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OZET

Saghk uygulamalart hizmet kalitesi bakimindan standartlagtiriimas istenen bir alan olmasina ragmen, geligsmekte
olan bir iilke olmamiz nedeniyle saghk politikalar: siirekli yenilenmektedir. Yenilenen saglk politikalarimin hemsireler
tizerindeki etkisi de kag¢inilmazdir. Sozlesmeli personel istihdami, oOzellesme, farkli istihdam alanlarimin olusturulmasi,
performansa dayali iicretlendirme yapilmasi, giiler yiizlii hizmet anlayusi, kalite kavramimin yanls anlasilmast ve yonetimsel
degisiklikler meslek iizerinde kargasa yaratmanin yam sira motivasyon diigiikliigiine ve tiikenmislige neden olmaktadwr. Bu

derlemede gecmisten giiniimiize degigsen saglk politikalari ve bu politikalarim hemsirelik meslegi iizerine etkileri
incelenmektedir.
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THE EFFECT OF LAST TERM HEALTH POLICIES ON NURSING PROFESSION

ABSTRACT

Health policies are constantly being renewed as we are a developing country although health practices are desirable
to be standardized in terms of service quality. The effect of renewed health poticades on nurses is inevitable. Employment of
contracted personnel, privatization, creation of different areas of employment, performance based remuneration, friendly
service concept, keeping quality in the forefront and managerial changes cause unrest in the profession as well as low

motivation and burnout. This review examines the health policies that have changed from past to present and the effects of
these policies on the nursing profession.
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GIiRiS

Diinyada ve iilkemizde degisen ihtiyaclar ve artan beklentiler, saglik ve saglik politikalar
kavramlarim1 yeniden sekillendirmek zorunda birakmistir. Her degisen ve yenilenen saglik
politikasinin ardinda bu durumdan etkilenen unsurlar bulunmaktadir. Bu unsurlardan birisi de saglik
hizmet sektoriiniin gériinmeyen gilicii hemsirelik meslegidir. Saglik alaninda olusturulan reform ve
programlar ile hemsirelerin mesleki tanmimlarin gelistirilmesi ve yenilenmesi, yeni istihdam alanlar
olusturulmasi, hemsirelik mesleginden beklentilerin artmasi bu degisimlere 6rnek olarak gosterilebilir.
Yapilan degisimler dogrudan anlasilmasa da zaman igerisinde hemsirelik meslegi tlizerine etkilerini
gostermektedir. Bu ¢alisma, saglik politikalarinin hemsire saglik meslek grubunun nasil etkilendigini
incelemek iizere yapilmistir. Bundan sonraki politikalarda, basta hemsire meslek grubu olmak {izere
diger saglik personelinin de politik kararlara katilmasi ve aktif rol almasi i¢in Onciiliikk edecegi

diisiiniilmektedir.

Saghk, Politika Saghk Politikas1 Kavramlari

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore saglk; “yalnizca hastalik ya da sakat olmama hali degil
bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam iyi olma” halidir (WHO, 2019). Saglik Hizmetleri ise; insan
sagligma zarar veren faktorlerin yok edilmesi, toplumun bu faktérlerden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedensel ve zihinsel yeteneklerini kaybedenlerin rehabilitasyonu icin verilen saglik
hizmetidir. (Saglik Bakanligi, 2019). Saglik, hayati olarak goériilen hizmetleri ve boliim yelpazesi genis,
cok kapsamli hizla ilerleyen bir sistem olmasi nedeniyle, giiniimiizde iilkelerin hizmet sektoriinde
kalkinmasinda onemli bir Slgiittiir (Atilgan, 2017). Devletin asil gorevi saglik ve yasam hakkin

giivence altina almaktir. Bu gorevi ise politika olusturarak yerine getirmektedir.

Ulkemiz saghk sisteminin kurucularindan olan Nusret Fisek, politikayr; “bir hizmetin
gelistirilmesi i¢in alinacak uygulama kararlarma yon veren ve hiikiimetlerin bilingli olarak aldiklar
ilke kararlar” olarak tanimlamistir (Fisek, 1984). Saglik politikalari, saglik alaninda verimli ve kaliteli
hizmet vermek, saglik hizmet kosullarini daha iyi hale getirmek i¢in alinan kararlardir. Saglik
politikalarinin olusturulma amaci herkesin ulasabilecegi, genis kapsamli, mevcut kaynaklarin ihtiyaca
gore dagitimi ve bunlari yaparken her adimi hesaplayabilecek Ongodriiye sahip olmaktir. Saglik
politikalari, hastalara segcme 6zgiirliigii sunmakta, faaliyetlerine ve karar alma siirecine dahil ederek

acik politikalar olusturmaktadir (Bayin & Akbulut, 2012).
Diinya Saglik Orgiitiine gore acik bir saglik politikasi gesitli seyleri basarabilir: Gelecek i¢in bir
vizyon tanimlar, bu da kisa ve orta vadede hedef ve referans noktalari olusturmaya yardimci

olur. Oncelikleri ve farkli gruplarin beklenen rollerini 6zetler, uzlastirir ve insanlari bilgilendirir

(WHO Health Policy, 2018).
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Tiirkiye’de Saglik Politikalari

1920-1923 doneminde daha ¢ok savas yaralarinin sarilmasi, salgin hastaliklar ve ¢evre sagligi
ile ilgilenilmis saglkla ilgili diizenli bir kayit tutulamamigtir. Saglhk hizmetleri ile ilgili
diizenlemelerin bulunmadigi bu dénemde Bakan Adnan Adivar tarafindan, hastanelerde calisan doktor,
hemsire ve yatak sayisiyla ilgili veriler toplanmis ve mevzuat olusturulmustur. Bu mevzuatla birlikte
1920°de Saglik Bakanligi kurulmus saglik hizmetlerinin Tiirkiye’nin geneline ulagmasi saglanmis ve

baslica gorevi 6liim oranlarini azaltmak olmustur (Akdag, 2008 & Yal¢indag, 2018).

Saglik hizmetleri ayr1 bir bakanlik tarafindan igletilen “devlet gérevi” haline gelmistir. Yeterli
sayida ve egitimde hemsgire bulunmamasi nedeniyle Amiral Bristol Hemsirelik Okulu agilmis, egitimli
hemsire sayisi arttirllmaya galisilmistir. Ancak hemsirelik meslek olarak ele alinmamig, mesleki

mevzuat ¢ikarilmanmstir (Kog Universitesi, 2019).

1923-1945 Donemi sirasinda 1929 yilinda yasanan diinya ekonomik krizinin etkisi, 1930’lu
yillarin bagindan itibaren Tiirkiye’de daha disiplinli, dolayisiyla daha planl bir “devletgilik” modelinin
uygulanmasina neden olmustur. 1930 yilinda T.C. Merkez Bankasi kurulmus, Dr. Refik Saydam ile
siyaset ve ekonomi anlayis1 yeniden devletci, halker ¢izgiye getirilmistir (Metintas & Kayiran, 2011).
Saglik Bakani Refik Saydam ile saglik politikalarinda dort ilke edinilmis saglik hizmetlerinin
planlanmas1 ve programlanmasi, koruyucu hekimligin yerel yonetime birakilmasi, yetersiz saglik
personeli temini i¢in tip fakiiltelerinin artirilmasi ve mezunlarina zorunlu hizmet uygulanmasi, bulasici

hastaliklarla miicadele edilmesi yoniinde diizenlemeler yapilmistir (Akdag, 2008).

Saglik Bakanligr 1923 yili verilerine gore, iilkemizde saglik hizmetleri 86 adet yatakli tedavi
kurumu, 6.437 hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560 saglik memuru ve 136 ebe ile
verilmistir (Saglik Bakanligi, 2018). Niifusun ¢ok oldugu yerlerden baslayarak 1924°te 150 ve
1936°da 20 ilge merkezinde muayene ve tedavi evleri ve Numune hastanelerinin a¢ilmasi ile hemsire
ihtiyact artmig, hemsirelik okullar1 sayisinda artis olmus, hekim dis1 personel igin kurslar

diizenlenmistir (Akdag, 2008 & Yalgindag, 2018).

1946-1960 yillar1 arasinda Dr. Behget Uz tarafindan Birinci On Yillik Milli Saglik Planm
hazirlanmigtir. Plana gore {ilke 7 bolgeye ayrilmis, her bdlge saglik hizmeti agisindan yeterli hale
gelmesi hedeflenmistir. Yine bu planda koéyliileri saglik hizmetine kavusturmayi amaglayan; her 40
kdy i¢in 10 yatakli bir saglik merkezi ve her 10 kdy i¢in bir kdy ebesi ve bir saglik memuru atanmaya

calisilmistir. Bu planla birlikte aslinda saglikta sosyallesmenin ilk adimlar1 atilmigtir (Demirel, 2009).

1950 yili ile 1960 yili karsilagtirildiginda hekim sayisi 3.020°den 8.214’e, hemsire sayisi
721°den 1658’e, ebe sayisi da 1.285’ten 3.219’a yiikselerek ylizde ylize varan artis saglanmigtir (Saglik
Bakanligi, 2018). Bu dénemde hemsgirelik meslek iiyesi sayisinda yasanan yiikselme ile birlikte
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hemsirelik saglik hizmetlerini diizenlemek iizere Hemsirelik Kanunu (1954) cikartilmistir. Hemsire

olma sartlar1 belirlenmis, hemsire mesleginin gorev tanimi yapilmistir (Hemsirelik Kanunu, 2018).

1960-1980 doneminde, darbe sonrasi kurulan Milli Birlik Komitesi (MBK) tarafindan Saglik
Bakanlig1 miistesarligina getirilen Dr. Nusret Fisek’e verilen “saglik hizmetlerini devletlestirecegiz,
hazirlik yapin” mesaj1 sonras1t MBK ile iletisime gegen Fisek MBK nin bir saglik politikast olmadigini
anlamis ve bunu kendine gorev bilip bir taslak hazirlamistir (Aksakoglu, 2008). Dr. Nusret Fisek'in
hazirladig1, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 5 Ocak 1961 yilinda kabul
edilmistir. Boylece, saglik hizmetlerinde "Sosyallestirme Donemi" baslamistir (Saglik Bakanligi,
2019).

Saglikta sosyallestirme doneminde halk sagligi hizmetlerine oOncelik verilerek saglik
calisanlarini tilkenin dort bir yanina esit ve adaletli bir sekilde dagitilmasi istenmistir. Bu durumda
daha az kalkinmis olan ve saglik ¢alisanlarinin gitmek istemedikleri yerlere zorunlu goérevlendirmeler
yapilmis, saglik calisanlar1 bu bolgelerde tutmak ve tesvik etmek i¢in 6diillendirmeler yapilmis ve bazi
imkanlar saglanmis. Politikalarin uygulamasinda yetersizlik, uygun ortamin saglamamasi, iki baslilik
karmasa yaratmus, istenilen dagilim saglanamamustir. Saglik hizmetlerinin yerlesimlerin yerlerinin ug

koselerine ulasimi yeterli olmamistir (Akdur, 2019).

Giiniimiiz Tiirk Saghk Politikalarinda Hemsirelik

Giiniimiiz saglik politikalarinin hemsirelik meslegi tizerinde gesitli etkileri vardir. Bu etkiler

asagidaki basliklarda toplanabilir:

Hemsirelik Kanunu Ve Yonetmeligindeki Degisimler

1954 yilinda ¢ikarilan Hemsirelik Kanunu’nda hemsirelik tanimi yapilmis ve hemsirenin haklari
ve gorevlerinden bahsedilmistir. Bu kanuna dayanarak ¢ikarilan yonetmelikte ise hemsirenin gorevleri
ve yetkileri ayrintili olarak agiklanmistir. Son yillarda bu kanun ve yonetmeliklere yapilan degisikler

sOyledir:

Hemsirelik mesleginin tanim degistirilerek Tiirk Kadini yerine Tiirk vatandasi kavrami
getirilmistir. Boylece hemsirelik meslegi sadece kadinlarin yapabilecegi bir meslek grubu olmaktan
¢ikmus, cinsiyet ayrimi gozetilmemistir. Ayrica hemsirelik egitimine es deger saglik memurlugu

programlarindan mezun olanlar da hemsire olarak ¢alisabilme yolu agilmigtir

Diger bir degisiklik ise uzman hemsirelik tanimi yapilmasidir. Bu degisim ile hemsirelik
meslegine bilim uzmanligi taninmistir. Hemsireler meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden birim ve

alanlarda belirlenecek esaslar ¢ercevesinde yetki belgesi alma hakkina sahip olmuslardir.
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Kanun degisimde yonetim ile ilgili degisiklikler de yapilmistir. Bashemsirelik ve sorumlu
hemsirelik gibi yonetimsel gorevlerde lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin riichan haklari

elde etmislerdir (Hemsirelik Kanunu,2018).

Sozlesmeli Personel istihdami

2003 yilinda yiiriirliige giren 4924 sayili kanun ile “eleman temininde giicliik ¢ekilen yerlerde
ve hizmet dallarinda saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesini temin etmek
iizere, Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslan tarafindan hizmet akdi ile s6zlesmeli olarak istihdam
edilecek ve isci sayilmayan saglik personeli” tanimlanmis ve hemsirelik meslegine sozlesmeli
personel alimi baglamigtir. Bu kanun ile s6zlesmeli personel sayisinda ¢ok fazla artis yasanmustir.
So6zlesmeleri personellerin istihdamu ile ihtiyaglar giderilmis olarak goziikse de galigma sartlari uygun
gelmeyen hemsireler 657 sayili kanuna tabii olabilmek igin sézlesmelerini feshetmektedirler. Eksik
istihdam devam etmektedir. 657 sayili kanuna tabi olan hemsireler ile 4B sozlesmeli hemsireler

arasinda 6zliik haklar1 ayrimi kargasa yaratmaktadir (Seren & Yildirim, 2013).

Hemgireler 657 sayili yasanin 4/A fikrasina tabi kadrolu, 4B fikrasina tabi sozlesmeli,
Universite vakfinin elemani olarak sozlesmeli, aile hekimligi sisteminde aile sagligi elemani olarak
sozlesmeli, 4924 sayili yasaya tabi sozlesmeli, kagit ilizerinde taseron temizlik firmasinin elemani
olarak goriinen hemsire ve vekil hemsire olmak iizere, yedi farkli statiide istihdam edilebilmekteydi.
Kadrolu kamu istihdami bi¢imlerinden farklilasan yeni isttihdam bigimlerinin ortaklastigi nokta ise
giivencesizliktir. 632 sayili KHK ile 4B s6zlesmeleri personelin memur kadrosuna gecis yolu acilmis,
mevcut giivence sorunlarinin azalacagi diisiiniilmiistiir. Ancak s6zlesmeli personel alimi giiniimiizde

devam etmektedir (Ulutas, 2011).

Vekil Hemsire istihdam

2005 yilinda 657 sayili Kanun’un 86. Maddesi iizerine ek yapilmis, vekil hemsirelik mevkisi
olusturulmustur. Aile saglig1 merkezi uygulamasi ile tercih edilmeyen kadrolar1 doldurmak i¢in gegici
sirelidir. Bu uygulama ile yapilacak atamalarda kriterler belirlenmemis olup, objektif
davranilmayacagi ayrimcilik yapilacagr diisiincesi olugmustur. Ayrica vekil olarak atanan hemsire

maasi1 oldukea diisiiktiir. Ve is giivencesi azdir (Tiirk Saglik Sen, 2006).

Ozellestirme ile Hemsire istihdam

Saglikta doniisiim programi ile gelisen kalite anlayisi 6zel saglik sektoriinii giindeme getirmistir.
Hemsire meslek {iyelerinin 6zel sektdre bu alana saglik ¢alisanlarinin ilgisi her gegen giin artmustir.
1994 yilindan Saglikta Doniisiim Programi’nin baglangicina kadar olan yillar arasinda 6zel sektorde

hizmet sunan saglik c¢alisanlarinin sayist kamuda %24, 6zelde %77 oraninda artmustir. “Saglikta
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Doéniisiim Programi” sonrasinda ise, kamuda %57, 6zel sektorde ise %278 oraninda artis meydana

gelmistir (Etiler, 2011).

Yurtdisinda yapilan bir ¢aligmada Ozellestirme ile birlikte hasta sayisinin arttigi, hemsire
sayisinin azaldigr ve is yiikiiniin arttigi vurgulanmis, ayrica calisanlarin geleceklerinden endise
ettikleri belirtilmistir. (Engstrom & Axelsson, 2010). Diger bir arastirmada ise, gelismekte olan
iilkelerde 6zellestirmenin diigilk maaglarin yaninda baska sorunlara da yol agtigim1 gdstermektedir.
Toplum saglig1 merkezi hemsirelerinin moral diizeylerinin diisiik oldugunu hizmet verirken igerisinde
bulunduklar1 kosullarin zorluklarini ve bu zorluklar ¢6ziimlemek igin anlatacak kimseyi bulamadiklari

goriilmistiir (Segall, 2000)

Performansa Dayal Odeme Y 6ntemi

1961 yilinda c¢ikan 209 sayili Kanun ile birlikte baglayan doner sermaye uygulamasi
hastanelerin belirli gereksinimleri karsilamak i¢in amaciyla baslayip daha galisanlara ek Gdemeler
olarak uygulamasi olarak devam etmistir. Az miktarda baslayan bu ek 6demeler zaman igerinde saglik

calisanlarinin aldig1 maas iginde biiyiik bir pay olusturmustur (Etiler, 2011).

Performansa dayali 6deme sisteminde, 5120 tibbi islem belirlenmis ve puanlanmigtir. Hekimler
tarafindan dogrudan yapilan ve sonuglandirilan girisimler puanlandirilirken, diger saglik ¢alisanlar
tarafindan yapilan islemlerde puanlandirma yapilmamustir. Ornegin; koroner arter bypas 2500 puan,

psikiyatri muayenesi 30 puan, enjeksiyon 0 puan gibi (Erkan, 2011 & Saglik Bakanligi, 2018)

Bu durum bazi olumsuzlar ortaya g¢ikarmistir. Calisanlar arasi ¢ikan ¢ikar catigmalari,
performans ticretlerinin net maasa yansitilmamasi ve caligsanlarin aldigindan daha diisiik maash
gosterilmeleri hemgirelerin emeklilik {icretleri agisindan da biiyiik sikintilar yaratmaktadir_(Kablay,

2014).

Hemsirelerin maaslarinin giiniimiiz diinyasinda iyi bir yasam kalitesi i¢in gerekli olan miktarin
altinda oldugu goriilmektedir. Diger saglik personelinin ise yaptiklari isler sistemde hi¢ géziikmemekte
yani Olgiitlerin disinda tutulmaktadir. Bu durumda saglik da iiretici giiciin hekimler oldugu gibi bir

yanilg1 da yaratmaktadir (Kablay, 2014).

Feminizasyon

Literatiirde isgliciiniin feminizasyonu, genelde isgiiclinliin yarisi hatta yarisindan fazlasinin
kadinlardan olusmasi olarak tanimlanmaktadir. Saglik alaninda ise ge¢misten beri isgiiciiniin yarisi,
hatta daha fazlasi kadinlardan olusmasi alisildik bir durum olmasina ragmen, feminizasyonun giderek

artmasi dikkat ¢ekmigtir (Urhan & Etiler, 2011).
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Saglik alaninda uygulanan neoliberal politikalar nedeniyle ¢aligma kosullarinin agirlagsmasi, is
giivencesinin azalmasi ve emegin degersizlesmesi bu sektordeki erkek calisanlari diger sektorlere
itmis, saglik sektoriin calisan kadin sayist gitgide artmisti. Bu durum sadece Tiirkiye i¢in degil,
Avrupa iilkeleri i¢inde gegerli olmustur (Urhan & Etiler, 2011). Bu durum hemsirelerin, olumsuz
calisma kosullarinda destek mekanizmasi olarak yer almasina neden olmustur. (Oztiirk & Ergiines,

2011).

Aile Saghg Merkezinde Hemsire Istihdam

2004 yilinda “5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun” kabul edilmesiyle
birlikte hekimler kendi hesaplarina galigan bir statiiye gegerken, aile sagligi elemani olarak tanimlanan
saglik caligsanlar1 ( hemsire, ebe, saglik memuru) aile hekiminin yaninda c¢aligsan bir is¢i halini almistir
(Cakiroglu & Seren, 2016). Bu sistem hemsirelerin hekimin istegine bagli olarak istihdam edilmesinin

oniinii agmistir (Sonmez & Sevindik, 2013).

Aile hekimligi uygulamasina gegis siirecinde hemsireler, esas kadrolarindan ayrilmadan iicretsiz
izinli gosterilerek aile hekimligine gecirilmislerdir. Bu durum hemsirelerde, uygulamaya aligamama
ve asil is yerinden ayrilma gibi nedenler ile adaptasyon sorunlarina ve motivasyon diisiikliigiine neden
olmustur. Yapilan arastirmalarda hemsirelerin memnuniyetsizlik nedeni olarak is tanimlarinin sadece
mesleki gorevler ile sinirli olmamasi, ASM’ de mesleki doyuma ulasamamalari, yardimci saglik

personeli gibi hissetmeleri gibi nedenler yer almaktadir (Sonmez & Sevindik, 2013).

Aile sagligi elemani olarak ¢alisan hemsireler yetersiz istihdam olmasi durumda daha fazla
hemsirenin yapmasi gereken is yogunlugunu tek basina iistlenmektedir. Bu da hemsirelik meslek
grubunun mesleki statiileri ve 6zerkliklerini yok etmis, meslegin kimliksizlestirilmesine yol agmistir

(Nalbantoglu, 2011).

Nitelikli ve Etkili Saghk Sistemi I¢in Hemsire Emegi Somiiriisii

Kaliteyi arttirmaya ¢alisan Saglikta Doniisim Projesi, hastalarin  miisteri olarak
degerlendirilmesine ve miisteri memnuniyetinin ilk siraya yerlestirilmesine neden olmustur. Miisteri
istek ve ihtiyaclarini tatmin etme, hastaya yapilacak tetkik, tedavi uygulamalariyla es deger hale
gelmistir (Oztiirk & Ergiines, 2011). Sistem iyilestirilmesi igin olusturulan hasta haklari, istekleri
dilekge sikdyet uygulamasi yanlis anlasilmis, yersiz ve zamansiz istekleri dogrultusunda kurum ve
saglik personelini sikayet etmeye baglamistir. Sikayetler hemsireler iizerinde baski kurmus ve yonetim
tarafindan incelenmeksizin performansa yansitilmistir. Hemsirelerin meslegine yabancilagsmasina ve
baskiya neden oldugu icin ¢’ Nitelikli, Etkili Saghk Hizmetleri I¢in Kalite” ilkesinin tekrar
degerlendirilmesi gerekmektedir (Ozdemir, 2016).

136



—

/_‘@ cv;,,

((®)

g

H

5
\t&

) Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

3

\’ﬂsu: n\!“\ ﬁ

\ 4

SABAD, 2019; 1(2), 130-142

Kalite uygulamalari ile artan formlar, hemsireler tizerinde is yiikiinii arttirmistir. Hastaya bakim
vermek icin ayrilan zaman daraltilarak kalite emirlerini yerine getirmek durumunda kalmislardir.

Hizmet bakim kalitesinde azalmalar yasanmstir (Ulutas, 2011).

Ozel Sektor ve Estetik Emek

Calisma hayatinda ozellikle hizmet alaninda, is bulma ve isin devamlilig1 i¢in bedenin estetik
goriiniimii 6nem kazanmustir. Bilgi ve teknoloji kullanma becerisi bagart i¢in gerekli olsa da rekabet
ortaminda dis goriiniim ile biitiinlesmedigi siirece on plana gecememektedir. Estetik emek; c¢aligma
ortaminda ticari amacglar i¢in bedende fiziksel diizenlemeler kullanilmasina, bedenin

cisimlestirilmesine neden olmaktadir (Cetin, 2009).

Saglikta Doniisiim Programu ile hastaneler isletme mantigina biirlinmekte ve isletme ilkelerine
gore hareket etmektedir. Kadinlarin gogunlukla yer aldigi saglik sektoriinde gorsellige 6nem verilerek,
hemsire is bagvuru formlarinda fiziksel oOzellikler sorgulanmaktadir. Bazi hastanelerde ise alim
stirecinde fiziksel ozellikler ve sevecenlik sempatiklik cazibe de degerlendirilmekte, caliganlarda

aranan Ozellik haline gelmistir (Ulutas, 2011).

Bashemsirelikten Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirliigiine

663sayili KHK ile geleneksel bashemsirelik makami yerini saglik bakim hizmetleri
miidirligiine birakmigtir. Suan ki mevcut saglik bakim hizmetleri miidiirleri hemsire olsa da kanunda
bu pozisyon kosullarinda mesleki sinirlamama yapilmamistir. Bu da herhangi bir iiniversitenin 4 yillik
lisans mezununun gelebilecegi ihtimalini yaratmaktadir. Saglik alaninda herhangi bir bilgi ve
tecriibeye sahip olmayan kigilerin bu kadrolara gelmesi saglik gibi kritik bir alanda karmasaya neden

olabilecektir (Resmi Gazete, 2019).

Saglik bakim hizmetleri miidiirii olabilmek igin hemsirelik sarti aranmamakta ve meslek
sinirlamasi  yapilmamaktadir. Bakim hizmetlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi, denetlenmesi ve
degerlenmesi, bakim hizmeti i¢in gerekli ilag malzeme sarfin temini, giivenligi hazirligi, temizligi,
dezenfeksiyonu sterilizasyonu, saglik bakim hizmeti veren personelin egitimi, gelisimi,
degerlendirilmesi, denetlenmesi gibi gorevleri bulunmaktadir (Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Tasra Teskilat1 Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge, 2019).

Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyonla Calisan Hemsireler

SDP ilkelerinden biri olan saglik personelinin bilgi beceri diizeyinin arttirthp yiiksek
motivasyonla c¢alisma hemsirelik kanununa girmistir. Yasal olarak hemsirelikte uzmanlagma
tanimlanmugtir, uzman hemsire olma kriterleri belirlenmistir. Yiiksek lisans ve doktora programlari

acgilmig, alana ve uzmanliga gore istihdamin yolu acilmistir. Sertifika programlari ile nitelikli hemsire

137



—

/_‘@\cu‘,‘

(8]

g

H

5
\t&

’.r
\’ﬂsu: I ﬁ,‘

) Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

SABAD, 2019; 1(2), 130-142

sayisinin  yiikseltilmesi amaglanmistir.  Boylece, hemsirelik uygulamalarinda malpraktisin

engellenmesi hedeflenmis, hemsirelere kariyer planlama olanagi sunulmustur (Torun, 2015).

Kaya ve Dogru’ nun (2019) ameliyathane hemsireleri {izerinde yapmis olduklar1 bir ¢calismada
ise hemsirelerde motivasyonun bazi faktorlere gore degistigi gbzlemlenmis, 11-15 yil arasinda calisma
sliresi olan, ilerleme firsatinin oldugu birimlerde ¢alisan, onlisans mezunu olan hemsirelerin yiiksek

motivasyona sahip oldugu goriilmektedir (Kaya & Dogru, 2019).

Giirsoy’un (2017) yapmis oldugu calismada 6zel hastane ile egitim arastirma hastanesinde
calismakta olan hemsirelerin motivasyon diizeyi karsilastirilmigtir. Her iki hastane hemsirelerinin
motivasyon diizeyinin yiiksek oldugu goriilmis, buna ragmen tatmin edici olmadig1 disiiniilmustiir

(Giirsoy, 2017).

Dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin motivasyon diizeyi ilizerinde yapilan g¢aligmada,
calismaya katilan hemsirelerin motivasyon diizeyleri puanlar1 incelendiginde “orta” diizeyde oldugu

saptanmistir (Tan, Polat, Sahin, & Geng, 2015).

Yiiksel’ in (2015) hastane yoneticilerinin iletisim becerilerinin hemsirelerinin motivasyon ve
tilkenmislik diizeyine etkisini incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada; hemsirelerin genel iletisim
becerilerinin motivasyon diizeyini arttirdigi, tiikenmislik diizeyini ise azalttig1 goriilmektedir (Yiiksel,

2015).

Dogrudan insana hizmet veren, hizmetin kalitesinde insan etmeninin ¢ok 6nemli bir yere sahip
oldugu asikardir. Hemsireligin hizmet alani, saglikli ya da hasta birey veya yakinlari, toplum, dolayisi
ile insandir (Kaya, Kaya, Ayik, & Uygur, 2010). SDP, kaliteyi arttirmak amaci ile diger bir emri olan
giiler ylizlii hizmeti miisteri memnuniyeti i¢in kosul saymistir. Hemsirelerden her zaman her kosulda

giiler yliz beklenmektedir (Ulutas, 2011).

Saglik ekibi i¢inde hasta bakiminda 6n planda yer alan hemsireler; insan hayati ile dogrudan
ilgili olmasi, hatanin kabul edilemez oldugu uygulamalarda bulunmasi, zaman baskisi, teknolojinin
yogun kullanimi, ¢ok fazla kisi ile siirekli iletisim halinde olmasi, ¢atismalara miisait bir ortamda
calismasi, i yiikiiniin fazla olmasi gibi birden fazla stres olusturan etmenle karsi karsiya kalmaktadir
(Kaya, Kaya, Ayik, & Uygur, 2010). Ayrica sistemsel hatalardan kaynaklanan miisteri
memnuniyetsizliginin de ilk kurbanlari olmaktadir (Ulutas, 2011). Bu durumlar hemsirelerde
tilkenmislige neden olmakta ve sinirlilik hali, 6fke, hayal kirikligi ve sucluluk duygusu hissetme,
anksiyete, kizginlik ve sabirsiz duygularini da beraberinde getirmektedir (Kaya, Kaya, Ayik, & Uygur,
2010).
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Yeni istihdam Alanlari

Toplum sagligi merkezine bagli agilmasi planlanan Saglikli Hayat Merkezi (SHM) doktor,
hemsire, diyetisyen ve spor egitmeni yer almasi planlanmaktadir (Besiktas Belediyesi, 2019).
Biinyesinde beslenme danismanligi, fiziksel aktivite, kronik hastalik yonetimi, saglikli yaslanma
danigsmanhigi, kadin ve iireme sagligi, gebe sinifi, evlilik Oncesi damigmanlik, sigara birakma
poliklinigi, okul saghgi ergen sagligi hizmetleri, enjeksiyon-pansuman hizmetleri, tansiyon olgtim
hizmetleri gibi birimler yer almaktadir. Bu da hemsirelere yeni istihdam alani olusturmaktadir

(Besiktas Belediyesi, 2019).

Saglik alaninda kamunun finansal agidan yetersiz kaldigi yerleri 6zel sektoriin tamamlamasi
amaciyla sehir hastaneleri olusturulmustur. Maliyetlerin artmasi ve gelirlerin ve gider dengesinin
kurulamamasi daha diisiik ticret rejimine sahip hizmette taseronlagmayi arttiracagi diisiiniilmektedir.
Ayn1 zamanda doner sermaye ddemelerinin tiim masraflar diisiildiikten sonra geriye 6denek kalmamasi

hemsireler lizerinde motivasyon diisiikliigiine neden olmaktadir.

Saglik turizminin etkisiyle saglik hizmeti almak isteyen turistlere yabanci dil bilen hemsire

istihdami ve yabanci uyruklu hemsire alimi planlanmaktadir (Tiirk Saglik-Sen, 2017).

Tim bu gelismelere ragmen 1 Mart 2019 tarihinde yayimnlanan diyaliz merkezleri hakkinda
yonetmelige gore diyaliz birimlerinde degisiklikler yapilmigtir. Eski yonetmelige gore diyaliz
hemsireligi sertifikasina sahip olan hemsirelerin calisabilmekteydi. Ancak yeni yonetmelikte diyaliz
sertifika egitim programindan hemsirelerin ¢ikarildigi goriilmektedir. Hemsirelerden alinan istihdam

alan1 diyaliz teknikerlerine verilmektedir (Resmi Gazete, 2019).

SONUC

Saglik sektoriinde yenilenme siirecinde politika degisimi siirekli goriilen bir olgudur. Ancak
politikalar olusturulurken etkilenen her meslek iiyesi dikkate alinmali ve haklar1 korunmalidir.
Hemsgirelik meslegi saglik sektoriinde madalyonun goériinmeyen yiiziidir ve biiyiik bir boliimiinii
kaplamaktadir. Saglik sektoriinde 6zellikle de hemsirelik meslegini etkileyen politikalar1 olustururken
hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin alinan bu kararlara katilamamalari kararlarin ve yeniliklerin
uygulama siirecinde karigikliklara ve calisan memnuniyetsizliklerine yol agmakta, is verimini ve
kalitesini diigiirmektedir. Bu nedenlerle saglik politikalarinin karar alma asamalarina hemsirelik

meslegi liyelerinin de yer almasi son derece 6nemlidir.
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