fedakar olmasi istenen bu kadinlari, ayn1 fedakarlik
dolayistyla feda etmek istemektedir. Hasta iken bir anne sicakligr ile tutulmak
istenen el, iyilesme siirecinde firsat olarak goriilebilmektedir. Hastanede hastaya
ilgi gostermeyen hemsire elestirilirken, evde bilmedigi insanlara yakinlik gosteren
kadin olarak yorumlanabilmektedir. Bu durum 0&zellikle idealist hemsgireleri
umutsuzluk ve caresizlik duygular ile bag basa birakmakta, tiikenmislik diizeyini

artirabilmektedir.

Hemsirelik meslegi, saglik sistemi iginde dnemli bir bilesendir. Yakin zamanda
¢ikarilmasi beklenen hemsirelik yasasinin bazi sorunlari ¢ézmesi beklentisi vardir.
Eger, hemsire iiniversite mezunu olursa, yaptigi isi kendi se¢mis olacak ve dort
elle sarilacaktir. Lise mezunu hemsirelerin sistem ic¢inde yaslarinin kiicikligl ve
daha az egitim almalar1 nedeniyle daha giigsiiz oldugu savunulmaktadir. Bu
baglamda tartismada ihmal edilen nokta, kisa yoldan is sahibi olmanin birgok
kadin i¢in kurtarict oldugu gergegidir. Yoksul kadinlar is giicii piyasasina daha az
vasifla girdiklerinde sOmiiriiye daha fazla agik olacaklardir. Kadin g¢alismalari
acisindan kadinlarin genel olarak sistem i¢inde giiclenmesi onceligi ile meslegin
saglik sitemi i¢inde giiglenmesi isteginin kazang ve kayiplari agisindan daha fazla

tartistlmasina gereksinim var gibi goriinmektedir.

Cikarilmasi diisliniilen yasada sadece kadinlarin hemsire olmasi degil erkeklerin de
meslege girmesinin Oniiniin agilmasi da beklentiler arasindadir. Bu bicimde

cinsiyet¢i is boliimiiniin dallarindan biri koparilacak ve sirf kadin meslegi diye
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hem toplumun, hem saglik ¢alisanlarinin, hem de hemsirelerin kendilerinin meslek
ile ilgili ayrimer tutumlarinin doniisecek olmasi da bir bagska onemli beklentidir.
Ancak kadimlarin ig alanlarinin zaten az oldugu ve erkeklerin bazi alanlarda daha
kolay gorev alabilmesi kadinlarin bu alana ydnelik firsatin1 azaltabilir. Ornegin,
toplam 16 hafta dogum izni kadinlar i¢in yasal haktir. Bu izni isletmesi i¢in zarar

goren hastane sahibi, erkek hemsireyi tercih edebilir.

Saglik ve sosyal hizmetlerin hizla 6zellestirildigi ve piyasalagsmasi icin siyasi
cabalarin yogunlastig1 giiniimiizde, saglik sisteminin ne olacagi ve calisanlarin
simdiki konumlarinin ne kadar doniisecegi, toplum sagliginin bu durumdan ne
kadar etkilenecegi heniiz belirsizdir. Sikintilarin artacagi yoniinde Ongoriiler
bulunmaktadir. Boyle bir karmasada hemsirelik mesleginin hangi yonlere ve hangi
bicimler ile savrulacagi da baska bir bilinmeyendir. Kadin ¢aligmalar1 alanina,
hemsirelikle ilgili meslek orgiitleri ve bu donemin aydinlarina “durumu kavrayip

miidahil olma sorumlulugu” diistiigli agik¢a goriinmektedir
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OZET

Hemsirelik Meslegi ve Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Hemsirelik Meslegine

Etkilerinin Betimlenmesi

Toplumsal cinsiyet rolleri kadinlara ve erkeklere sosyallesme siireglerinde
ogretilir, igsellestirilir. Sosyal yapilanmalar da bu rollerin yeniden iiretimi i¢in
uygun kosullar1 saglar. Biyoloji ile dogallagtirilip, kadin ve erkek igin farkl

toplumsal rolleri kabule zorlayan bu yapilanma erkek egemendir.

Bireysel 6zgiirliiklerin ve esitligin one ¢ikarildigi modernizm doénemi kadin/erkek
esitligi icin bu savi gerceklestirmekte ¢ok basarili olamamigtir. Doneme 0zgii
cinsiyet roller iiretilmis ve cinsiyet ayrimciligi kamusal alana ¢ikabilen kadinlar

icin de slirmeye devam etmektedir.

Hemsirelik modern zamanda ortaya ¢ikan bir meslektir. Kadinin anne olmast
ozelligi dolayisiyla, kadinlarin bu isi yapmasinin daha uygun oldugu iddia
edilmektedir. Ancak, anne Ozverisi de meslek yasantisinda beklendigi igin
emeginin bir kismi goriinmemekte, meslek tanimi siirekli esnemektedir.
Hemsireler, is kosullarinda, toplumsal cinsiyet rollerindeki ayrimcilik nedeniyle,

ezilmekte ve somurilmektedir.

Anahtar sozciikler, toplumsal cinsiyet, modernizm, hemsirelik
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SUMMARY

Description of Nursing as a Profession and the Effect of | Gender Role on Nursing

Profession

Gender roles teach and internalize to man and woman during socialization process.
Social constructs provide proper conditions in order reproduction of these roles.
These constructs which make to accept different social roles for man and woman

as making it natural with biology are male dominant.

Modernism period which highlights individual freedom and equality have not
succeed in fulfillment of this claim for female/male equality. Gender roles are
produced special to term and gender discrimination continues for women who can

work public area.

Nursing is a profession which brings about in modern ages. It is claimed that
women are proper for doing this profession as a woman is a mother. But, mother
sacrifice is waited for job life the definition of profession is continuously
stretching. Nurses, because of the discrimination of gender roles, are suppressed

and generally exploited in the light of daily working conditions.

Key words, gender, modernism, nursing
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