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DOKTORA TEZi

2000 YILI SONRASI SAGLIK POLITIKALARI VE YASAL
DUZENLEMELERIN HEMSIRELIK MESLEGINE ETKIiSI

Sati BIRBUDAK
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Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dah

Hemsirelikte Yonetim, Doktora Programi

Damisman : Prof. Dr. Ulkii BAYKAL |

Birbudak, S. (2023). 2000 Y1l1 Sonras1 Saglik Politikalar1 ve Yasal Diizenlemelerin Hemsirelik
Meslegine Etkisi. Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Yonetim ABD, Doktora Tezi,
Istanbul.

Bu arastirma 2000 yil1 sonras1 gelistirilen saglik politikalar1 ve yasal diizenlemelerinin
hemsirelik meslegine olan etkisinin ortaya konulmasi amaciyla, nitel aragtirma yontemlerinden
bireysel derinlemesine goriisme yontemiyle gergeklestirilmistir.

Arastirmanin ¢aligma grubu, Tiirkiye genelinde kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda gérev yapan
50 kisiden olusmaktadir. Bu kisiler arasinda hemsireler, hemsire akademisyenler ve hemsire
yoneticiler bulunmaktadir. Arastirma verileri “Yart Yapilandirilmis Goriisme Formu”
kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analiz edilmesinde ise MAXQDA 2024 programi
kullanilmistir.

Aragtirma bulgular1 incelendiginde, 2000 yil1 sonras1 gelistirilen saglik politikalar1 ve yasal

399 ¢¢

diizenlemelerinin hemsirelik meslegine etkisi, “hemsirelige etkileri”, “saglik politikalarinda
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degisim” olmak iizere iki ana temada incelenmistir. Saglik politikalarinin olusturulma
stirecindeki goriislerde, katilimcilarin genellikle sahada ¢alisanlar ve ilgili paydaslar yerine
disaridan gelen kisilerin etkili oldugunu diisiindiikleri ve saha deneyimine sahip olanlarin daha
etkin bir rol oynamasi gerektigine iligkin goriisler belirtilmistir. Saglikta Dontistim
Programi'nin 20 yillik siirecinde; sosyal giivenlik kurumlarmin birlestirilmesi ve hastane
birlestirmeleri gibi olumlu etkiler 6ne c¢ikarken, Aile Hekimligi sisteminin beklentileri
karsilayamadigi, performansa dayali hizmet anlayisinin elestirildigi ve maliyetlerin arttigi
vurgulanmistir. Bireyler acisindan saglik politikalarindaki degisim, teknolojik gelismelerin
etkisi, Ozliik haklarindaki degisikliklerin olumsuz etkileri ve Aile Hekimligi sistemindeki
sorunlar gibi farkli etkileri tizerinde durulmustur. Toplumsal diizeyde, saglik politikalariin
toplumun saglik refahini artirmak, esitlik saglamak, ¢alisan haklarin1 korumak ve yonetimi
diizenlemek acisindan 6nemli rol oynadigi, ancak var olan politikalarin yetersizlikleri ve
esitsizlikler konusundaki endiselerin dile getirildigi gorilmiistiir. Saglik hizmetlerindeki
degisimle ilgili olarak, teknolojinin rolii, dijitallesme ¢abalarinin zorluklari, 6zel hastanelere
giivensizlik ve finansman sorunlarini icermektedir. Saglik ¢alisanlarinin 2000 y1l1 sonrasi saglik
politikalar1 ve yasal diizenlemelere yonelik goriisleri ve degisim bicimleri, Hemsirelik
Kanunu'nun yetersizligi ve eksiklikleri, yonetmeliklerin uygulanmasindaki tutarsizliklar, 663
Sayil1 Kanun Hitkmiinde Kararname'nin olumsuz etkileri ve Aile Hekimligi sisteminin getirdigi
degisikliklere yonelik cesitli goriisleri icermektedir. Hemsirelik mesleginin daha goriiniir hale
gelmesi, is tanimlarinin netlestirilmesi ve mevcut yasal diizenlemelerin gelistirilmesi gerekliligi
vurgulanmistir. Ayrica, 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname'nin hemsirelik hizmetleri
yonetimini olumsuz yonde etkiledigi, Saglikta Doniisiimle birlikte Aile Hekimligi sisteminin
baz1 olumsuz etkileri oldugu belirtilmistir. Hemsirelige etkisinde, hemsirelik egitimine iliskin
elestiriler arasinda, saglik meslek liseleri mezunlari, kisa stireli kurslarla hemsire atanmasinin
olumsuz etkileri ve yliksek lisans egitiminin uygulamaya yeterince yansimadigina yonelik
goriisler dile getirilmistir. istihdam ve kariyerle ilgili olarak, hemsireler arasinda farkli goriisler
belirtilmis olup o6zellikle 6zliik haklari, maas esitsizligi ve kariyer planlamasi konularinda
tyilestirmeler beklenmistir. Hemsirelik rolleri zaman i¢inde evrim gecirse de egitici ve arastirici
rollerin sahada tam anlamiyla uygulanamadigi vurgulanmigtir. Hemsirelerin 6zerklikle ve 6zliik
haklariyla ilgili olarak, hekim etkisinin devam ettigi, Ozerkligin sinirli oldugu ve ozliik
haklarinin yetersiz oldugu yoniindedir. Cinsiyetle ilgili bulgular, erkek hemsirelerin meslegi
olumlu etkiledigi goriisleriyle birlikte, bu durumun bazi sorunlar1 beraberinde getirebilecegi
endiseleri dile getirilmistir. Hemsirelikte etikle ilgili olarak, etik kurallarin izlenmedigi, mesleki
ilkelere uyulmamasi durumunda yaptirim mekanizmasimnin olmasi gerektigi {izerinde
odaklanilmistir.

Sonug olarak; 2000 sonrasi saglik politikalarinin ve yasal diizenlemelerinin hemsirelik
meslegine ¢ok yonlii etkilerinin oldugu goriiliirken, politika olusturma siireclerinde
hemsirelerin yer almasi gerektigi, Hemsirelik Kanunu ve yonetmeliklerde giincelleme
yapilmas1 ve hemsirelik egitimi, istihdami, hemsirelik rolleri ve is tanimlarinda ve etik ilkelerin
uygulanmasina iliskin konularinda iyilestirmelerin 6nemli oldugu ortaya konulmustur.

Nisan 2024 ,

182 sayfa.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Saglik Politikalar1, Yasal Diizenlemeler |
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ABSTRACT

Ph.D. THESIS

THE EFFECTS OF HEALTH POLITICIiES AND LEGAL REGULATIONS ON
NURSING PROFESSIiON AFTER YEAR 2000 |

Sati BIRBUDAK

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Management in Nursing

Nursing Management Programme

Supervisor : Prof. Dr. Ulkii BAYKAL |

Birbudak, S. (2023). The Effects Of Health Politicies And Legal Regulations On Nursing
Profession After Year 2000. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies,
Department of Management in Nursing, PhD, Istanbul.

This research was conducted to reveal the impact of health policies and legal regulations
developed after 2000 on the nursing profession and was designed with the individual in-depth
interview method, which is included in the qualitative research method.

The study group of the research consists of 50 people working in public and private health
institutions throughout Turkey. These people include nurses, nurse academics and nurse
managers. Research data was obtained using the "Semi-Structured Interview Form". MAXQDA
2022 program was used to analyze the data.

When the research findings were examined, the effects of the health policies and legal
regulations developed after 2000 on the nursing profession were examined under three main
themes: "effects on nursing", "change in health policies. In the opinions on the process of
creating health policies, it was found that the participants generally thought that outsiders were
effective rather than field experts and relevant
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stakeholders, and expressed opinions that those with field experience should play a more active
role. While positive effects such as the merger of social security institutions and hospital
mergers came to the fore during the 20-year period of the Health Transformation Program, it
was stated that the Family Medicine system could not meet expectations, the performance-
based service approach was criticized and costs increased. For individuals, different effects
such as the change in health policies, the impact of technological developments, the negative
effects of changes in personal rights and problems in the Family Medicine system are
emphasized. At the societal level, it appears that health policies play a critical role in improving
the health well-being of society, ensuring equality, protecting employee rights, and regulating
management, but concerns have been expressed about the inadequacies and inequalities of
existing policies. Regarding change in healthcare, these include the role of technology, the
challenges of digitalization efforts, distrust of private hospitals, and financing issues. It includes
various views of healthcare professionals regarding health policies and legal regulations after
2000 and their changes, the inadequacies and deficiencies of the Nursing Law, inconsistencies
in the field implementation of the regulations, the negative effects of Decree Law No. 663, and
the changes brought by the Family Medicine system. It is emphasized that the nursing
profession should become more visible, job descriptions should be clarified and existing legal
regulations should be improved. In addition, it was stated that Decree Law No. 663 negatively
affected the management of nursing services and that the Family Medicine system had some
negative effects with the Transformation in Health. Among the criticisms regarding nursing
education in its impact on nursing are the negative effects of assigning health vocational high
school graduates with short-term courses and the views that postgraduate education is not
adequately reflected in practice. There are different views among nurses regarding employment
and career, and improvements are expected, especially in matters of personnel rights, salary
inequality and career planning. Although nursing roles have evolved over time, it has been
emphasized that educational and research roles cannot be fully implemented in the field.
Regarding nurses' autonomy and personal rights, the opinion is that the influence of physicians
continues, autonomy is limited and personal rights are insufficient. Findings regarding gender
include opinions that male nurses have a positive impact on the profession, but also concerns
that this situation may bring about some problems. Regarding ethics in nursing, the focus is on
the need to have a sanction mechanism in case of non-compliance with ethical rules and non-
compliance with professional principles.

As a result, while it is seen that post-2000 health policies and legal regulations have
multidirectional effects on the nursing profession, it has been shown that nurses should be
involved in policy making processes, updating the Nursing Law and regulations and
improvements in nursing education, employment, nursing roles and job descriptions, and the
application of ethical principles is important.
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1. GIRIS

Insanlik tarihi her daim gelisme ve degisme siireci icinde olmustur. Bu degisime ve
gelisime yon veren en onemli degiskenler ise liretim, insan iliskileri ve iktisadi politikalardir.
Ilkel donemde avci toplayict olan insan zamanla gelismis, karmasik iliskiler icine girmis ve
farkli ihtiyaglara sahip olmustur. Degisen zaman insanin toplum i¢indeki rollerini de gelistirmis
ve insani iiretimin en énemli itici giicii haline getirmistir (Atilgan, 2017). Onceleri sadece temel
fiziksel ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in avcilik ve toplayicilik yapan insan tarimin baglamasiyla
birlikte tiretim tekniklerini 6grenmis ve yeni aletler icat etmistir. Sermaye birikiminin de
artmasiyla insanin doga lizerindeki hakimiyeti giiclenmis ve ticaretle yeni kesifler baglamistir.
Sanayi devrimiyle birlikte tiretim ¢ok daha gelismis bir yapiya kavusmus ve iktisadi iligkiler
yeni bir boyut kazanmigtir. Tiim bu gelismeler iiretimin ve insan yasaminin devlet eliyle
diizenlenmesini gerekli kilmistir. Giiniimiizde gelinen noktada insan yasaminin her alanina dair
cesitli politikalar gelistirildigi ve hayati daha kaliteli kilmak i¢in c¢aba sarf edildigi
goriilmektedir (Bayin ve Akbulut, 2012: 117). Her iilke kendi ekonomik ve sosyal yapisi
dahilinde vatandaslarmin yasamim degerli kilmak igin cesitli politikalar gelistirmektedir. insan
yasaminin degerli kilinmasi i¢in en fazla yatirim yapilan gelisim saglanmaya c¢alisilan alanlarin

basinda siiphesiz ki saglik gelmektedir (Yalgindag, 2018: 6).

Ulkelerin benimsedikleri ekonomik modeller saglik modelleri iistiinde de etkili
olmustur. Ornegin 1. Diinya Savas1 sonrasinda Shemasko saglik modelini uygulayan Sovyetler
Birligi daha sonraki donemde i¢ ve dis yapida meydana gelen degisimler nedeniyle kapitalist
uca dogru yonelim gostermeye baslamistir. Benzer durum Ingiltere’de de goriilmiis ve sanayi
devriminin ardindan kizil devrim tehlikesiyle bas edebilmek icin sosyal giivenlik yelpazesi
kolektivist uca dogru yonelim gostermistir. Bu gelismeler iilkelerin i¢inde bulundugu siyasi ve
ekonomik durumun saglik politikalar1 alaninda etkili oldugunu gostermektedir (Bayin ve

Akbulut, 2012: 117-118).

Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in elde
etmesi gereken en temel haklardan biridir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin gelistirilmesi

devletlerin temel sorumluluk alanlarindan biri olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmetleri



bir iilkenin ekonomik ve sosyal anlamdaki geligsmisligini gdsteren en onemli belirteglerden
biridir. Ulkelerin degisen demografik ve sosyal yapisi saglik hizmetlerinin de bu degisime
adapte olmasini gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla gelismis bir toplumda saglik hizmetlerinin
cagin kosullarma uygun, gelisime acik, ulasilabilir ve siirdiiriilebilir olmas1 gerekmektedir

(Demirel, 2009: 13).

Saglik sadece bireyin yasamindaki meselelerden biri olarak degil kiiresel anlamda ele
almmas1 gereken bir konu olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle COVID-19 pandemisinden
sonra bir iilkede meydana gelen hastaligin nasil kiiresel anlamda etki gosterebilecegi cok net
goriilmiistiir. Bu nedenle saglik politikalariin  global anlamda 6nemli oldugu
sOylenebilmektedir (Aydinli, 2022: 4). Tiirkiye’deki duruma bakildiginda beser yillik kalkinma
planlar ile saglik, egitim ve savunma alanindaki gelismelere yon verildigi goriilmektedir. Bu
kalkinma planlar1 ile saglik hizmetlerinin gelisimi i¢in biit¢e ayrilmakta ve eylem planlari
belirlenmektedir. Dolayistyla saglik politikalarinin gelisiminin ayrilan biit¢e ile dogru orantili
oldugunu soylemek yerinde olacaktir. Gelisen teknolojik cihazlarin temin edilmesi, saglik
personelinin istihdami ve saglik kuruluslarinin gelistirilmesi i¢in ayrilan biit¢e politikalar giiclii
kilan en 6nemli unsurdur. Yeterli biitce elde edilmeden giiclii bir politika yiiriitebilmek
miimkiin degildir. Bu nedenle saglik ekonomisi ve saglik politikalar birbiri ile yakindan iliskili

olan durumlar olarak goriilmektedir (Kivang, 2015: 165).

Saglik hizmetlerinin en onemli aktorlerinden biri hemsirelerdir. Hizmetlerin her
basamaginda hastalar ile yakin temas halinde olan hemsireler topluma deger katan meslek
gruplardandir. Hemsireler yeni dogandan yaslilara kadar her yas grubuna ve toplumun her
kesimine hizmet vermektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin en 6énemli paydaslarindan biri
olarak tarihten giiniimiize kadar varliklarini siirdiirmiislerdir. Gilinlimiizde bir¢ok kurulus
hemsirelik mesleginin tanimin1 yapmaktadir. Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International
Council of Nursing- ICN)’ne gore hemsirelik, “bireyin ve toplumun sagligin1 koruyan,
gelistiren ve rehabilite etme siirecinde rol alan meslek grubudur. Hemsireler hastanin tedavi
planinda etkin rol alan ekibin bir parcasidir (MEB Hemsirelik Meslek Esaslari, 2012).”’
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ise hemsireligi su sekilde tanimlamaktadir: “bireylerin
saglhigina ve iyilik haline katkida bulunan bir yardim meslegi koludur (Bonsall ve Cheater,
2008: 1092). Tiirk Hemgireler Dernegi (THD) tarafindan hemsirelik meslegine yonelik yapilan
tanimlama ise su sekildedir: “bireyin ve toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve

tyilestirilmesi i¢in bir amag¢ dogrultusunda hareket eden, bu hizmetleri yerine getirirken



bilimden faydalanan saglik disiplinidir (Tiirk Hemsireler Dernegi-Hemsirelik Kanunu, 2023).”
Yapilan tanimlamalar hemsirelik mesleginin insan saglig1 konusunda etkin rol alan bir disiplin

oldugu konusunda hemfikirdir.

Teknolojik gelismeler tiim insanlig1 etkiledigi gibi hemsirelik meslegini de etkilemistir.
Gelisen teknoloji ile birlikte hastalara uygulanan tedavilerin farklilagsmasi hemsirelerin
verdikleri hizmetlerin de ¢esitli ve kompleks olmasini saglamistir. Cagdas hemsirelik
yaklagimlart bilimsel verileri temel alacak sekilde hasta bakimi hizmetlerini vermeyi
hedeflemektedir. Bu hedef dogrultusunda kaliteli hizmeti saglayabilmek i¢in hemsirelerin
performans Olglitlerinin ve bakim standartlarinin gelistirilmesi 6nem kazanmistir (ANA, 2004).
Tarihsel siire¢ baglaminda bakildiginda hemsirelerin gorev ve sorumluluklarinin zamanla
degistigi ve mesleki standartlarin da bu yonde sekillendigi gériilmektedir. Onceleri hekimlere
bagli bir meslek grubu olan hemsirelik giinlimiizde toplumsal sorumluluklar1 olan 6zerk bir
disiplin haline gelmistir. Bu nedenle hemsirelik mesleginin odag: giiniimiizde sadece hastaligin
tedavisinde rol almak degil sagligin korunmasi ve gelistirilmesini saglamaktir (Perry, 2009).
Hemsirelik meslegindeki bu doniisiim hasta-hemsire iliskisini de biiyiik Ol¢iide degistirmistir.
Cagdas hemsireler hastalari ile is birligi i¢cinde olan hastanin kararlarina saygi duyan ve hastayi
bir biitiin olarak ele alan bakis acisiyla hareket etmektedir. Hemsirelik meslegindeki bu

doniisiim saglik politikalarinin da farklilasmasin1 mecbur kilmaktadir (Karadag ve Tas¢1, 2005:

16).

Gelisen ve degisen diinya iilkemizdeki ihtiyaclarin ve beklentilerin de farklilagsmasini
saglamistir. Toplumun ihtiya¢larinin ve beklentilerinin karsilanmasi i¢in saglik politikalarina
yonelik kavramlarin yeniden ele alinmasi ve mevcut politikalarin bilimsel olarak incelenmesi
kaginilmaz olmustur. Uygulanan politikalarin saglik ¢alisanlar1 ve toplumda biraktig: etkilerin
objektif bigimde incelenmesi uygulamalarin islevselliginin ortaya konulmasi bakimindan
gereklidir. Saglik hizmetlerinin merkezinde yer alan hemsirelerin bu politikalardan nasil
etkilendigi ve politikalardaki ¢iktilarin neler oldugunun belirlenmesi toplumsal kalkinmanin
saglanmasi agisindan da onem arz etmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgularla saglik
politikalarmin hemsirelik meslegini nasil etkilediginin ortaya konulmasi hedeflenmektedir. Bu
hedef dogrultusunda kaliteli saglik politikalarin1 gelistirilmesine kaynaklik edecek bilimsel

bilginin iiretilecegi diisiiniilmektedir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

Calismanin bu béliimiinde saglik, saglikta politika ce hemsirelik kavramlari ile ilgili

temel bilgilere yer verilmistir.

2.1. SAGLIK KAVRAMI

Saglik kavrami, iktisadi, toplumsal, politik, hukuki, kiiltiirel ve evrensel izler tagiyan;
tarihsel birikimle sekillenen oldukca karmasik bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Ates ve
Isikg1, 2020: 141). Igerigindeki bu gesitlilik nedeniyle saglik kavramini tanimlayacak genel
gecer bir agiklama mevcut degildir. Bununla birlikte Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
saglik kavrami su sekilde aciklanmaktadir: “Saglik, sadece hasta veya sakat olmama hali degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan da iyi olma halidir'.” Evrensel olarak sagliga dair en fazla kabul
gbren bu aciklama saghigin sadece hasta olmama halini ifade etmedigini belirtmektedir. lyilik
halinin 6znel bir degerlendirme icermesi ise saglhiga yonelik tanimi kisiye gore
farklilastirabilmektedir. Kisinin kendini fiziksel, psikolojik ve toplumsal agidan nasil algiladigi
tyilik hali iizerindeki en 6nemli degerlendirmedir. Bununla birlikte saglik alaninda gelistirilen
teshis kriterleri de saglikli olmaya iliskin objektif veriler sunmaktadir. Tim bu
degerlendirmeler ise kisinin i¢inde bulundugu kosullara gore farklilasabilmektedir. Bu nedenle
saglik kavraminin sadece tibbi degil kiiltiireli sosyal ve politik bir yani oldugu sdylenebilir

(Tanriverdi ve dig., 2020: 127).

2.2. SAGLIK HiZMETLERI

Diinya Saglik Orgiitii saglik hizmetlerini su sekilde tanimlamaktadir: “Saglik hizmetleri,
insan sthhatine dokunan farkli ve ¢ok ¢esitli faktorlerin ortadan kaldirilabilmesi, hastalara teshis
konulmasi i¢in hasta muayenesi ve gerektiginde iyilestirme, bedeni, akli kabiliyetleri kaybetme
veya eksilmesi durumunda bu kabiliyetlere tekrar kavusturulmasina yonelik tibbi bakim

caligmalarinin tamamidir.” (Celikay ve Giimiis, 2010: 177).

Bir toplumdaki sosyal gelisimin en 6nemli goriingiilerinden biri bireylerin saglik

islemlerine ulasabilme imkanidir. Hizmetlerin sunulmasinda ve eylemlerin gerceklesmesinde

! DSO Anayasast 19-22 Temmuz 1946 tarihlerinde New York'ta toplanan Uluslararasi Saglik Konferansi
tarafindan kabul edilmis ve 7 Nisan 1948 tarihinde yiirtirliige girmis bir yasadir.



saglanan kalite saglik hizmetlerinin niteligini belirlemektedir. Bu hizmetlerin kamu tarafindan
ulagilabilir olmas1 toplumun sosyal agidan gelismisligini gostermektedir. Bu sebeple saglik

hizmetlerindeki niteligin arttirilmasi son derece 6nemlidir (Genger ve dig., 2021: 1126).

2.3. SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIKLERIi

Saglik hizmetleri bir¢ok 6zellik bakimindan diger hizmetlerden ayrilmaktadir. Kendine
has yapis1 olan saglik hizmetlerinin genel 6zelliklerini su sekilde siralamak miimkiindiir (Giildal

ve dig., 2019: 164):

e Saglik hizmetleri insan yasamini temele aldig1 i¢in acildir.

e Saglik hizmeti sunan kisiler profesyonellesmislerdir.

e Saglik hizmeti alan kisiler bircok bakimdan hizmet sunan kisilere bagimlidir.

e Saglik hizmetleri soyut icerikler tasidigi icin ciktilarinin objektif olarak olg¢iilmesi

miimkiin degildir.

Yukarida siralanan 6zellikler g6z 6niine alindiginda saglik hizmetlerinin profesyonel bir
alan oldugu ve hayati onem tasidigi goriilmektedir. Bu hizmetler belli bir smiflandirma

dahilinde sunularak yogunlugun azaltilmasi amaglanmaktadir.

2.4. SAGLIK HIiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Asagidaki smiflandirma incelendiginde (Sekil 1) saglik hizmetlerinin temelde {i¢
kategoride siniflandirildigi goriilmektedir. Asagida yer alan basliklarda bu hizmetlere dair

detaylara yer verilmistir.
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Sekil 2.1: Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi (Ates ve Isikcl, 2020: 141)
2.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin en temel hedefi sagligin korunmasi i¢in gerekli

Onlemlerin alinmasini saglamaktir (Celikay ve Glimiis, 2010: 177).

Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri
Saglik i¢in tehdit olusturan veya zarar veren fiziksel, kimyevi, biyolojik veya sosyal
faktorlerin olumlu hale getirilmesi ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin hedefidir

(Oztiirk ve Karakas, 2015: 40).

Bireye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri
Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri dogrudan bireyi merkeze almaktadir. Aile
planlamasi, saglikli beslenme, hastaliklarin erken teshisi gibi hizmetler bu kapsam altinda

degerlendirilmektedir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 105).
2.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Kisinin mevcut durumunun tedavi edilmesi i¢in saglanan tim hizmetler tedavi edici

saglik hizmetleri baglaminda degerlendirilmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri birinci,



ikinci ve lgilincli basamak saglik hizmetleri olmak {izere ii¢ baglik altinda ele alinmaktadir

(Celikay ve Giimiis, 2010: 178).

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri: Bu hizmetler bireyin evden veya ayaktan tedavi
olmasmmi  gerektiren durumlarda saglanmaktadir. Aile sagligi  merkezleri,
muayenehaneler veya verem savas dispanserleri gibi kurumlar birinci basamak saglik

hizmetlerinin verildigi alanlardir (Oztiirk ve Karakas, 2015: 40).

Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri: Hastane yatisi ile birlikte hastanin durumunun
incelenmesi ve tedavi edilmesi hizmetlerini kapsamaktadir. Kapsamli devlet hastaneleri
veya Ozel hastaneler bu hizmetlerin verildigi alanlardir (Dastan ve Cetinkaya, 2015:

105).

Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri: Hastaliklarm iyilestirilmesinde yiiksek
teknolojiyi kullanan ve alaninda uzmanlasmis hekimlerle yiiriitilen hizmetlerdir.
Onkoloji hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve ¢ocuk hastaneleri gibi kurumlar bu

hizmetlerin verildigi alanlardir (Ates ve Isikci, 2020: 141).

Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri: Herhangi bir hastalik kaza veya dogumsal
nedenlerle engele sahip olan kisilerin giindelik yasamlarinin daha islevsel hale
getirilmesini hedefleyen saglik hizmetleridir (Acar, 2019: 12). Bu hizmetler rehabilite
edici saglik hizmetleri, tibbi ve sosyal rehabilitasyon olmak {izere iki baslikta ele

alinmaktadir.

Tibbi Rehabilitasyon: Kisinin sahip oldugu fiziki engellerin yarattig islev kayiplarinin
miimkiin oldugu 6l¢iide azaltilmasini hedefleyen hizmetlerdir. Tekerlekli sandalye veya
protez kullanim1 gibi hizmetler bu baglamda ele alinabilmektedir (Ates ve Isike1, 2020:
143).

Sosyal Rehabilitasyon: Engeller nedeniyle sosyal islevselligini yitirmis kisilere yeni
beceriler kazandirmay1 hedefleyen hizmetlerdir. Bu kisilere mesleki beceriler veya
egitsel destekler saglanarak sosyallesmelerinin arttirilmasi miimkiin olmaktadir (Ates

ve Isikel, 2020: 143).



2.5. SAGLIK SISTEMLERI

Sistem, en genel tanimiyla birbiri ile iligkili olan boliimlerin olusturdugu bir biitiindiir.
Biitiinii meydana getiren tiim ogeler sistemin birer pargasi olarak kabul edilmektedir. Bu
Ogelerin birbiri ile dolayli veya dogrudan iliskili oldugu goriilmektedir (Celikay ve Gilimiis,
2010: 178).

Saglik sistemlerine bakildiginda farkli tanimlamalar yapildigi anlasilmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 2000 y1linda hazirlanan rapora gore saglik sistemi “saglig1 iyilestirme,
gelistirme ve korumayi igeren tiim faaliyetler’” olarak tanimlanmaktadir (Kirilmaz ve dig.,

2017; DSO, 2000).

Baska bir tanimlamada saglik sistemi; saglik kuruluslarini, saglik personellerini,
arastirma calismalarini, sagligi korumak ve hastaliklarla miicadele etmeyi kapsayan tiim
eylemlerdir seklinde ifade edilmektedir. Bu tanimlamada saglik kuruluslarina destek veren tim
kuruluslar, finansal kaynaklar ve devlet sistemin taraflar1 olarak kabul edilmektedir (Ates ve

Isikg1, 2020: 144).

Saglik sistemi kavrami toplumun saglik hizmetlerine ulagsabilmesini hedeflemektedir.
Bu sistem icindeki tim Ogeler toplumun saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi igin
orgiitlenmistir. Saglik sisteminde uygulanan tiim politikalar sistemi gelistirme amact
giitmektedir. Dolayisiyla saglik sistemine yapilan her yatirim toplumsal kalkinmanin

adimlarindan biri olmaktadir (Celikay ve Giimiis, 2010: 178).

Saglik sistemleri tilkelerin kiiltiirel yapisi, finansal durumu, tarihsel gelisimi ve siyasal
durumundan kaynagmi almaktadir. Ulkedeki mevcut nufiis popiilasyonunun ozellikleri dahi
saglik sistemini etkileyebilmektedir. Toplumun miicadele ettigi hastaliklar, hijyen kosullar1 ve
teknolojik gelismeler gibi birgok faktér saglik sisteminin gelismesinde atilacak adimlari

belirlemektedir (Cavmak ve Cavmak, 2017: 49).
2.5.1. Saghk Sisteminin Siniflandirilmasi

Saglik sistemleri insanlik tarihi kadar eski bir gegmise sahiptir. Tarihsel akis i¢inde her
devlet halkina saglik hizmeti ulastirabilmek icin ¢esitli sistemler gelistirmistir. (Kavak, 2018:
16). Roemer (1993) tarafindan gelistirilen saglik sistemi siiflandirmasi sekildedir (Akt.
Cavmak ve Cavmak, 2017: 49):



e Serbest Piyasa Tipi Saglik Sistemleri

e Refah Yonelimli Saglik Sistemleri

e Kapsayici Tip Saglik Sistemleri

e Sosyalist Saglik Sistemleri seklindedir.

o Serbest Piyasa Tipi Saghk Sistemleri: Bu saglik sisteminde 6zel sektdr merkeze
alinmaktadir. Saglik hizmetleri istegi bireysel ddemeler veya 6zel sigorta primleri
kosuluyla sigorta sirketleri araciligiyla gercgeklestirilmektedir. Bu sistemde maddi
imkanlar1 olan bireyler kendi istekleriyle sigorta sistemine dahil olmakta ve saglik

hizmetlerinden bu sekilde faydalanmaktadir (Ates ve Isiket, 2020: 144).

o Refah Yonelimli Saghk Sistemleri: Refah yonelimli saglik sistemleri 1883 yilinda
Almanya bagbakani1 Otto Von tarafindan gelistirilmistir. Bireylerin gelirleri ile dogru
orantili olacak sekilde odedikleri primleri saglik hizmetlerinden faydalanmalarim
saglamaktadir. Bu sistemde Odemeler 6nceden yapilmakta ve calisanlarin sigorta

primleri igverenler tarafindan 6denmektedir (Herdman, 2011: 4).

o Kapsayicr Tip Saglik Sistemleri: Bu sistemler dogrudan devlet kontroliinde olup elde
edilen gelirin tamami halkin 6dedigi vergilerle saglanmaktadir. Saglik personellerinin
licretlendirme sistemi ile calistig1 bu yapinn en tipik ornegi Ingiltere gibi gelismis

tilkelerde goriilmektedir (Cavmak ve Cavmak, 2017: 50).

o Sosyalist Saghk Sistemleri: Bu anlayistaki sistemlerde saglik hizmetlerinin sunumu
toplumun tekelindedir ve 6zel sektore yer verilmemektedir. Saglik hizmetini tireten ve

uygulayan tiim kurum ve kuruluslar kamuya aittir (Ates ve Isik¢i, 2020: 145).

2.6. SAGLIGA YON VEREN KARARLAR
2.6.1. Saghga Yon Veren Uluslararasi Kararlar

Saglik alanindaki problemlere ¢6ziim getirme ve mevcut uygulamalan gelistirme hedefi
uluslararas1 saglik orgiitlerinin bildirgeleri ile meydana gelmektedir. Bu bildirgelerle alinan
kararlar kiiresel c¢apta etki olusturmaktadir. 1978 yili Alma-Ata Bildirgesi ile baslayan
toplantilar giiniimiizde hala devam etmektedir. Bu bildirgeleri asagidaki sekilde siralamak

miimkiindiir (Beylik, 2018; 7; Keskin, 2018: 125-126):
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Alma-Ata Bildirgesi: Kazakistan Alma-Ata kentinde 1978 yilinda yayimlanan bu
bildirgede saglik hizmetlerinin birey ve toplum i¢in 6nemine vurgu yapilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin iilkelerin saglik hizmetleri konusundaki yetersizligine dikkat ¢ektigi
bildirgede herkes i¢in saglik anlayis1 gelistirilmistir. Bu bildirgede iilkelerin ulasmasi
gereken saglik diizeyi icin 2000 yili hedef gosterilmistir. Bu tarihe kadar iilkelerin
mevcut saglik sistemlerini gelistirmesi ve herkes i¢in ulagilabilir hale getirmesi igin
harekete gegmeleri gerektigi ¢agris1 yapilmistir. Yapilan bu ¢agr ile tilkelerin saglik
diizeylerinde kayda deger ilerleme oldugu goriilmiistir.

Lizbon Bildirgesi: 1981 tarihli bildirgede hasta haklar1 merkeze alinmistir. Buna gore
saglik hizmeti alan hastalarin bilgilendirilme, profesyonel saglik personelinden hizmet
alma, tedaviyi kabul veya ret etme, kisisel bilgilerin korunmasi ve onurlu bigimde 6lme
haklarinin oldugu vurgulanmistir. Hasta haklaria dair genel bir ¢ergevenin ¢izildigi bu
bildirge olduk¢a 6nemlidir.

Ottowa Sarti: 1986’da Kanada’da bir araya gelen uzmanlar 1. Uluslararas1 Sagligi
Gelistirme Konferansi sonucunda “Sagligi Gelistirme Ottowa Sart1”’n1 yaymlamigslardir.
Bu toplantida daha 6nce belirlenen herkes i¢in saglik slogani eylemlerinin hangi
kriterleri saglamasi gerektigi iizerine durulmustur. Buna gore saglik hizmetlerinde
meydana gelen problemlerin sadece saglik sektdrii baglaminda ele alinmamasi gerektigi
bildirilmistir. Saglig1 gelistirme i¢in politik, ekonomik, biyolojik veya cevresel bircok
grubun ortak hareket etmesi gerektigi vurgulanmistir. Aym1 zamanda saglik
hizmetlerinin her birey icin esit kosullar sunmasi gerektigine dair aciklamalarda
bulunulmustur.

Adelaide Tavsiyeleri: 1988°de Avustralya’da toplanan uzmanlar tarafindan. 2.
Uluslararas1 Sagligi Gelistirme Konferansinda “Saglikli Halk Politikas1™ stratejileri
belirlenmistir. Buradan ¢ikan bildirgeye gore saglik politikalarinin temel hedefi bireyin
saglikli bir yasam stirmesi i¢in gerekli kosullar1 yaratmak ve bu alandaki kisiler arasi
adaletsizligi ortadan kaldirmaktir. Buna gore halk saglig1 faaliyetlerinde kadin sagligi,
beslenme ve bagimlilik yapict maddeler iizerinde onemle durulmasi gerektigi
bildirilmistir. Ayn1 zamanda saglik alanindaki problemlerin ¢oziimii i¢in uluslararasi is
birliklerine ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmastir.

Kopenhag Bildirgesi: 1994 tarihli Kopenhag bildirgesi Diinya Saghk Orgiitii
temsilcilerinin saglik politikalarin1 merkeze aldig1 bir toplant1 olmustur. Bu bildirgede

Avrupa bolgesindeki sagliga yonelik elestiriler yer almis ce bu elestiriler kapsaminda
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yapilmas1 gereken degisimler hakkinda fikir bildirilmistir. Bu bildirgede de saglik
politikalarinin gelistirilmesi i¢in uluslararasi is birliginin 6nemine deginilmistir.
Amsterdam Bildirgesi: Bu bildirge 1995 yilinda Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi
ismiyle yayinlanmistir. Bu igerikte Lizbon Bildirgesi’nin eksik yonleri giderilmeye
calisilmistir. Bu eksik noktalar insan haklari, mahremiyetin 6nemi, bakim, tedavi ve
bagvuru seklinde agiklanmustir.

Bali Bildirgesi: Endonezya’nin Bali sehrinde toplanan temsilciler 1995 yilinda “Diinya
Tabipleri Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi’'ni yayilamiglardir. Bu bildirgede ele alinan
icerikte Lizbon ve Amsterdam Hasta Haklar1 Bildirgesi ile benzer konularimn ele alindig:
goriilmiis ve hasta haklarina dair derinlikli ¢alismalar yapilmistir. Bu bildirgeyi
digerlerinden farkli kilan durumlardan biri hastanin rasyonel degerlendirme yapamadigi
durumlarin incelenmesi ve intihar davranisi olmustur. Bunun yani sira bu bildirgede
saglik egitiminin her bireyin kendi sorumluluk alani i¢inde olmasina dair goris
bildirilmistir.

Ljubljana Bildirgesi: 1996 tarihli bildirgede Avrupa’da saglik hizmetlerine
erisemeyen bireylerin yasadiklart magduriyetin giderilmesi ele alimmistir. Saglik
reformlarinin her bireyin ulasilabilir hizmetlere erismesi gerektigi esasina dayanmasi
istenmistir.

Jakarta Bildirgesi: 1997°de Endonezya’da diizenlenen Sagligi Gelistirme konulu 4.
Uluslararas1 Konferans’ta Jakarta Bildirgesi yayinlanmistir. Bu bildirgede hazirlanan
icerikte sagligin gelistirilmesi i¢in sosyal sorumluluk eylemlerine daha fazla yonlenmesi
ve gerekli alt yapinin saglanmasi ele alinmistir. Ayn1 zamanda 21. Yiizyilin saglik
eylemlerinin nasil olmasi gerektigine dair yol haritasi ¢izilmistir.

Halklarm Saghk Bildirgesi: 2000 yilinda Banglades’te diizenlenen Halklarin Sagligi
Meclisi’nde Halklarin Saglhik Bildirgesi yaymlanmistir. Bu bildirgede kiiresel saglik
krizleriyle basa ¢ikabilmek i¢in uluslararas: is birliginin saglanmasi gerektigine dair
goriis bildirilmistir.

Dubrovnik Soézlesmesi: 2001 yilinda Hirvatistan’da yayinlanan bildirgede saglik
alanindaki stratejilerin belirlenmesi ve kalite standartlarinin gelistirilmesi iizerine fikir
bildirilmistir.

Bangkok Konferansi: 2005 yilinda Bangkok’ta diizenlenen 6. Kiiresel Sagligin
Gelistirilmesi Konferansi’nda saglik politikalariin gelistirilmesi ve destekleyici

cevrenin olusturulmasina dair konular ele alinmigtir. Buna gore sagligin gelistirilmesi
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icin kiiresel gelisime ©nem verilmesi, hiikiimetlerin yilikiimliiliiklerinin ortaya
konulmasi, sivil toplumun saghga verdigi Onemin arttirllmast ve miisterek
uygulamalarin gerekli kilinmasina dair gortsler ileri siirtilmiistiir.

e Tallinn Sarti: 2008 tarihli Estonya toplantisinda saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesine
yonelik calismalar incelenmistir. Bu toplantida Diinya Saglik Orgiitii tarafindan sunulan
raporlar iizerine calisilmis ve yapilabilecek miidahalelere yonelik fikirler oOne
stirilmiistiir.

e Malta Belgesi: 2012 yilinda Malta’da diizenlenen Diinya Saglik Orgiiti Avrupa
Bolgesi Komitesinin 62. Oturumunda bu bildirge yaymlanmistir. Bildirgede liye
devletlerin politik eylem alanlarinin ortaya konulmasi amaglanmistir. DSO Avrupa
Bolgesindeki 53 iiye devlet ortak politika olan Saglik 2020 iizerinde anlasma
saglamislardir. Bu anlasmanin ortak hedefleri arasinda bireyin sagliginin arttirilmasi,
sagliga erisimdeki adaletsizligin azaltilmasi, halk sagliginin gii¢lendirilmesi ve kaliteli

saglik sistemlerinin olusturulmasi yer almaktadir.

Yukarida yer alan bildirgelerin sagligin iyilestirilmesi iizerinde énemli rol oynayan
faktorler oldugu goriilmektedir. Saglik sisteminde ¢ok 6nemli bir yere sahip olan hemsireler
icin de uluslararasi kararlar alinmis ve hemsirelik egitiminin standardize edilmesi i¢in kriterler

sunulmustur.
2.6.2. Hemsirelige Yon Veren Uluslararasi Kararlar

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1978 yilinda yaymlanan Alma-Ata Bildirgesinden bu
yana bireyin ve toplumun sagliginin gelistirilmesinde hemsirelerin olduk¢a 6nemli bir yeri
oldugu anlayis1 geligsmistir (Alma-Ata Deklarasyonu, 1978). 1988 yilina gelindiginde ise
Viyana’da diizenlenen Avrupa Hemsirelik Konferansi’nda hemsirelerin mesleki gelisimlerini
saglamak adina egitim organizasyonlarmin yapilandirilmasi gerektigine dair kararlar alinmigtir
(Avrupa Hemgsirelik Konferansi, 1988). 1998 tarihli Saglik dokiimaninda ise bu kararin
gelistirilmesi icin iiye iilkelere ¢agrida bulunulmustur. Tirkiye’nin de imzalamis oldugu
“Miinih Deklerasyonu”nda hemsgirelik egitimini yapilandirilmasina dair cesitli kararlar
alinmistir. Buna gore hemsirelik meslegi egitiminin lisans ve lisansiistii derecesinde
yiirlitiilmesi, bilimsel arastirmalarin desteklenmesi ve sagligin gelistirilmesi i¢in hemsirelerin
gorev ve sorumluluk alaninin genisletilmesi kararlar1 alinmistir (Miinih Deklarasyonu, 2000;

WHO, 2000; WHO, 2003; WHO, 2009).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa Birligi normlar1 temel aliarak hazirladig hemsirelik
egitim strateji raporunda benimsenen temel ilkeler su sekildedir (WHO, 2000; WHO, 2003;
WHO, 2009):

e Hemgirelik egitimi toplumun ihtiyaglarini karsilayabilecek nitelikte yapilandirilmalidir.

e Hazirlanan egitim programi lisans derecesinde olup 3 yildan az olmamalidir.

e Hemgirelik egitim mezuniyeti liniversite derecesine denk gelmelidir.

e Egitim alan 68renciler diger liniversite 6grencileri ile aym statiide olmali ve hemsire
gibi calistirllmamalidir.

e Mezun hemsireler benzer egitim diizeyine sahip olmalidir.

e Egitim miifredat: kanita, aragtirmaya ve beceriye dayali olmalidir.

e Kazanilan beceriler hastanedeki uygulamalar1 kapsayacak nitelikte olmalidir.

e Verilen temel egitim gelisme i¢in temel olusturmali ve uzmanhiga hazirlik niteligi
tasimalidir.

e Hemgirelik okullar1 ve uygulama alanlari resmi olarak akredite olmalidir.

e ilgili okullarin miidiirleri uzman hemsirelerden olusmali ve uygulama ¢alismalart
uzman hemsireler tarafindan yiiriitiilmelidir.

e Ders verecek egitmeler ilgili alanlarda en az iki yil ¢alismis olma kriterine sahip
olmaldir.

e Teorik dersleri veren egitmenler uygulamalardan da sorumlu olmali ve klinik rehberler

Ogrencilere onciiliik etmelidir.

Hemgsirelik meslegi belli kriterler dahilinde gelistirilen egitimlerle beraber nitelikli ve
standart hale getirilmistir. Bu kosullarin saglanabilmesi ve saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesindeki en oOnemli degiskenlerden biri de siiphesiz ki gelistirilen saghik

politikalaridir.

2.7. SAGLIK POLITIiKASI

Yabanci kokenli politika kelimesi toplumsal yasamin her alanimi kabul goren fikir
sistemi dogrultusunda diizenlemek ve yapilandirmak olarak tanimlanmaktadir. Politika
kelimesi yaygin anlamiyla devleti yonetme anlami tasiyan siyaset kavraminin karsiligi olarak
kullanilmaktadir. Bu iki terim her ne kadar birbirinin yerine kullanilsa da aslinda tamamen ayni1

anlami karsilamamaktadir. Siyaset kelimesi yonetmeyi ve idare etmeyi igeren bir kavramken
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politika bir konuda izlenecek yol haritas1 ve anlayis1 da ifade etmektedir (Erdogan ve dig., 2019:
131).

Saglik alaninda gelistirilen politikalar saglik sistemi kuruluslarimin ve saghk
hizmetlerinin faaliyetlerinin diizenlenmesini saglayan bakis agisi ve yol haritasidir. Saglik
politikas1 kapsaminda ele alinan durumlar sadece kuruluslart degil kuruluslarin verdigi
hizmetin kalitesini de yakindan etkilemektedir. Bu acgidan bakildiginda saglik politikasinin
sagliga etkide bulunabilecek tiim fiziki, toplumsal, sosyal ve g¢evresel kosullarla yakindan
iliskili oldugu anlagilmaktadir. Saglik politikast bu denli genis bir kapsama sahip oldugu i¢in
kompleks bir bakis acisi1 gerektirmektedir. Nitelikli kuruluslarin ve saglik hizmetlerinin her
vatandas i¢in erisilebilir olmasi1 dogru bir saglik politikasi ile miimkiin olmaktadir. Bu nedenle
toplumlarin saglik diizeylerinin 1iyilestirilmesi gelistirilen saglik politikalarinin eseridir

(Giirsoy, 2015: 84).

Tiirkiye’de gelistirilen saglik politikalar: tarihsel siire¢ icinde gelisim ve farklilagsma
gostermistir. Bir sonraki baslikta Tiirkiye’deki saglik politikasinin tarihsel gelisimine

deginilmistir.
2.7.1. Tiirkiye Saghk Politikalar:

1920-2000 Donemi Saghk Politikalar

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasiyla birlikte saglik sisteminin temelleri atilmis ve
cesitli saglik programlart planlanmistir. Saglik Bakanligi sagliga dair tiim bilesenleri gelistirme
sorumlulugunu alan bakanlik olmustur. Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilan yasalarla
toplumun saghginin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi hedeflenmistir. Saglik
Bakanliginin en temel sorumluluk alani ise ulusal saglik politikalarinin belirlenmesi, bu
politikalarin yonetilmesi, saglik hizmetlerinin sunumu ve bu hizmetlerin finanse edilmesidir
(Aktan ve Isik, 2012). Bir diger 6nemli kurulus olan Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii de
Diinya Bankasindan alinan kredilerin saglik adina kullanilmasini iistlenerek énemli bir isleve

sahip olmustur (Ozkal, 2002).

1950’1l ve 1960’11 yillara gelindiginde toplumun saglik hizmetlerine daha rahat
erisebilmeleri i¢in saglik ocaklarinin kuruldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu donemde tiim
hastaneler Saglik Bakanligi’na devredilerek tek elde toplanmistir (OECD, 2012). 1961 yilinda

kabul edilen 224 say1l1 “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” yasasi ile saglik hizmetlerinin
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herkese verilebilmesi adina ¢ok 6nemli bir adim atilmistir. Bu yasa, yonetim anlayisi, personel
haklar1 ve hizmet modeli bakimindan da gelismis bir diizenleme olarak kabul edilmektedir

(Pala, 2008).

1963 yilina gelindiginde ise ilk defa bes yillik kalkinma plani i¢inde saglhiga da yer
verilmistir. Bu planda koruyucu saglik hizmetlerine Oncelik taninmasi, halk saglig
hizmetlerinin sunumuna Onem verilmesi, saglik hizmetlerinin {ilkenin her yerinde esit
dagitilmasi, mevcut hizmetlerin gelistirilmesi ve 6zel hastanelerin desteklenmesi gibi konulara
yer verilmistir. Ayni zamanda bu planda Genel Saglik Sigortasi ve hastaneler i¢in doner

sermaye sisteminin kurulmasi planlanmistir (Yalman ve dig., 2014: 25).

1978 yilina gelindiginde ise saglik personellerine dair bazi diizenlemeler yapildigi
gorilmektedir. “Kamuda Calisan Hekimlerin Tam Giin Calismasinin kabul edilmesiyle birlikte
hekimlerin ¢alisma kosullart diizenlenmistir. 1980’11 yillara gelindiginde ise saglik hizmetleri
icin oldukc¢a az biit¢e ayrildig1 ve kamu saglik kurumlarindaki verimliligin arttirtlmasi igin

isletmecilik anlayis1 getirildigi goriilmektedir (Yildirim ve dig., 2013: 2030).

1987 yilinda ¢ikarilan 3359 sayili “Saglik Hizmetleri Temel Yasas1” ile birlikte saglik
reformu hareketlerinden s6z edilmeye baslanmistir (Harmanci, 2014). Buna gore saglik
reformu saglik hizmetlerinde devletin degisen rolii, tiiketiciler ve halk sagligi baglaminda
sekillenmistir. Aym yil kabul edilen Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve BAG-KUR yoluyla
Saglik Sigortasi Baglatma Yasasi ile saglik hizmetlerine erigimde esitlik ilkesine vurgu yapilmis

ve bu yondeki eksikliklerin giderilmesi amaglanmistir (Yilmaz ve dig., 2018: 348).

1988-1993 yillar1 arasinda saglik reformu alaninda ¢ok gii¢lii caligmalarin basladig
goriilmektedir. Diinya Bankasi ile yapilan anlagsmalar neticesinde Saglik Bakanligi saglik
reformu ¢alismalarini yiiriitmeye baslamistir. Bu saglik reformu esitlik, erisebilirlik, saglik
hizmetlerinde yapilanma, saglik yonetimi ve enformasyon sistemi baglaminda sekillenmistir

(San, 2020: 56).

1992 yilina gelindiginde 1. Ulusal Saglik Kongresi baglaminda alinan kararlarla ulusal
diizeyde etkiye sahip olacak bir saglik politikasinin temelleri atilmistir. Bu reformla beraber
saglik finansmani, saglik kuruluslar1 yonetimi, birinci basamak saglik hizmetleri, saglikta

enformasyon ve insan kaynaklar1 gibi ¢esitli alanlara dair ana basliklar ele alinmistir. Bu
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gelisme hem hizmet sunumu hem de bir Orgiit olarak saglik kuruluslarinin ele alinmasi

bakimindan 6nem arz etmektedir (Tanriverdi ve Parlayan, 2019: 183).

1993 ve 1997 yillan arasinda ise saglik bakaninin sik¢a degismesi nedeniyle saglik
politikalarinda istikrar yakalanamadigi goriilmiistiir. Kalkinma planlar ile saglhiga yonelik
planlamalar devam etse de eylemsel bazda istenilen performans yakalanamamigstir. Bununla
beraber 1993 yilinda hazirlanan Saglik Reformu Yasa Tasarisi ile birinci basamak saglik
hizmetlerinde aile hekimligi uygulamasinin yiiriirliige sokulmasi ve genel saglik sigortasina

gecis gibi konularin giindeme getirildigi goriilmiistiir (Soysal ve Yagar, 2015: 314).

2000 yila yaklasirken Yedinci Kalkinma Plani ile birlikte Genel Saglik Sigortasi
uygulamasinin hizlandirilmast ve hizmet sunumu ile finansmanin birbirinden ayrilmasi
giindeme gelmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde Aile Hekimligi modeline gegilmesi
ve saglik bakanliginin gii¢lendirilmesine yonelik hedefler belirlenmistir. Bu gelismelerle
birlikte 2000°1i yillara gelene kadar saglik hizmetlerini gelistirmek i¢in ¢esitli politikalar
uygulandig1 ve hedefler belirlendigi goriilmektedir. Bir sonraki baglikta 2000°1i yillarda izlenen

saglik politikalaria yer verilecektir.

2000 Sonrast Saglhk Politikalar: ve Saglikta Doniisiim Programi
2001-2005 yillarin1 kapsayan Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plant 27 Haziran 2000
tarthinde Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi tarafindan onaylanmis ve ardindan faaliyete
gecirilmistir. 1990’11 yillarin atmosferiyle birlikte globallesmenin hizla yayilmasi yeni ylizyilda
saglikta doniisgimii mecbur kilmistir. 2003 yili itibariyle Tiirkiye’de Saglikta Dontisiim
Programi (SDP) ile yenilesme hareketlerinin basladigi goriilmektedir (Ugur ve Tirgil, 2018:
296).

Saglikta Doniistim Programi 2003-2011 yillar1 arasinda birinci stratejik plan dahilinde
uygulanmaya baglanmistir. Bu programla saglik hizmetlerinin adil ve nitelikli sekilde
sunulmasi ve yeterli finansmanin saglanmasi amaglanmistir. Bu hedefler dogrultusunda Emekli
Sandig1, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bagkur sistemleri Sosyal Giivenlik Kurumu ad1 altinda
birlestirilmesi, Genel Saglik Sigortasinin hayata gecirilmesi, saglik personelinin bilgi ve
becerilerinin arttirilmasi, saglik hizmetlerinin akredite edilmesi, saglik bilgi sisteminin

kurulmasi ve tibbi cihazlarin yonetimi gibi birgok 6nemli konu ¢alisiimistir (OECD, 2012).
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Saglikta Doniisiim Programi cercevesinde 2004 yili itibariyle aile hekimligi modeline
gecilmistir. 2006 yilinda saglik finansman sistemi kurulmus ve 2011°de kamu hastaneleri birligi
olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2012; Akt. Genger ve dig., 2021). 2013-2017 yillar1 arasinda
hazirlanan ikinci stratejik plan ile Saglikta Doniisiim Programinin hedeflerinin kapsamli sekilde
hayata gecirilmesi amag¢lanmistir. Bu saglik politikalar i¢cinde hemsirelik meslegi iizerinde de

etki olusturacak cesitli degisimler yasanmustir.

2.8. GUNUMUZ TURK SAGLIK POLITiIKALARININ VE YASAL
DUZENLEMELERIN HEMSIRELIGE ETKIiSi

Tarihsel siire¢ iginde uygulanan saglik politikalari hemsirelik meslegi iizerinde bazi

etkiler meydana getirmistir. Bu etkileri agagidaki basliklar altinda toplamak miimkiindiir.
2.8.1. Hemsirelik Egitimine Yansimasi

Hemsirelik mesleginde goriilen cinsiyet ayrimciligi yillar boyunca hem toplumsal
kabuller hem de yasal diizenlemelerle desteklenmistir. Oyle ki 1954 yilinda ¢ikarilan
Hemsirelik Kanunu’nda bu meslege sadece kiz Ogrencilerin kabul edilebilecegi ibaresi
eklenmistir. Bu yasa geregi yillarca hemsirelik sadece kadinlar tarafindan icra edilen bir meslek
olmus ve zamanla hemsirelerin sadece kadin olabilecegi algisi iyice yerlesmistir. Bu alginin
yerlesmesi siiphesiz ki ¢ok uzun bir tarihsel siireci kapsamaktadir. Hemsireligin en temel roli
olan bakim verme kadinlara 6zgii davraniglar olarak nitelendirilmis ve bu alanda kadinlara yer
verilmistir. Oysa hemsirelik mesleginin gerektirdigi gérev ve sorumluluk her iki cins tarafindan

da iistlenilebilmektedir (Sert, 2019: 14).

2007 yilma gelindiginde Hemsirelik Kanunu’nda yapilan diizenlemeler sayesinde
erkeklerin de bu egitime bagvurmalarina izin verilmistir. Boylece yasal olarak erkeklerin de
hemsire olabilmeleri miimkiin olmustur (Besak, 2019: 54). Yasal olarak erkeklerin hemsire
olabilmesi miimkiin olsa da toplumsal algiya karsi eylemde bulunmak zor oldugu ig¢in
erkeklerin bu meslegi tercih etmeleri kolay olmamistir. Giiniimiizde erkek hemsireler varlik

gosterse de hala kadinlarin daha yogunlukta oldugu bir meslek olma 6zelligini siirdiirmektedir

(Eskiocak, 2015: 98).

Kanun degisimde yonetim ile ilgili degisiklikler de yapilmistir. Bashemsirelik ve

sorumlu hemsirelik gibi yonetimsel gorevlerde lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin
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riichan haklar elde etmislerdir (Hemsirelik Kanunu, 2023). 663 sayili KHK ile geleneksel
bashemsirelik makami yerini saglik bakim hizmetleri miidiirliigline birakmigtir. Su an ki
mevcut saglik bakim hizmetleri miidiirleri hemsire olsa da kanunda bu pozisyon kosullarinda
mesleki sinirlamama yapilmamaistir. Bu da herhangi bir tiniversitenin 4 yillik lisans mezununun
gelebilecegi ihtimalini yaratmaktadir. Saglik alaninda herhangi bir bilgi ve tecriibeye sahip
olmayan kisilerin bu kadrolara gelmesi saglik gibi kritik bir alanda karmasaya neden

olabilecektir (Resmi Gazete, 2019; Ankara ve Zeybek, 2021).
2.8.2. Hemsirelik Uygulamalarina Yansimasi

Saglikta Dontlisim Projesi hasta ve saglik calisaninin  konumlandirilmasini
farklilagtirmistir. Bu projeyle birlikte hasta memnuniyetinin 6n plana alinmasi ve isletmecilik
anlayis1 hastalarin miisteri olarak konumlanmasina neden olmustur. Hizmet alan kisilerin
miisteri kategorisinde olmasi hastalarin isteklerinin tatmin edilmesi i¢in tetkik ve tedavinin
planlanmasina doniismiistiir (Erol ve Ozdemir, 2014). Bu noktada meydana gelen bir diger
problem de sistemin iyilestirilmesi i¢in alinan geri bildirimlerin yanlis anlasilmasidir. Geri
bildirim verme kolayligin1 yasayan hastalar yersiz durumlar i¢in bile sikayet dilekceleri
olusturmaya baglamistir. Bu durum saglik c¢alisanlarinin motivasyonunu olumsuz yonde
etkileyen faktorlerden biri olmustur. Sikayetler dogrultusunda personele uygulanan performans
baskist hemsirelerin is tatmini diigmesine ve yabancilagmaya neden olmustur (Cinaroglu, 2021:

55).

Saglik sisteminin iyilestirilmesi adina gelistirilen kalite uygulamalari ile artan formlar
hemsirelerin is ylkiiniin artmasima sebebiyet vermistir. Bu durum hemsirelerin kagit isine
ayirdiklar: zamanin artmasi ve hasta bakimina ayirdiklar: siirenin azalmasi ile sonuc¢lanmastir.
Dolayistyla gelistirilen uygulamalarin amacindan saptigi ve hizmet bakim kalitesinde diisiis

oldugu goriilmiistiir (Tutuncu ve dig., 2014: 3435).

Saglikta Doniisiim Programi’nin en temel ilkelerinden biri saglik personelinin bilgi ve
beceri diizeylerinin arttirilmasi ve yiiksek motivasyonlu calisanlarin hizmet vermesidir. Bu
ama¢ dogrultusunda hemsirelik egitiminde uzmanlagmanin Oniiniin acildig1 ve cesitli sertifika
programlari ile hemsirelerin niteliginin arttirilmaya c¢alisildigir goriilmektedir. Bu sayede
hemsirelik uygulamalarinda malpraktisin engellenmesi amaclanmis ve hemsirelerin kariyer

hedeflerine ulagabilme imkani sunulmustur (Kerman ve Eke, 2019: 66).
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Hemsirelerin motivasyonel durumlariyla ilgili yiiriitiilen bir arastirmada ameliyathane
hemsireleri ile calisilmistir. Elde edilen sonuglar katilimcilarin motivasyonlarinin bazi
faktorlere gore degistigini gostermektedir. Buna gore 11-15 yillik kideme sahip, kariyerinde
ilerleme firsat1 saglayan birimlerde ¢alisan ve 6n lisans mezunu hemsirelerin motivasyonlariin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Besak, 2019: 54).

Glirsoy (2017) tarafindan yiiriitiilen arastirmada ise 0zel sektor ve egitim arastirma
hastanelerinde calisan hemsirelerin motivasyon diizeyleri karsilagtirilmistir. Elde edilen
sonuglar her iki grup ¢alisanlarinin da motivasyonlarinin yiiksek oldugunu ancak tatmin edici
olmadigini gostermektedir (Giirsoy, 2017). Bagka bir calismada ise dahiliye kliniklerinde gorev
yapan hemsirelerin moitvasyon diizeyleri incelenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar

katilimeilarin motivasyonlarinin orta diizeyde oldugunu géstermektedir (Tan ve dig., 2015).

Yiiksel (2015) tarafindan yiiriitilen aragtirmada ise hemsirelerin motivasyon ve
tilkenmislik diizeyleri ilizerinde hastane ydneticilerinin iletisim becerilerinin etkileri
incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore hastane yoneticilerinin genel iletisim becerileri
hemsirelerin motivasyon diizeyini yiikseltirken tiikenmislik diizeyini arttirmaktadir (Yiiksel,

2015).

Yukarida yer alan arastirma verileri incelendiginde saglikta dontisiimle hedeflenen
yiiksek motivasyonlu ¢alisanlar hedefi sadece bilgi ve beceri donanimi ile saglanamamaktadir.
Saglik calisanlari insan iliskilerinin ¢ok yogun olarak yasandigi bir alanda gorev yapmaktadir.
Bu nedenle nitelikli ve giiler yiizlii personel hedefi bircok insani boyut ile birlikte ele
alinmaktadir. Miisteri memnuniyeti anlayisiyla gelistirilen uygulamalar c¢alisanlarin
motivasyonlarint olumlu ydnde etkileyebilecek kosullarin gz ardi edilmesine neden

olabilmektedir (Fedai, 2019).

Hasta bakimini dogrudan iistlenen hemsireler hata paymin olmamasi, zaman baskisi,
fazla is ytikii, teknoloji bilgisi gerekliligi, yogun insan iligkileri ve catismali iligkiler nedeniyle
yiiksek stres altinda calismaktadir. Bu durum hemsirelerin motivasyonlarint olumsuz yonde
etkileyebilecek bircok unsur oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira miisteri
memnuniyetsizligi ile ilk sirada karsilagan kililer de ¢cogunlukla hemsireler olmaktadir. Bu
durum hemsirelerin diisiik motivasyon, diisiik is tatmini ve tlikenmislik yasamalarini

kolaylastirmaktadir (Besak, 2019: 54).
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2.8.3. Hemsirelik Istihdamina Yansimasi

Tiirkiye’de saglikta Ozellestirme uygulamalarinin hemsireleri nasil etkiledigine dair
bilimsel arastirma verisine rastlanmasa da bu alanda bazi1 degerlendirmeler oldugu
gorilmektedir. Yeni diizenleme ile kamuda kadrolu gorev yapan hemsireler bu statiide kalmis
ancak yeni ise baslayan hemsireler sdzlesmeli statiide yer almiglardir. Bununla birlikte tageron
sirketlere bagl olarak da hemsire istihdami sorun haline gelmistir (Altug Ozsoy ve Giirgen

Simsek, 2018: 54).

Yeni diizenleme ile hemsirelerin hafta sonu ve gece bakim vermekle yiikiimlii olduklar
hasta sayis1 artmistir. Yogun bakimlardaki bebek Oliimlerinin arastirildigi bir ¢alismada bu
duruma neden olan durumlardan birinin hemsirelerin is yiikii ve personel devir hizi oldugu 6ne
stiriilmiistiir. Hemsirelikte personel devir hizinin incelendigi bir bagka arastirmada {i¢ {iniversite
hastanesindeki devir hiz1 ele alimmistir. Elde edilen sonuglara gore sézlesmeli olarak calisan
hemsirelerin kadrolulara kiyasla devir hizinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kocaman ve
dig., 2010). Yine hemsire personel devir hizinin incelendigi bir arastirmada 6zel hastanede
hemsireleri ele alinmis ve devir hiz1 %16 olarak bildirilmistir (Baykal ve Eren, 2004). Hemgire
personel devir hizinin yiiksek olmasi hemsirelik bakimini olumsuz yonde etkileyen faktorlerden
biridir. Bununla birlikte Tiirkiye’deki hemsire sayisinin OECD iilke ortalamalarinin altinda

oldugu goriilmektedir (Agartan ve Kuhlmann, 2019; Kocaman ve dig., 2010).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin Aile Hekimligi sistemine devredilmesiyle birlikte
hemsireler aile sagligi eleman1 olarak tanimlanmistir (Santas, 2019). Bu sistemde calisan
hemsireler toplum saglig1 merkezleri ¢alisanlarina gore daha diisiik ticret aldiklarini ve ¢aligsma
kosullarinin ekip ruhuna aykir1 oldugunu ifade etmislerdir. Bu durumun nedeninin aile saglig:
elemanlarimin  “hekimin verdigi her isi yapar’” ibaresiyle siirlandirilmast oldugu

diisiiniilmektedir (Sayan ve Kiigiik, 2012).

Yiiriirliige giren Kanun Hiikkmiinde Kararname ile hastane yoOnetimlerinin yeniden
yapilandirildigi ancak hemsirelik hizmetleri miidiirliigiine yer verilmedigi dikkat cekmektedir.
Bu durum mevcut yapilanma i¢inde hemsirelik hizmetleri yonetiminin farkli saglik personelleri
tarafindan idare edilebilecegine iliskin endiseler dogurmaktadir (Altug Ozsoy ve Giirgen

Simsek, 2018: 55).
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2003 tarihli ve 4924 sayili kanunda “ “eleman temininde giicliik ¢ekilen yerlerde ve
hizmet dallarinda saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesini temin
etmek iizere, Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslar1 tarafindan hizmet akdi ile s6zlesmeli olarak
istihdam edilecek ve is¢i sayilmayan saglik personeli” ifadesi kullanilmis, hemsirelik meslegi
icin sozlesmeli personel alimi baglamistir. Bu kanunla birlikte sdzlesmeli personel sayisinda
ciddi bir artis oldugu goriilmiistiir. istihdamin arttirilmas: ile birlikte mevcut ihtiyaglar belli
oranda giderilse de calisma kosullarin1 uygun bulmayan hemsireler 657 sayili kanuna tabii
olabilmek adina istifa etmeyi tercih etmislerdir. 657 sayili kanuna tabii olan ve 4B sozlesmeli
hemsire statiisiinde olan personeller arasindaki 6zliik haklar: farkliliklar ciddi kargasaya neden

olmustur (Harmanci Seren ve Yildirim, 2013).

Hemsirelerin istihdam cesitleri 657 sayili kanunun 4/A fikrasina tabi kadrolu, 4/B
fikrasina tabi sozlesmeli, {iniversite c¢alisan1 seklindeki sozlesmeli, aile sagligi elemani
seklindeki sozlesmeli, 4924 sayili yasaya tabi sozlesmeli, taseron firmalar {izerinden goriinen
hemsireler ve vekil hemsireler olmak tizere 7 boliime ayrilmaktadir. Bu farkli kadrolarin ortak
noktas1 personele giivence saglanmamasidir. 632 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile
4/B’ye tabi olanlarin memur kadrosuna geg¢isi i¢cin imkan taninmis olsa da hala s6zlesmeli
personel alimi1 devam etmekte ve hemsireler 6zliik haklari problemi yasamaktadirlar (Erdogan
vd, 2019: 134). Goriildiigi tizere Tiirkiye’de hemsirelik meslegini icra eden kisiler ¢ok farkl
sekillerde istihdam edilmektedir. Bu istihdamlar arasinda hemsirelerin magduriyet yasadig iki

form asagidaki basliklarda ele alinmistir.

Vekil Hemsire Istihdamn; Vekil hemsirelik mevkisi 657 sayili Kanun’un 86. Maddesi
lizerine yapilan ekleme ile diizenlenmistir. Bu diizenlenmenin amaci Aile Sagligi Merkezi
uygulamasini tercih etmeyenler nedeniyle bos kalan kadrolari doldurmaktir. Bu uygulama
biciminde atama kriterleri belirlenmedigi i¢in objektif bir degerlendirme yapilamayacagina dair
endiseler dogmustur. Bununla birlikte vekil hemsirelerin is glivencesi az ve maas1 diisiiktiir

(Tiirk Saglik Sen, 2006).

Aile Saghg1 Merkezinde Hemsire Istihdam; Aile Sagligi Merkezi uygulamasiyla
birlikte hekim ve diger saglik elemanlarinin konumlandirmalari son derece farklilasmistir. 2004
tarihli ve “5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun™ ile birlikte hemsire,

ebe ve saglik memurlar1 hekimlerin yaninda calisan is¢iler olarak konumlanmislardir. Bu
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durum hemsirelerin hekim istegine bagl olarak istihdam edilmelerine zemin hazirlamistir

(Cakiroglu ve Seren, 2016).

Aile hekimligi uygulamasina gecilirken mevcut hemsireler esas kadrolarindan
ayrilmadan {icretsiz izinli gosterilmek suretiyle aile hekimligine gecirilmislerdir.
Gergeklestirilen bu uygulama hemsirelerin uyum problemleri ve motivasyon eksikligi
yagsamalarina neden olmustur. Bu konuda yapilan arastirmalar hemsirelerin memnuniyetsizlik
nedenlerinin mesleki gorevler disindaki isler yapmalari, mesleki doyuma ulagamamalar1 ve

yardimci personel gibi hissetmeleri oldugunu gostermektedir (Sonmez ve Sevindik, 2013).

Hemsirelerin aile saglig1 elemani olarak yasadiklar1 sorunlar yetersiz istihdam nedeniyle
daha da artmaktadir. Yetersiz isttihdama bagli olarak is yiikii artan hemsireler mesleki
ozerkliklerinin yok edildigini ve mesleklerinin kimliksizlestirildigini diisiinmektedir

(Nalbantoglu, 2011).

Hemsirelikte Yeni Istihdam Alanlari
Degisen ve gelisen saglik anlayisi ile birlikte kamudaki farkli kuruluslarda da saglik
personellerine istthdam saglandigi goriilmektedir. Toplum sagligi merkezine bagli olarak
acilmasi planlanan Saglikli Hayat Merkezi (SHM) isimli kurumda hekim, hemsire, psikolog ve
diyetisyen kadrolarina yer verilmesi 6n goriilmektedir (Besiktas Belediyesi, 2019). Bu
kadrolara bagli olarak ¢alisan personelin beslenme danigmanligi, ireme sagligi, ergen saghigi,
temel saglik uygulamalari gibi alanlarda hizmet vermesi beklenmektedir. Bu planlama

hemsireler i¢in yeni istthdam alanlarinin agildigini gostermektedir (Besiktas Belediyesi, 2019).

Bir bagka istihdam alani1 da sehir hastaneleridir. Kamunun finansal bakimdan yetersiz
kaldig1 durumlarda 6zel sektoriin destek saglamasi amaciyla kurulan sehir hastaneleri
istihdaminda bazi sorunlar yasanacag: diigiiniilmiistiir. Bu yapilanmada artan maliyet ve gelir
gider dengesizligi nedeniyle diisiik iicret ve tageronlagmanin artacagi diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda doner sermayeden pay alamamak da hemsireler i¢in motivasyon azaltic1 nedenler
arasindadir. Bunlarin yani sira artan saglik turizmi faaliyetlerine bagl olarak yabanci dil bilen

hemsireler i¢in de yeni istihdam alanlari agilacag: diisiiniilmektedir (Tiirk Saglik-Sen, 2017).

Istihdam alanindaki olumsuz gelismelerden biri ise diyaliz merkezlerinde yasanmustir.
1 Mart 2019 tarihli diyaliz merkezleri hakkindaki yonergede bazi1 degisiklikler yapilmistir. Bu

yonergeden sonra hemsirelerin diyaliz sertifikas1 alabilmesinin oniine gec¢ilmistir. Boylece
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onceden hemsirelere ait olan istihdam alan1 diyaliz teknikerlerine birakilmistir (Resmi Gazete,

2019).

Saglik doniisiim programi ve gelistirilmek istenen kalite ile birlikte 6zel saglik sektorii
daha sik glindeme gelmeye baslamistir. Bu durum hemsirelerin 6zel sektore olan ilgisinin
artmasimi saglamistir. 1994 yilindan Saglikta Doniisiim Programi’na kadar olan siirece
bakildiginda hemsirelerin 6zel sektdrde ¢alisma oranlarinin degistigi goriilmektedir. Buna gore
onceleri %24 olan 6zel sektor hemsirelik oran1 %77’°e kadar yiikselmistir. Saglikta Doniisiim
Programu ile birlikte 6zel sektorde hizmet veren saglik calisani sayisinin %278 oraninda arttig1

goriilmiustiir (Etiler, 2011).

Ozellestirmeye yonelik yurtdisinda yapilan bir arastirmada hemsire basina diisen is
yiikiiniin ¢ok ciddi oranda arttig1 bildirilmistir. Bu duruma maruz kalan hemsireler
geleceklerinden endise ettiklerini vurgulamislardir (Engstrom ve Axelsson, 2010). Baska bir
arastirmada ise gelismekte olan iilkeler incelenmis ve 6zellestirmenin diisiilk maas gibi temel
problemlere yol actig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu hemsirelerin motivasyon diizeylerinin
oldukga diisiik oldugu ve problemlerin ¢6ziimii icin muhatap bulamadiklari bildirilmistir (Kart,

2013).

Performansa Dayali Odeme Yontemi
1961 tarihli ve 209 sayil1 Kanun ile birlikte uygulanmaya baglayan doner sermaye ile
hastanelerin gereksinimlerinin karsilanmasi amag¢lanmistir. Sonraki siiregte bu gelirden hastane
calisanlarina da pay verildigi goriilmiistiir. Onceleri diisiik bir miktar olan ddner sermaye

O0demeleri zamanla ¢alisanlar i¢cin degerli olacak diizeye ulasmistir (Etiler, 2011).

Calisanlarin iicretlendirilmesinde uygulanan performansa dayali 6deme sistemi icin
5120 tibbi islem tespit edilmis ve bu islemler puanlandirilmistir. Bu puanlandirma islemi
hekimler tarafindan dogrudan yapilan ve sonuglanan girisimler i¢in sinirli tutulmus, diger saglik
caliganlarinin iglemleri i¢in puanlandirma yapilmamustir (Erkan, 2011; Saglik Bakanligi, 2018).
Bu uygulama bazi1 olumsuzluklari da beraberinde getirmistir. Calisanlarin elde edecekleri gelir
icin ¢ikar catigsmalarina girmeleri, performans puanlarinin maasa net olarak yansitilmamasi ve
calisanlarin daha diisiik maagh olarak gosterilmeleri gibi ciddi problemler yasanmustir.
Calisanlarin elde ettiklerinden daha diisiik iicret aldiklarina dair gosterge hemsirelerin emeklilik
ticretlerini de olumsuz yonde etkilemistir (Kablay, 2014). Bu durum sagliktaki {iretici giiciin

sadece hekimler olduguna dair yanlis bir algiy1 da beraberinde getirmektedir.
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2.8.4. Hemsirelik Hizmetleri Yonetimine Yansimasi

1954 yili itibariyle c¢ikarilan Hemsirelik Yasasi’nda hemsireligin tanimi yapilmis,
meslek mensuplarinin haklarindan ve gorevlerinden bahsedilmistir. Bu kanunla beraber
hazirlanan yonetmelikte hemsirelerin gorev ve sorumluluk alanlar1 ayrintili bicimde ortaya
konulmustur. Yillar i¢cinde degisen saglik politikalari ise hemsirelik mesleginin yasal zemininde
farklilagmalar meydana getirmistir. Son yillarda c¢ikarllan kanun ve yoOnetmelikler

dogrultusunda meydana gelen degisimler su sekildedir (Hemsirelik Kanunu, 2018):

e Hemsirelik meslegi icin kullanilan Tirk kadimi kavrami Tiirk vatandasit olarak
degistirilmistir. Bu degisim sayesinde hemsireligin sadece kadinlara 6zgii bir meslek
olmadig1 anlayis1 getirilmistir. Ayrica hemsireli§e denk egitimden mezun olan saglik
memurlarinin da hemsire olarak calisabilmesi saglanmistir

e Bir diger yenilik ise uzman hemsirelige yonelik tanimlama yapilmasidir. Bu sayede
hemsirelik mesleginde bilim uzmanligi tanimlamasi yapilmasidir. Hemsireler
meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden birim ve alanlarda belirlenecek esaslar

cercevesinde yetki belgesi alma hakkina sahip olmuslardir.

Saglik bakim hizmetleri miidiirii olabilmek i¢in hemsirelik sarti aranmamakta ve meslek
siirlamasi 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 Teskilati Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Ydnerge, 2023).

2.9. HEMSIRELIiK KANUNU VE YONETMELIGi

Cumhurbagkanligt  Mevzuat Bilgi Sistemi  (2023)’nden alinan  hemsirelik
yonetmeliginde tanimlanan maddelere gore hemsireler: “Her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢cer¢evesinde hemsirelik bakimini
kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler’’ seklinde tanimlanmistir. Lisans

diplomasi ile belgelendirme yapan hemsirelerin asagida yer alan sorumluluklart s6z konusudur:
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e Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarin1 degerlendirme, hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapma ve sonuglar1 ilgili
birime iletme.

e Tibbi tam1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar disinda
yazili olarak verilen tedavileri uygulama, hastada beklenmeyen veya ani gelisen
durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi
tibbi istemini kabul etme,

e Hastaya liizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan regete edilen tibbi talepleri
bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tan1 ve tedavi protokolleri dogrultusunda
yerine getirme,

e Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini ongdrdigi
durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriigme, hekim islemin uygulanmasinda 1srar
ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi iizerine s6z konusu islemi
uygulama,

e Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki etkilerini izleme, istenmeyen
durumlarin olusmasi halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirme ve gerekli
Onlemleri alma,

e (Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda s6zlii ve yazili
olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda ise
hemsireye olan ihtiya¢ ortadan kalkmadan kurumdan ayrilmama,

e Hemgirelikle ilgili egitim, danigmanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitme ve meslegi ile
ilgili bilimsel etkinliklere katilma, saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir
sekilde gorev alma, olusturulan saglik politikalarin yiiriitilmesinde, mevzuat
cercevesinde karar mekanizmalarina katilma,

e Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul ederek,
insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami Olgiide goz Onilinde
bulundurma,

e Tiim uygulamalarini kayit altina alma.

Yukarida yer alan maddeler incelendiginde hemsirelerin saglik ekibi iginde kritik bir
role sahip olduklar gériilmektedir. Giincel yonetmelikte yer alan bu maddeler hemsireligin bir
uzmanlik alan1 oldugunu ve saglik sisteminin vazgeg¢ilmez bir pargasit oldugunu dogrular

niteliktedir.
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, 2000 yili sonrasi saglik politikalarmmin ve yasal diizenlemelerin

hemsireligi nasil etkiledigini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirmada, nitel arastirma yontemlerinden bireysel derinlemesine goriisme
yontemi kullanilmistir. Daha ¢ok bireyler arasi iligkilerin, olaylarin, durumlarin ya da
materyallerin niteliginin derinlemesine incelendigi c¢alismalarda kullanilan nitel aragtirma
yontemleri; arastirma yapilan konuyla ilgili degiskenlerin tam olarak tanimlanamadigi, alan
yazinda sinirh bilgilerin yer aldig1 ve arastirmada katilimcilarin goriislerine yonelik daha derin
bilgilere gereksinim duyulan calismalarda kullanilabilecek en uygun yontem olmaktadir

(Creswell, 2012: 16).

Nitel arastirmalarda amag, genelleme olmayip bir durumun ya da olayin derinlemesine
ve ayrintili bir bicimde tanimlanmasina ¢alisildigindan, bu tez ¢alismasinda benimsenmesinin
nedeni konuya iliskin genis bir bakis acisin1 ortaya ¢ikarmaktir (Creswell, 2012: 19). Bu
aragtirmada, 2000 yili sonrasi gelistirilen saglik politikalart ve yasal diizenlemelerinin
hemsirelige etkisinin ortaya konmasi amaglandigindan, nitel arastirmanin daha uygun oldugu

diistiniilmiistiir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE CALISMA GRUBU

Arastirmanin evrenini; Tiirkiye genelinde kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda calisan,
yonetici hemsireler ve hemsireler, meslek orgiitlerinde gorevli kisiler, hemsire akademisyenler
ve son yirmi yilda saglik politikalarinin olusturulmasinda gérev almis saglik bakanlig1 merkez
ve tasra tegkilati biiroklatlar1 olusturmustur. Sivil toplum kuruluslari segilirken 6ncelikle THD,
yonetmelikte yer alan dal dernekleri ve yer almayan derneklerle goriisiilmiistiir. Sekil 3.2:

Calismada Yer Alan Meslek Orgiitii Gruplar1 gdsterilmistir.

Nitel aragtirma Orneklem yontemlerinden amach 6rnekleme yontemleri arasindan
maksimum cesitlilik ve kartopu 6rnekleme yontemleri kullanilarak belirlenen 50 katilimct yer

almastir.



Bu c¢alismanin veri toplama siirecinde amagli 6rneklem yontemi kullanilmistir. Amaglt
ornekleme yontemleri, nitel aragtirma gelenegi icinde ortaya ¢ikan ve siklikla kullanilmakta
olup durumlarin derinlemesine incelenmesine olanak vermektedir (Simsek ve Yildirim, 2018:
118). Bu 6rnekleme yonteminin sec¢ilmesinin nedeni, arastirmada goriisme yapilan bireyler ile

ilgili genelleme yapmak yerine ortak paylasilan durumlar belirlemeye ¢aligmaktir.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda; maksimum ¢esitlilik saglanmasi agisindan
(farkli kurum, egitim, yas, deneyim, pozisyon ve cinsiyet gibi) her gruptan (kamu ve 6zel saglik
kuruluglarindave meslek orgiitlerinde gorevli; hemsire akademisyenler, yoneticiler hemsireler,
Saglik Bakanligt merkez ve tasra teskilatinda c¢alisan politikalarin belirlenmesi ve yasal
diizenlemelerin uygulanmasinda rol oynayan siyasetgiler, biirokratlar, iist diizey yoneticiler ve
hemsireler) yaklagik onar kisi olmak iizere toplam 50 katilimcr ile goriisme yapilmasi

ongoriilmiistiir. Sekil 3.1 de ¢alismay1 olusturan gruplar gosterilmistir.

el Hemgsireler

efarkli kurum, egitim, yas, deneyim, pozisyon ve cinsiyet

e YOnetici Hemsireler

efarkli kurum, egitim, yas, deneyim, pozisyon ve cinsiyet

e Hemsire Akademisyenler

efarkli kurum, egitim, yas, deneyim, pozisyon ve cinsiyet

Meslek Orgiitlerinde Gorevli Kisiler

eDernek Baskanlari, Yonetim Kurulu Uyeleri

s Jaglik Bakanligi Merkez ve Tasra Teskilati

eBirokratlar,siyasetgiler,Ust diizey yoneticiler

Sekil 3.1: Calismay1 Olusturan Gruplar
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Hemsirelik Yonetmeliginde Gegen
== Alanlara iliskin Faaliyet Gosteren
Dal Dernekleri

Meslek Orgiitleri

Hemsirelik Yonetmeliginde Gegen
== Alanlar Disinda Faaliyet Gosteren
Dal Dernekleri

Sekil 3.2: Calismada Yer Alan Meslek (")rgiitii Gruplar

Nitel aragtirmalarda, 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesine iliskin belirli bir kural
belirtilmemekle birlikte, verilerin tekrar ettigi asama olarak belirtilen asamada, veri
doygunluguna ulasildig1 (6rneklemin ¢alisma icin yeterli oldugu) kabul edilmektedir (Pitney ve
Parker, 2009). Verilerin doygunlugu, goriisme sorularina katilimcilardan yeni goriislerin
gelmemesi veya ayni yanitlarin alinmaya baslamasi seklinde tanimlanmakta ve veri toplama

siirecinin sonlandirilmasi anlamina gelmektedir (Merriam ve Tisdell, 2015).

Arastirmanin 0rneklem grubuna ulasabilmek amaciyla konunun uzmani ii¢ kisiyle
baglant1 kurulmus ve onlarin yonlendirmeleriyle kartopu drnekleme yaklasimiyla elli kisiye

ulasiimstir.
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Sekil 3.5: Nitel Arastirma Orneklemi - 3

3.4. VERI TOPLAMA ARACI

Arastirmada veriler, derinlemesine bireysel goriisme yontemiyle toplanmis olup
goriismelerde yar1 yapilandirilmig gériisme formu kullanilmistir (EK 1). Tez izlem komitesi
tarafindan olusturulan bu formda, katilimcinin kendini tanitmasina yonelik soruyla goriismeye
baslanmigtir. Konuya iligkin olarak, saglik politikalar1 kavramini nasil tanimladiklari,
Tirkiye’nin saglik politikalarindaki gelismenin neler oldugu, saglik politikalarin1 etkileyen
etmenlerin ve bu donemde yapilan yasal diizenlemelerin neler oldugu, saglik politikalar1 ile
yasal diizenlemelerin hemsireligi nasil etkiledigi vb. basliklar1 iceren yedi ana soruyla goriisme

tamamlanmistir.
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Yart yapilandirilmis goriigme formu hazirlanirken; Oncelikle alan yazin taramasi
yapilarak, aragtirma amacina yonelik goriisme sorulart hazirlanmigtir. Sorularin uygunlugu i¢in
uzman goriisii alimmugtir.Yar1 yapilandirilmis goriisme formu, ilk olarak {i¢ katilimciya
uygulanarak denenmis ve bu uygulamada edinilen bilgi ve gozlemler ile gériisme formuna son
hali verilerek tiim katilimcilara uygulanmaya baslanmustir. On gériisme yapilmasinda ki amac,
hazirlanan soru formunun eksikliklerini gidermek ve sorularin diizenlenmesini saglamaktir.
Goriismenin akisina gore katilimcinin ana soruyu anlamasini kolaylastiricit sonda sorular da

zaman zaman kullanilmistir (EK 1).

3.5. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Calismada oncelikle saglik politikalar1 ve hemsirelikle ilgili yasal diizenlemelerde rol
almis kisilerle goriisiilmiis, ornekleme alma Olgiitleri dogrultusunda olas1 katilimci listesi
belirlenmistir. Daha sonra bu kisilerle goriisiilerek, arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra
arastirmaya katilmaya goniillii olanlarla gérliisme yapmak iizere giin, saat ve goriisme yeri
planlanmigtir. Goriismeler yapilirken benzer gruplarin (hemsireler, hemsire akademisyenler
vb.) goriismelerinin tamamlanmasina dikkat edilmekle beraber, katilimcilarin goériismeye

uygun olmamasi nedeniyle goriisme sirasinda degisiklik yapmak zorunda kalinmistir.

Gortigmeler dncelikle yiiz ylize yapilmaya ¢alisilmistir. Veri toplama siirecinde COVID-
19 salgininin devam etmesi ve bazi katilimcilarin sehir disinda olmasi nedeniyle katilimcilarin
da onayiyla yirmi ii¢ katilimci ile gériismeler uzaktan yapilmistir. Cevrimigi ortamda yapilan
goriismelerde, katilimcidan izin alinarak ses bazilarindan ses ve goriintii kaydr alinmustir.
Katilimcilarla yapilan goriismeler ses kayit cihazi, on line zoom uygulamasi, telefonun ses

kaydi uygulamasindan yararlanilarak kaydedilmistir.

Goriismeye katilanlarin en uygun olduklar1 saat ve ortam belirlenerek, goriismeler
gerceklestirilmistir. Her katilimciya goriismeden dnce gerekli agiklamalar yapilmais, yiiz yiize
goriismelerde bilgilendirici onam formunu okuyarak doldurmalari istenmis, (EK 2) ¢alismaya
uzaktan katilan, katilimcilarin bilgisi ve izni dogrultusunda yapilan goriismelerin ses kaydi
alinacagi konusunda bilgi verilerek kayit alinmistir. Ses kaydina izin vermeyen {i¢ katilimci
olmustur. Bu goriismeler kisa notlar tutularak, kayit altina alinmaya g¢alisilmistir. Goriisme
stireleri yaklagik 30-90 dakika arasinda siirmiis, ortalama goriisme siiresi 46,23 olmustur.

Calismada toplam 2173 dk. goriisme kaydi alinmistir. Goriismeler arastirmaci tarafindan
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bilgisayar ortamina aktarilarak metin haline getirilmistir. Toplam 165 sayfa metin

olusturulmustur.

Yiiz ylizeve goriintiilii goriigmeler sirasinda katilimcilarla miimkiin oldugunca goz
temasi1 saglanarak, giinliik bir dil kullanilip etkili iletisim kurulmaya caligilmistir. Goriisiilen
kisiye gerek sozel gerekse s6zel olmayan iletisim yontem ve ifadelerine yonelik geri bildirimde
bulunulmustur, destekleyici mesajlar gonderilmistir. Katilimeinin arastirmanin amacina uygun

yanit vermesine dikkat edilmistir.

Sonda sorular kullanilarak katilimcilarin ek bilgi vermesi, verdigi yanitlarin niteligini
arttirmaya yonelik tesvik edilmigtir. Gorligme siliresince yansiz ve empatik bir tutum
sergilenmistir, yonlendirici sorulardan kacinilmigtir. Aragtirmada katilimeilarin deneyimlerini
ve diisiincelerini ortaya ¢ikarmak i¢in ayrintili, duyarli ve sorgulayici bir tutum sergilenmistir.

Katilimcilar, aragtirma siirecinde dogru bilgilendirilmistir.

3.6. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZi

Arastirmanin verileri, gériisme raporlarinin icerik analizi ile incelenmesi sonucunda,
kod, alt tema ve temalar seklinde analiz edilmistir. Icerik analizi giivenirliginin okuma ve analiz
stirecine bagli olmasi nedeniyle arastirmact ve danisman tarafindan bir hafta sonra bir okuma
daha yapilarak anlamli boliimler ve béliimlerin tanimlamalari gdzden gegirilmistir. Igerik
analizi, kodlama ve temalarin olusturulmasi temeline dayanmakta olup analiz siirecinde elde
edilen verilerin anlamli biitiinler haline getirilerek kodlanmasi, kodlarin uygun sekilde
tiimevarim yaklasimiyla gruplandirilarak alt temalar ve temalarin olusturulmasi seklinde

gerceklestirilmektedir. (Biiyiikoztiirk ve dig.,2008)

Icerik analizinde elde edilen kayitlar en az ii¢ kez dinlendikten sonra gdriisme raporlari
son sekline getirilmis ve danismanla birlikte katilimcilarin sdylemlerinin anlamina iliskin
kodlar olusturulmustur. Goériisme raporlarinin okunmasinda arastirmayla ilgisi olmayan boliim
ve kisimlar ¢ikarilmis, kodlamalarda kullanilip kullanilmadigi kontrol edilmistir. Farkli
boliimlerde ayni verilerin kodlanip kodlanmadigina veya benzer anlamli boliimlere iliskin farkli
kodlamanin yapilip yapilmadigina ve anlamli béliimlerin tasidiklar1 anlami en 1yi sekilde ifade
edip etmedigine dikkat edilerek tekrar ayiklama yapilmistir. Bu siirecte uygun olmayan kodlar
cikarilmis gereksiz yada benzer kodlar diizenlenmistir. Dokiiman fazlali§i nedeniyle her
gruptan rastgele segilen iki metin danigmanla paylasilmigtir. Tekrar yapilan degerlendirmelerde

kodlar karsilagtirilmis arastirmaci ve danisman goriis birligi iginde ise kodlar alinmistir. Genel
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olarak goriis birligi saglanmis ve kodlar alinmistir. Baz1 kodlarda arastirmaci ve danigman
arasinda isimlendirme farklilig1 olmasi, katilimer ifadeline yonelik fazla veya eksik kodlama
yapilmasi gibi nedenlere bagl olarak goriis ayriliklarinin da oldugu goriilmiistiir. Goriis ayriligi
oldugu durumlarda ham verilere doniilmiis, tekrar incelenmis ve yapilan goriismeler sonrasinda
icerigi en iyi anlatacak koda karar verilmistir. Bu kodlar tek bir kod olarak alinmistir ve bazi

kodlar yeniden adlandirilmistir.

Metin icinde tekrarlanan kavramlar ayni kodlarin altinda gruplandirilarak anlamli
biitiinler elde edilmistir. Bazen bir sozciik, bir climle veya bir paragraf olan anlamli boliimler,
arastirmanin kavramsal c¢ercevesinden veya arastirmada elde edilen verilerden c¢ikarilan
kavramlardan yararlanarak tiimevarimci bir yaklasimla adlandirilmis yani kodlanmistir.
Goriismelerin igerik analizleri sonucunda elde edilen kodlar listelenerek, birbiriyle ortak yonleri
bulunanlar iliskilendirilmis ve tiimevarim yontemi kullanilarak kodlar, alt temalar ve temalar

olusturulmustur.

Katilimcilarla yapilan goriismelerden alintilar verilirken katilimc1 numarasi ve ¢alistigi
alan seklinde parantez i¢inde kodlama yapilmistir, Ornegin, (42-Devlet Universitesi) . Bu igerik
analizi arastirmaci ve danisman tarafindan birlikte yapilmis, olusturulan tematik yapi tez izlem
juirisi tarafindan ayrica kontrol edilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin analizinde ayrica

nitel aragtirmalarda kullanilan MAXQDA 2024 programindan da yararlanilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN GECERLILIiK VE GUVENIRLILIGi

Nicel arastirmalardan farkli olarak nitel arastirmalarin yapisinda herhangi bir durumun
ya da kisinin ve olgunun 6zelliklerini igerdiginden 6znellik olmasi ve yorumlamaya dayali
analizler icermesi nedeniyle kesin bir gecerlik ve gilivenirlik tespiti yapilamamaktadir (Baltac,
2019, s. 380). Ancak nitel aragtirmalarin arastirma asama siirecinin ve elde edilen verilerin agik
ve ayrintili bir sekilde yani farkli bir arastirma ve degerlendirme yapan kisilerinde teyit edip
anlayabilecegi sekilde tanimlanmasi (gilivenirlik) ve arastirma siireci ve sonucunun agik ve
tutarli olmas (gecerlik) gerektiginin alt1 ¢izilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2016, s. 284,285).
Bu arastirmanin tiim stireglerinde nicel arastirmalardaki i¢ gecerlik, dis gecerlik, i¢ giivenirlik,
dis giivenirlik 6lciitlerini karsilayan inandiricilik, aktarilabilirlik, tutarlik ve teyit edilebilirlik
Olciitleri temel alinarak agiklanmaya ve saglanmaya ¢alisilmistir. (Lincoln ve Guba, 1986, s.
76-77).Arastirma deseninde kesin sinirlar ¢izmeyen bu siirecte ¢esitli yollar deneyen ve kesifler

yapmanin nitel arastirmanin tanimina uygun bir yaklasim oldugu ifade edilmektedir (Patton
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2014). Her tiirlii diisiinceyi benimseyen nitel arastirmacilar tarafindan nitel calismalarin
kalitesini arttiric1 dlgiitler Onerilmistir (Lather, 1993; Leininger, 1994; Lincoln ve Guba, 1986;
Maxwell, 1992; Arastirmada bunlar gozetilerek bu aragtirmanin gegerlilik ve giivenilirligi,

sosyal kurmacilik-yorumculuk paradigmasini benimseyen, Lincoln ve Guba (1986) tarafindan

Onerilen giiven duyulabilirlik (trustworthiness) dl¢iitlerine gore ele alinmigtir.

Tablo 3.1. Nitel Arastirmalarm inandiricihgi icin Kullamilan Yéntemler

Faktor

Nitel Versiyon-
Yontemler

Uygulanan Adimlar

I¢
gecerlik

inamlirhk: Sonuclar
inandiric1 mi?

Katilimer teyidi ve
randevu olusturma,
Aragtirmaci 6nyargilarini
azaltma,

Uzun siireli etkilesim,
Ucgenleme

Arastirmaya katilan katilimcilarin her birine arastirmaya katilmak
isteyip istemedikleri goriismeden dnce sorulmus olup, tiim sorulari
anladig1 sekilde cevaplamasi gerektigi agiklanmistir. Katilimeilar ile
yapilan gorlismeler esnasinda her katilime1 i¢in ses kaydi alinmaya
calisilmig olup, her sorunun ve yapilan goriismenin sonunda
katilimcinin belirttigi ettigi goriis ve disiinceler yazi altina alimnip,
katilimcinin yaziya gegirilmis metnin dogruluguna iliskin onay1
almmistir. Boylece verilerin analizi igin arastirmaciya dogru ifade
ile yanstyip yansimadiginin kontrolii saglanmigtir. Bunun yani sira
katilimeilara sorulan sorular farkli sekillerde de ifade edilip
sorularak eldeki verilerin temeline inilmeye galigilmistir.
Katilimeinin yazili metnin kontrolii ile diizeltmek ya da eklemek
istedikleri noktalar konusunda da goriis ve diislinceleri alinmistir.
Bu aragtirmada arastirmaya 50 katilimci ile yeterli katilim
saglanmistir.  Arastirmada uygulamaya baglamadan Once
arastirmanin yapilacagi kurum, kurulus ve gorev unvanlar
belirlenen katilimcilara ulasilarak hakkinda bilgi edinilmistir, 6n
gorlismeler yapilip, goriisme i¢in randevu alinmistir. Bunun yaninda
yapilan arastirmanin ¢esitli asamalarina iliskin aragtirmaci
danismaninin ve tez izleme komitesinin arastirmanin niteliginin
arttirilmasina yonelik geri bildirimleri degerlendirmeleri dikkate
alinarak arastirmada gerekli diizenlemeler ile diizeltmeler
yaptlmistir.  Aragtirma  bastan sona uzman goris ve
degerlendirmeleri ile danisman denetimi altinda yiiriitilmiistiir.

Dis
gecerlik

Aktarilabilirlik:
Sonuglar diger Kkisi ve
durumlara aktarilabilir
mi?

Amagli 6rneklem,
Dabhil etme/diglama
kriterleri,

Ortamin ayrintil
tanitimu,
Katilimeilarmm ayrintili
tanitimi

Bu arastirmada aktarilabilirligi saglamak icin katilimecinin tiim
ozellikleri, katilime1r g¢alisma grubu belirlenmesi, veri toplama
aracinin gelistirilip verilerin toplama ve analiz siiregleri basta olmak
iizere ¢aligmanin biitiin agamalar1 ayrintili bir bicimde aciklanip,
icerik analizi yapilarak ve raporlanmaya calisilmigtir. Arastirmada
elde edilen verilerin ana yapisina miimkiin oldugu 6l¢iide sadik
kalinarak, katilimeilardan dogrudan alintilara sik sik yer verilerek
elde edilen bulgular aktarilmigtir. Aragtirmada ele alinan doneme
yonelik derinlemesine bilgi edinebilmek i¢in saglik bakanlig
biirokratlari, yonetici hemsireler, hemsireler ve akademisyenler
kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir. Sivil toplum
kuruluglar1 segilirken oncelikle THD, yonetmelikte yer alan dal
dernekleri ve yer almayan derneklerle goriigiilmiistiir. Arastirmada
benzerlik tasiyan birim, kurum veya durumlar analitik olarak
genelleme yapilarak olabildigince cesitli 6zelliklere sahip goniilli
katilimcilara  ulasilmaya ¢alistlmigtir  ve arastirma  siireci,
katilimcilara iligkin bilgiler ayrintili bir sekilde sunulmustur.
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Tablo 3.1. Nitel Arastirmalarm Inandiricihgi icin Kullanilan Yéntemler (Devam)

Giivenilebilirlik:
Calisma benzer
kosullarda benzer
katihhmcilarla
tekrarlandiginda
sonuclar benzer mi?

Bu arastirmada tutarliligi saglamak i¢in siirecin baslangicindan
sonuna kadar danmigmanin ve tez izleme komitesinin gozetim ve
denetiminde gergeklestirilmistir, yapilan degerlendirme sonucu
yapilan elestiri ve oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler ile

Giivenirlik Tutarlilik, . .
diizenlemeler yapilmis, giincel alan yazin taranmistir. Arastirma
Denetleme yolu, .. .. . o,
Literatiir siiresince diizenli notlar alinmigtir. Arastirma boyunca olabildigince
i .. tutarlt ve giivenli oldugunu gosterir davraniglarda bulunulmaya
Aragtirma yontemlerinin
calisilmustir.
2}_yr1nt111 tanitimi,
Ucgenleme,
Basgka bir arastirmacinin
siire¢ ve sonuglari
incelemesi
Katilimcilarla yapilan goriismeler hem ses kayit cihazi, on line zoom
uygulamasi, hem de telefonun ses kaydi uygulamasindan
yararlanilarak kaydedilmistir. Ug kez dinlenerek eksiksiz bir sekilde
Onaylanabilirlik: desifre edilerek yaziya aktarilmustir. Ses kaydi yapilamadig:
Onyargilar azaltilarak  durumlarda veri kaybini engellemek i¢in tutulan notlar gériigmenin
objektiflik artirilldi m1? hemen akabinde ayrintili bir sekilde yaziya dokiilmiistiir.
Diger arastirmacilar tarafindan arastirma verileri, uygulanan
Objektiflik yontemler ve arastirma siirecinin tiim ayrintilarinin incelenebilmesi

Teyit edilebilirlik,
Arastirmaci,
Onyargilarint azaltma,
Ucgenleme

igin ayrimtili bir sekilde sunulmustur.
Ayrica arastirmada elde edilen bulgulara iliskin farkli bilgi igeren
katilimc1  kaynaklar1 (saglik bakanligi biirokratlari, yOnetici
hemsireler, hemsgireler, hemsire akademisyenler, sivil toplum
kurulusu temsilcileri) ile yapilan goriismelerden dogrudan alintilarla
desteklenerek elde edilen nitel verilerin gilivenirliginin artirilmasi
saglanmaya calisilmistir.

Kaynak: Arastaman ve dig., 2018; Creswell, 2020; Creswell ve Miller, 2000; Leinenger, 1994; Linconln ve
Guba, 1986; Morrow, 2005; Shenton, 200
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3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin etik agidan uygunlugu Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu Bagkanligi tarafindan degerlendirilmis ve 04/10/2021 tarihli
Protokol No:198 ile etik onay alinmigtir. Ayrica nitel asamanin gériismelerinin yapilmasindan
once, katilimeilar yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmis ve ses kaydi i¢in goniillii onamlar1

alinmustir.

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIGI VE GUCLUGU

Goriisme verileri goriismeye katilan kisilerin goriis ve deneyimleri ile smirhidir.
Arastirmanin veri toplama siirecinde COVID-19 kiiresel salgiminin ortaya c¢ikmis olmasi
gorliismelerin ¢evirim i¢i ortamda yapilmasina ve goriismelerin niteliginde etkilesime dayali

sorun yasanmasina yol agmistir.

Nitel arastirmadan elde edilen bulgular, evrenin tamamina uygulanabilir gercekler
olarak degil, belirli bir ortamda uygulanabilir tanimlamalar, kavramlar veya teoriler olarak

diisiiniiliir ve bu nedenle genellenemez.

Arastirma bulgulari; aragtirmaya katilanlarin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile bireysel

derinlemesine goriismelerden elde edilen bulgular bagligi ile ele alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. ARASTIRMAYA KATILAN BIREYLERIN KiSISEL VE MESLEKI
OZELLIKLERI

Arastirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet ve egitim gibi kisisel 6zellikleri ile ¢alistig1

hastane ve gorevine iliskin bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Katimcilarin Kisisel ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi

. Ogrenim Meslekte
Sira No Yas Cinsiyet Kurumu Durumu Meslek Cahsma Yih
Saglik Bakanligi =
1 42 K Egitim Arastirma ngsek Hemsire 14
. Lisans
Hastanesi
Saglik Bakanlig1 Yiiksek .
2 45 K Devlet Hastanesi Lisans Hemsire 22
Akademisyen .
3 75 K Dernek Baskan Doktora Akademisyen 52
Saglik Bakanlig1 Yiiksek .
4 43 K Devlet Hastanesi Lisans Hegigire 25
Saglik Bakanligi Saglik
5 26 K Egitim Arastirma Meslek Hemsire 7
Hastanesi Lisesi
Saglik Bakanlig1 Yiksek .
6 >3 K Merkez Teskilati Lisans Hemgire 35
7 47 K Dernek Baskani ngsek Hemsire 25
Lisans
Saglik Bakanligi Yiiksek .
8 46 K Devlet Hastanesi Lisans Hemygire a4
- < Saglik
9 48 K Sag1.1k Bakanhgl Meslek Hemgire 31
Sehir Hastanesi L
Lisesi
10 26 K Ozel Hastane Lisans Hemsire 4
Saglik Bakanligi Yiiksek .
H 27 E Devlet Hastanesi Lisans Hemygire >
Saglik
12 35 E Ozel Hastane Meslek  Sag. Memuru 9
Lisesi
13 35 K Ozel Hastane Doktora Hemsire 5
14 53 E Saglik Bakanlig1 Yiiksek Hemsire 34

Devlet Hastanesi Lisans




38

Tablo 4.1: Katihmcilarin Kisisel ve mesleki 6zelliklerinin dagilim devam

. Ogrenim Meslekte
Sira No Yas Cinsiyet Kurumu Durumu Meslek Cahisma Yih
15 55 K Tip Fakulte;m Doktora Hemgire 28
Hastanesi
16 52 K Tip Fakilltesi Yiksek — pogire 34
Hastanesi Lisans
Saglik Bakanlig1 Yiiksek .
17 37 K Devlet Hastanesi Lisans Hemsire 9
Saglik Bakanlig1 Yiiksek .
18 47 K Sehir Hastanesi Lisans Hemsire 27
Saglik Bakanlig1 . .
19 34 E Devlet Hastanesi Lisans Hemsire 16
Ozel Hastaneler Yiiksek .
20 59 K Grubu Lisans Hemsgire 40
Hemsirelik ..
21 50 K Dernegi Dernek ngsek Akademisyen 24
Lisans
Baskani
Hemsirelik
22 67 K Dernegi Dernek Doktora  Akademisyen 32
Baskani
Hemgirelik
23 38 K Dernegi Dernek Doktora Hemsire 15
Baskani
Hemsirelik
24 76 K Dernegi Dernek Doktora  Akademisyen 48
Baskani
Hemsirelik ..
25 48 K Dernegi Dernek Yl}ksek Akademisyen 27
Lisans
Baskani
Hemygirelik
26 54 K Dernegi Dernek Doktora  Akademisyen 31
Baskani
Hemgirelik
27 50 K Dernegi Dernek Doktora  Akademisyen 35
Baskani
Saglik Bakanlig1 Yiiksek Saglik
28 42 E Tasra Teskilati Lisans Memuru 16
Saglik Bakanlig1 .
29 63 E Merkez Teskilati Doktora Hekim 37
Saglik Bakanligt Yiiksek .
30 40 K Merkez Teskilati Lisans Hemsire 20
31 62 E TBMM Doktora Hekim 39
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Tablo 4.1: Katihmcilarin Kisisel ve mesleki 6zelliklerinin dagilim devam

. Ogrenim Meslekte
Sira No Yas Cinsiyet Kurumu Durumu Meslek Cahisma Yih
Aile ve Sosyal .
32 56 E Politikalar Bakanlig Doktora Hekim 31
Saglik Bakanlig1 .
33 46 E Merkez Teskilati Doktora Hekim 20
Hemygirelik Dernegi . . .
34 60 K Dernek Baskant Yiiksek Lisans ~ Hemsire 38
35 38 E Tip Fakiiltesi Hastanes Lisans Hemgire 14
Saglik Bakanlig1 . . .

36 43 K Merkez Teskilati Yiiksek Lisans Hemsire 20
37 42 E Devlet Universitesi Doktora Akademisyen 12
38 52 K Vakif Universitesi Doktora Akademisyen 29
39 38 K Devlet Universitesi Doktora Akademisyen 16
40 59 K Vakif Universitesi Doktora Akademisyen 38
41 54 K Vakif Universitesi Doktora Akademisyen 31
42 52 K Devlet Universitesi Doktora Akademisyen 31

Saglik Bakanlig1
43 39 K Egitim Arastirma  Yiiksek Lisans Sag. Memuru 35
Hastanesi
44 24 E Vakif Universitesi Lisans Hemygire 2
45 40 E Ozel Hastane Lisans Hemgire 18
46 42 K Sagh.k Bakanhg.l Yiiksek Lisans Hemygire 24
Sehir Hastanesi
Saglik Bakanlig1 . . .
47 35 K Tasra Teskilatr Yiiksek Lisans Hemysire 8
Saglik Bakanlig: N . .
48 52 K Merkez Teskilati Yiiksek Lisans Hemsire 34
Hemgsirelik Dernegi
49 44 K Yonetim Kurulu Doktora Hemsire 24
Uyesi/Akademisyen
50 71 K Vakif Universitesi Doktora Hemgire 44

Arastirmada katilan saglik ¢alisanlarinin 26’°s1 hemsire, 17’°si akademisyen, 3’1 saglik memuru
ve 4’1 de hekim olarak gorev yapmakta olup % 70’1 kadinlardan, % 30’u da erkeklerden olugmaktadir.
Bunun yaninda katilimcilarin en kiigiigii 24, en biiyligi de 76 yasinda olup katilimcilarin yas ortalamasi
47.24 olarak bulunmustur. Katilimcilarin % 6’s1 saglik meslek lisesi mezunu, %10’u lisans mezunu,

%38’s1 yiiksek lisans mezunu ve % 38’inin de doktora mezunu olduklari bulunmustur (Tablo 4.1).
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4.2. BIREYSEL DERINLEMESINE GORUSMELERDEN ELDE EDILEN
BULGULAR

Arastirmada, bireysel derinlemesine goriismelerden elde edilen bulgular; icerik analizi
sonucunda “2000 yil1 sonras1 gerceklesen degisim” ve “hemsirelige etkileri”, olmak tizere iki
ana tema ve bu ana temalara bagh alt tema ve kodlar seklinde Tablo 4.2°de goriildigi gibi

ayrintili olarak incelenmistir.

Tablo 4.2: Arastirmanin Tema, Alt Tema ve Kodlarimin Dagilimi

ANA TEMA  ALT TEMA KODLAR

Saglik Meslek Lisesinin Egitime Devam
Etmesi

On Lisans Egitimi

Lisans Egitimi

Lisansiistii Egitim

Sirekli Egitim

Saghk
Politikalar: ve
Yasal
Diizenlemelerin
Hemsirelige
Etkisi Hemsire Secme ve Yerlestirme (Istihdam)

Hemsirelerin Kariyer Gelisimi
Hemsirelerin Ozliik Haklar1

Orgiitlenmenin Sekli
Orgiitlenmenin Onemi
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Ayrica saglik ¢alisanlariin 2000 y1l1 sonrasi saglik politikalari ve yasal diizenlemelere

iligkin goriislerinden elde edilen iki temaya iligskin s6zciik bulutu Sekil 4.1’de sunulmustur.

=

<
S E Hemsire s Giiciinil Planiama B
& E Hizmet Sunumundaki Degisim ;g

’ = G =

- E _ = = sirekitgitm & =
E 2 E & = [}
£ S 2 2 5 663 Sayili KHK e =S
i) 5@%: EL o = = SEE
2 E5 2§ HemsirelikYasasi =2 TE 2
g g 2 2 = Uygulayici Rolii £Z RS
E 825 % Hemsirelik Yonetimi g% EES
Is[anm“a"; g ©2 5 Yonetici ﬂﬂlu == E:E

Gorev- Yetki ve Sorumiulukiar

Hemsirelige Etkil

g Mesleki Alg1 Cinsiyet iirgmlenmenln sexii Mesleki Etik
= 8 Yasal Diizenlemelerde nﬂglsml
£ g Hemsire Secme ve Yerlestirme (istihdam)

- g “0“]5"8'8"“ Kariyer GG'lSIml

= Saghk Politikalarinda ﬂe!IISIm

Uoamcira incan Waunasmmn Vanatimi
Birey Acisindan Degisim

Mesleki itibar (Sayg:, Deger Girme) (+) (+)

Hemsirelik Yonetmeligi

Politika Olusturma Siireci
Hemsirelerin is tamminda Olmayan isleri Yapmalan

-

Mesleki imllgll(azanma (Mesleklesme Siireci)

Editici Rolii SR Ejitim

Saghk Meslek Lis

2000 Vili Canvac: Pavralllacan Nani
Hemsirelik Dis1 Saiilik Galisaniarma Hemsirelik islerinin Verilmesi

Sekil 4.1: Tiim Temalara Ait Sozciik Bulutu

4.2.1. 2000 Y1l Sonrasi Ger¢eklesen Degisim Temasina iliskin Bulgular

Katilimcilarin, Hemsirelerin 2000 Yili Sonrast Gergeklesen Degisim, “Saglik
Politikalarinda Degisim’’, “Yasal Diizenlemelerde Degisim’’ seklinde iki alt tema altinda
incelenmistir. Bu goriismelerden elde edilen “2000 Yili Sonrasi Gergeklesen Degisim’

temasina iligkin alt temalarin dagilimlar Tablo 4.3°te ayrintili olarak verilmistir.



42

Tablo 4.3: 2000 Yih Sonras1 Gerg¢eklesen Degisim Temasina iliskin Alt Temalarinve Kodlarin
Dagilim

TEMA ALT TEMA KODLAR Goriis Sayis1 (n)
Politika Olusturma Siirecinde
. . 107
Hemsirenin Roli
Saglikta Doniigiim Programi 66
o Birey Agisindan Degisim 32
Saglik Politikalarinda
Degisim Toplum Ag¢isindan Degisim 46
2000 Yil1 Sonrast
Gergeklesen Degisim Hizmet Sunumundaki Degisim 50
Hemsirelik Yasasi 72
Yasal Dﬁzve.nl.emelerde Hemgirelik Yo6netmeligi 20
Degisim
663 Sayili KHK 52
Aile Hekimligi 19
fed e  HemaeAtademiyorls ek Oritrnde G Klr o | YoouhcHemgrl Skl Merkea e o T |~ OPLAM

/g 200 Y S ot D '
/g Sk Poltkannda Defgm
o ity Ao e
¢ Home Sunumundi Defm
1 Potla Ohghema Sine
o 4t Doniin g
» kghen Koo e
L T

Sekil 4.2: Saghk Politikalarinda Degisim kod sisteminin kod matrix tarayicisi 1s1 haritasi.

Sekil 4.2’te Saglik politikalarinda degisim kod sisteminin kod matrix tarayicisi 1s1
haritas1 goriilmektedir. Katilimcilarla yapilan goriismelerde “Saglik Politikalarinda Degisim”
alt temasina ait toplamda 301 adet kodlama yapilmis olup en yiiksek kodlama yapilan “Politika
Olusturma Siireci” Kodunu hemsire akademisyenler ve saglik bakanlig1 tasra ve merkez
teskilat1 gruplar’” nin belirttigi goriilmektedir. Ikinci en yiiksek kodlamanin ise “Saglikta
Doniisiim Programi’na yapildigi goriilmektedir.
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Tablo 4.4: Saghk Politikalarinda Degisim Alt Temasina iliskin Kodlarin Dagihm

ALT TEMA KODLAR Goriis Sayisi (n)
Politika Olusturma Siirecinde
. . 107
Hemsirenin Roli
. o Saglikta Doniisiim Programi 66
Saglik Politikalarinda Degisim
Birey Ac¢isindan Degisim 32
Toplum Agisindan Degisim 46
Hizmet Sunumundaki Degisim 50

4. 2. 1. 1. Saglik Politikalarinda Degisim Alt Temasina Iliskin Bulgular
Katilimcilar, saghik Politikalarinda Degisimi; Saglikta Donilisim Programi, Birey
Agisindan Degisim, Toplum Acisindan Degisim, Hizmet Sunum seklinde kod altinda

incelenmistir.

e Politika Olusturma Siirecinde Hemsirenin Rolii Koduna Iliskin Bulgular
Katilimcilar, politika olusturma siirecinde sahada c¢alisan hemsirelerden goris
alinmadigini, goriismelerin agik olmadigin1 ve hemsirelerin yeterince temsil edilmemesinin,
saglik politikalarinin hemsirelik uygulamalarini destekleyici olmamasina neden oldugunu
belirtmektedirler. Katilimcilar saglik politikalarinin olusturulmasinda hemsirenin roliiniin
Oonemini belirtmislerdir. Katilimcilarin politika olusturma siirecine yonelik goriislerinden

yapilan alintilara asagida yer verilmistir.

“...Hemgire olarak biz hi¢bir uygulamada soz sahibi degiliz. Burada gergekten biraz
gercekgi olmak lazim...Biz hala hemgireler olarak herhangi bir saglk politikasinda yaptirim

giictine sahip degiliz...” (21-Dernek Baskani).

“...Bu dinamik siirecte meslek bazinda kanun yapicilar arasinda kesinlikle hemsirelerin
de aktif olarak bulunmasi gerektigi diisiincesindeyim. Bunun disinda sahadaki degisikliklerin
Saghk Bakanlhg: tarafindan yakin takip edilip sahanin ihtiyacinin karsilanmasi gerektigini
diistintiyorum...” (18-SB Sehir Hastanesi).
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“...Yani karar alicilarin isin mutfagina iyi bilmesi gerekiyor. Klinik hemsirelik yapmis
olmasi gerekiyor... Bu kararlarin bu da olumsuz sonuglar seklinde geriye dondii bize diye

diigiiniiyorum...” (42-Devlet Universitesi).

“«

. Evet, yasal diizenlemeler yapiliyor fakat sahayt bilmeyen kisilerin yaptigini
diisiiniiyorum. Bazen oyle seyler ¢ikiyor ki saha ile tamamen aykirt oluyor bunlar ...”" (02-SB

Devlet Hastanesi).

“...Ulkemizde saglk politikalarin olusturuldugu daire tarafindan, tek tarafli olarak
olusturuldugunu diistiniiyorum. Saha taleplerini iletme yolunda sorun yasiyoruz. Taleplerin
nereye nasil iletecegini bilmiyoruz. Sahada ¢alisanlar nerelere iletecegi konusunda sikinti

yasiyorlar. Iletilen taleplerin geri doniisii olmuyor. ...” (09-SB Sehir Hastanesi).

“...Eger sahanin gériisii alinmis olsa zaten hemsgirelik ve hemsirelik uygulamalar: ¢ok
farkly yerlerde olacaktir. Hemgire en azindan toplumda hak ettigi yeri bulacaktir diye

diisiiniiyorum...” (16-Universite Hastanesi).

“...Tartismalara hekimler (TTB iiyeleri) hakimdi, ayri- kapali salonlarda tartistilar,
nihai toplanti disinda, hekim-dis1 saglik grubu ile yan yana gelmediler; bu degisime neden karsi
olduklarim kendileri séyleyip kendileri isittiler, degisim olacaksa hakim ve yetkili rolde olmayt
benimsediler; digerleriyle paylasmadan, 2. Saglik Kongresinin son giiniinde Kongreyi protesto

ettiler...” (03-Dernek Baskant).

“...Ashinda tiim diinyada saglik politikalart olusturulurken, olusturulacak alanla ilgili
yetkin olan alanmin uzman kisiler, akademisyenler, o alanda deneyimli kisiler, o alanda hizmet
veren sivil toplum kuruluslari, belirlenecek olan politikalar i¢cin bir araya gelerek toplantilar
yapiyoruz. Ulkemizde zaman zaman sadece kisilerin dogrultusunda da saghk politikalarina yon
verilebiliyor. Tamamen profesyonel tarzdan uzakta kisilerin dogrultusunda politikalar

belirleniyor...” (07-Dernek Bagkani).

“...Politika olusturma siireci bastaki ne diyorsa o oluyor artik yani onu

soyleyebilirim...” (26-Dernek Baskant).

“...Ciinkii politika demek karar verecegiz demek... saglik sistemi iizerinde dogru
kararlarin verilmesi gerekiyor. Dogru kararlar verilince de sistem, saglik sistemi dogru bir
sekilde isler diye diigiin. Politikalarda karar verirken de icerisindeki kisilerin diistincelerinin

alinmasi lazim diye diisiiniiyorum. ...” (39-Devlet Universitesi).
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“...Bu hizmet sunucularmin érgiitleri aractligryla bu politikalarin olusturulmasinda en

biiyiik katkiyt ondan onlarin (Orgiitii kastederek) vermesi lazim. ...” (50-VU Akademisyen).

e Saglikta Doniisiim Programi Koduna Iliskin Bulgular

Katilimcilar saglikta doniisiim programinin uygulanmasinda yasanan sorunlari; saglik
calisanlarinin is yiikliniin artmasi, saglik is gilicliniin plansiz yonetilmesi, koruyucu saglik
hizmetlerinin ortadan kalkmasi, hasta bakim maliyetlerinin artmasi seklinde belirtilmislerdir.
Goriismelerde saglik sistemindeki doniigiimlerin zorlu ve uzun bir siire¢ oldugunu unutmamak
gerektigi ve bu nedenle programin uygulanmasi siirecinde yasanan sorunlara iligkin siirekli
tyilestirmeye yonelik, diizenleyici ¢alismalarin yapilmasi gerektigi tizerinde durulmustur. Bazi
katilimcilar, saglik hizmetine erisilebilirlik, kamu hastanelerinin tek cati altinda toplanmasi,
verimlilik ve kalite gibi alanlarda olumlu degisikliklerin oldugunu vurgulamislardir. Herkesin
istedigi hastaneye gidebilmesi, tedavi hizmetlerinin gelismesi, birinci basamak hizmetlerine
olumsuz etki, hemgirelik is yiikiinlin artmas1 konularina deginilmistir. Bu konuda katilimci
goriisleri benzerlik gostermekte olup katilimcilarin goriislerinden yapilan alintilara asagida yer

verilmigtir.

“...Bence bu proje ile hemgirelik meslegi daha geri plana atildi. Sebebi ise stirekli artan
is yiikii ile ilgili. Hani hemsgire gibi degil de ara eleman gibi bir algi olusturulmaya baslandi...”
(11-SB EAH).

“...Ashnda saghkta doniisiim programa o ¢ok tartistlir hani olumlu mu olumsuz mu
ama su anda 2002 yuinda 20 yilini doldurdu orada iste koruyucu saglik hizmetlerinin ortadan
kalktigini biliyoruz. Daha ¢ok 3. basamak saglik hizmetlerine agwrlik verildigini sehir
hastanelerinin olusturuldugu biliyoruz. Ihtiva¢ olmasina ragmen saglik insan giiciiniin plansiz
yonetilmesi. Ihtiya¢ var ancak yerlestirme yok ya da atama yok ya da ihtiya¢ fazlasi mezun

var...” (26-Dernek Baskant).

“...Tiirkiye’'de saghk politikalar: ile ilgili son 20 yilda en gozde yapilan saglikta
doniisiim projesiydi. Saglikta doniisiim projesinde ikinci basamag atlattik, 3. basamakta biraz
sekteye ugradi. Bu politikalarin temel amact tabii ki 1. basamak saglk sistemlerinin
giiclendirmektir. Su anda ona yonelik girisimler var. Bu yasadigimiz siirecte son 20 yuin
sonlarina dogru yani giiniimiize yaklastigimizda gsehir hastaneleri saglik politikalar
giincelleme yapildi. Yap islet devret modelinde biitiinciil bir saglik politikasina yaklasild...”
(37-VU Akademisyen).
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“...Bunun da artilar1 ve sey yani olumlu taraflar: ve olumsuz taraflari oldu. Bir kere
hani temel saglik hizmetlerinin sunumu degismis oldugu saglik ocag gitti, aile hekimligi sistemi
geldi. Yani hekimin orada yaninda ¢alisan hemsirenin ayn zamanda igvereni olmasi meselesi
ki bu da hani ¢alisma barist agisindan ve yani bir¢ok yonden mesleki agidan baktigimizda

icinde tehditleri barindiran bir durumdur...” (49-Dernek Yonetim Kurulu Uyesi).

“..Ilk basta, saglikta doniigiim zaten 2003 yilindan beri son yirmi yildir her seyi
etkiledi. Finans agisindan Sosyal Giivenlik Kurumu, SSK ve diger kurumlar kalkti. Denetim
tamamen bakanlik araciligryla oldu. Kalite standartlarinin getirilmesi, hizmet standartlarinin
getirilmesi. Denetimde bakanlik daha etkin olmaya basladi. Hizmetlerin denetimi olsun, hasta
memnuniyeti ile ilgili calismalar olsun. Katki paylart adr altinda hastalar daha fazla katki payi
odemeye basladilar son yillara geldik¢e. Cebinden ¢ikan para gittikce artti. Rahat hastanelere
gidebiliyor insanlar. Her hastaneye gidebiliyor. Eskiden SSK'ya giderdi. Emekli Sandigina
gelirdi sadece memurlar. Herkes her yere gidebiliyor ama gitmenin de bir bedeli var.
Gidebiliyorsun ama bunun maddi karsiliginin da cebinden ¢ikmast lazim. Cebinden ¢ikan para

cok fazla artti diye biliyorum...” (15-DU Yonetici Hemsire).

“...Tiirkive Cumhuriyeti vatandaslarinin saghk karsisinda esit muamele gormesidir.
Gerek sosyal giivenlik kurumlarinin harmonizasyonu, birlestirilmesi gerek kamu saglhk
kuruluglarimin bir ¢ati altinda toplanmasiyla birincisi, hem hizmet sunumu hem finansman
tarafinda bir regiilasyon yapilmistir... Tiirkiye 'de iki tarafli reform yapilmistir. Ama iki tarafli
reformun da ana fikri vatandaslar arasi esitlik saglamaktir. Tabi ki bunu detayina inebiliriz...
Temel en biiyiik degisiklik vatandasin saglik sistemi icinde esit kabul edilmesidir...” (29-SB
Merkez Tegskilaty).

“...Saghkta baslatilan bu doniisiim politikasi hemsirelik meslegi acisindan olumlu

sonuglart oldu. Pozitif katkilar sagladi...” (09-SB Sehir Hastanesi).

“...Saglik sisteminde hep siddetin onlenmesi ele alinir. Hukuksal boyutu akla gelir. Bu
donemde de hekimlerin, hemsgirelerinde mesleki alanda yapmasi gereken islerini
yvapmamalarina dogru bir yonelim var. Siirekli malpraktisten yargilanan arkadaslarin
gordiikce hemsire ve doktorlar hastalara dokunamiyor. Bu yiizden iste de sikintilar

yvasanmakta. ...”" (06-SB Merkez Teskilat).

“...Hastanelerde verimlilik kavrami saglik ekonomisi agisindan pek ¢ok parametre
tizerinden degerlendirilir. En stk kullanilan él¢iitlerden birisi yatak doluluk oranidir. Kaba bir

degerlendirme olmasina karsin, kamu hastanelerinin biiyiik bir ¢ogunlugunda (Siyasi
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gerekgelerle niifus gozetilmeksizin a¢ilmis hastaneleri saymazsak) yatak doluluk oranlarinin
yiiksek oldugu bilinmektedir. Yapilan arastirmalarda, verimlilik 6l¢iitleri degerlendirildiginde
kamu hastanelerinin ozel hastanelerin bir¢ogundan verimli oldugu ortaya ¢ikariimistir...” (03-

Dernek Bagkani).

“..Erisilebilirlik anlaminda ¢ok biiyiik onemi oldugunu diigiiniiyorum. Saglik politikast
erigilebilirligi direk etkileyen sistem 6rnegin daha onceden uygulanan sisteme gore genel saglik

sigortasi sistemine gegildikten sonra hizmet basamaklar: degisti...” (04-SB Devlet Hastanesi).

“...SSK hastaneleri Saghk Bakanligi’'na baglanmis ve hastanelerin tek ¢ati altinda
birlestirilmistir. Tiim vatandaslarin istedikleri devlet hastanelerinden hizmet almasi miimkiin
olmustur. SSK hastanesi-devlet hastanesi ayrimi ortadan kaldirimis, vatandaslara tim
hastanelerden hizmet alma hakki tanminmis ve tercih imkant sunulmustur...” (30-SB Merkez

Teskilati Yonetici).

“...Yonetmelikte degisiklik oldu 663 sayili yasayla birlikte saglhkla bir sozlesmeli
sistem yeni gelisti. Aile saglig: sistemi yine sosyal giivenlik kurumlar: tek ¢ati altinda topland.
Hlag diizenlemeleri esas degisimler oldu. Saghk hizmetlerinde halk saghginda yine asilama
politikalart dogrultusunda ciddi yol kat ettik diye diisiiniiyorum. Mesleki gorev tanimlar
vapildi...” (48-SB Tasra Tegskilati Yonetici).

“.. 663 numarali kararname ile hemsireler aile hekimliklerinde diger saglik personeli
olarak tamimlandi. Birinci basamakta yok gibiyiz sanki. Simdi biz bunu aslinda hani zamaninda

cok tartistik...” (41-Devlet Universitesi).
e Birey Acisindan Degisim Koduna Iliskin Bulgular

Saglik politikalarinda yasanilan gelismelerin birey acisindan ortaya ¢ikardigi degisimler
dikkate alindiginda katilimcilarin olumlu ve olumsuz goriislerinin oldugu goriilmektedir.
Hekim se¢me 6zgiirliigii, teknolojik gelismelerin takip edilmesi, erkek hemsirelerin meslege
girmesi gibi olumlu gériisler belirtmislerdir. Ozellikle asir1 is yiikii ve olumsuz calisma
kosullariyla ilgili yasanan sorunlar, egitim ve gelisim olanaklariin yetersizligi, iletisim, asir
gerilimli ve siddete egimli ortamlarda ¢aligma ve is birligi eksikleri gibi olumsuzluklar tizerinde
duruldugu goriilmektedir. Katilimcilarin birey agisindan degisime iliskin goriislerinden yapilan

alintilara asagida deginilmistir.

“...Hemgireler a¢isindan bakarsak kigilerin profesyonellesmesine sebep oldu. Akademik

vollar a¢ildr. Bu a¢idan politikalar olumluydu...” (09-SB Sehir Hastanesi).
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“...Tabi saghk politikalariyla ilgili degisim benim meslege girmemi sagladi. Onceden
erkekler hemsire olamiyordu...” (35-SB EAH).

“...Bireyde bu sistemin iyiligi ya da isleyisinden etkilenir. Diinya hizli bir degisim i¢inde
tilkemiz de bu degigimden etkileniyor. Saglik teknolojisi ¢ok hizli ilerliyor. Yaslh niifus artiyor.
Bununla ilgili politika ve yasal diizenlemeler her seyi etkiliyor...” (6-SB Merkez Teskilati).

“...Bireysel olarak istedigim doktoru arastirabiliyorum. Tedavi olmak istedigim doktora
istedigim sekilde ulasabiliyorum. Arastirdigim doktorun kalitesinden memnun kalabiliyorum.

Hekim secememis olsaydim bana verdigi hizmet yeterli gelmeyecekti...” (07-Dernek Bagkani).

“..Birey acgisindan saghga ulasma, en iyi saglik hizmetini alma, yasal haklarini
kullanmak agisindan énemlidir. Bu donemde hastanelere ulasim kolaylasmistir...” (30-SB

Merkez Tegskilati Yonetici).

“...Kendi acimizdan baktigimizda bu ozellikle aile hekimligi sistemi bize ¢ok pozitif etki
etti. Basamakli saglik hizmetleri yani hastaneye yapilan basi... bizler de olumsuz etkileme
noktasina geliyor. Son donemlerdeki muayene ile ilgili sikintilar yani fazla erisimden
erisebilme sikintilart yasamaya basladik ...Bireysel anlamda saglikta doniisiimiin gelecege
yvonelik umut verici hizmetlere doniismesi noktasinda da olumlu gériisme etkilesim oldugunu

soyleyebilirim...” (32-SB Merkez Teskilati Biirokrat).

“...Oncelikle insanlik hakki sorumlu vatandagshik hakk: ciinkii saghk hizmeti vazgecilmez
bir hizmettir. Dolayisiyla saglik politikalarinin da bireysel saglik hizmetini hem hakkaniyetli
sekilde dogru sekilde almam i¢in diizenlenmesi sart. Bu anlamda hani Tiirkiye 'deki saglhk
politikalarimin soruyorsaniz evet Tiirkiye deki saglik politikalarini anlamli ve diinyadaki saglk

hizmetlerine paralel gittigini diistintiyorum...” (36-SB Merkez Tegkilati).

“..Bireylerin kendi standartlarini etkiliyor. Bireysel standartlari etkiliyor. Yasam
tizerinde bile etkisi var. Koruyucu onlemleri alirsin, ya da almazsin. Tercihe baglh. Yani ne
kadar koruyucu onlem alirsaniz o kadar hastaliklar olmadan once daha tedbir alabiliyorsun.
Ama hangisine onem verildigi, finansmanin nereden karsilandigi, yasantimizdaki her seyi

etkiliyor...” (15-DU Yénetici Hemsgire).

“...Ben bireysel olarak bu degisikliklersen soyle etkilendim. Hep yoneticilige itildigim
icin etkilendim. Dolayisiyla ozliik hakki olarak bu sistemin en ¢ok zarar géreni oldum. Hekimlik
meslegimi yapsam o ek 6demelerden de yararlanabilirdim. Ama neredeyse meslek hayatim

boyunca ek 6demelerin hemen hemen ¢ok kisa bir iki yil i¢inde hi¢ yararlanamadim. Biliyorsun
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merkezde ¢alisanlara ek oédeme yok. Dolayisiyla en ¢ok etkilendigim bu oldu. Meslegimi ¢ok
icra edemedim. Onu séyleyeyim...” (29-SB Merkez Teskilat).

“..Degerlendirmek gerekirse bireysel olarak saglik c¢alisanlari nezdinde, saglk
politikalarimin yeterli derecede diizenlenmedigini diistiniiyorum. Saglik profesyonellerinin,
saglik politikalarinin yetersizligi, istenilen diizeyde olmamasi, saglk politikalarinin topluma

yvansimalarint etkilemektedir...” (09-SB Sehir Hastanesi).

“..Actk¢casi ben askeri saglik hizmeti goren kuruluslarda ¢alistigim i¢in bana ¢ok
olumsuz yansimasi yoktu. Olumlu yansimast da gene meslekte uzmanlasmak igin bilim uzmant
olma sarti getirilmesi bana olumlu yansidi. Ciinkii bu alanda bir yiiksek lisansim mevcuttu.
Sahada da bunu ¢ok fazla kullanamadim. Ciinkii bu kariyerinden sonra genelde hemsirelik disi
gorevlerde bulunmam séz konusu oldu. Manevi boyutta olumlu yansimast oldu diyebilirim...”

(38-Vakif Universitesi).

“..Meslegin ilk ylarinda ¢ok umutluydum. Ne icin umutluydum, Tiirkiye deki
hemsgireleri giizel giinlerin bekledigini diisiiniiyordum. Iste branslasmalar olacak sertifika
programlart olacak diyaliz hemsireligi icindeki oldugu gibi bizim de rollerimiz alanlara yonelik
spesifik olarak belirlenecek gelisi giizel atamalar bir hemgsirenin yerinden oynatir olmalar
engellenecek ve hemsirelige saygim ¢ok daha hak ettigi sayginlik seviyesine ulasacagini
diistiniiyordum. Yiullar gectikce bu politikalardaki degisimler sonunda umudumu yitirmeye
basladim. Tabii ki 6grencilerimize bu yoniinii fark ettirmeye ¢alistyorum fakat ogrenilmis
caresizlige dogru gitmeye bagsladi. Tiirkiye’deki hemgirelik mesleginin gelecegi ve umuduna

iliskin diisiincelerde biraz karamsarhga kapiliyorum...” (42-Devlet Universitesi).

“..Saglik politikasi benim igin ne donemde hizmet saglik anlaminda aldigim hizmetin
tabii ki iyi bir sekilde yani etkili bir sekilde almak isterim ki yani birey olarak diigiindiigiim
zaman yani aldigim hizmetten memnun olmak isterim. Bu nedenle bireysel anlamda hizmet alan

bir kisi olarak benim icin 6nemli saglik politikalar...” (47-VU Akademisyen).

“..Bizler saghk hizmetini sunan ekibin birer par¢alaryiz dolayisiyla da bu hizmeti
verine getirirken ki iste gorev yetki ve sorumluluklarimiz, rollerimiz bunlarin nasil sunulacagi
nasil tamamlanacag orgiitleyecek nasil kontrol edilecegi ya da bu onlarin sunumu
gergeklestirirken bizlerin iste ne diyelim yapacaklart yiikiimliliikleri vesaire anlaminda
baktigimiz zaman da tabii ki politikalar ve yasal diizenlemeler bizim i¢in onemli...” (49-Dernek

Yonetim Kurulu Uyesi).
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“..Yasal diizenlemeler yaptigimiz géreve kadar etkiliyor. Hizmeti nasil sunacagimizi,
hizmetin kalitesini nasil sunacagimizi ve nasil kaliteli hizmet alacagimizi belirliyor. Ciinkii
biitiin Tiirkiye genelinde yapilan saghk politikalari, tiim kurumlari ilgilendirdigi i¢in orada

calisan ve hizmet alan herkesi dogrudan etkileyebiliyor...” (15-DU Yénetici Hemsire).

“..20 yildaki saglik politikalariyla ilgili yani hemsirelik ozelinde gergekten yapilmast
gerekenler var... kagit iizerinde yapilan diizenlemeleri uygulama yapsak belki yenilerini
diistinmeye firsatiniz olmusum goyle bir sey yapryoruz biz alanda ¢alisir arama hak aramayla
vaktimiz yasal diizenlemeler vesaireler yerli yerinde ydneticiler tarafindan uygulansa

genellemeler yapilsa degerlendirmeler yapilsa fiyatina gére géreviendirme yapilmasa iyi

olur...” (37-VU Akademisyen).

“..Mali anlamda bana hi¢ faydast olmadi. Bu pozisyonlarin bir takim kriterlerinin
olmasi gerekmektedir. Almis oldugunuz egitimin sahada bir kadrosu yok. Mobing anlaminda

da geri dondiigiinii diistintiyorum...” (01-SB EAH).

“..Evet tiim son 20 yildaki degigimler soyle ki yani beni bireysel olarak nasil etkiledi
hi¢ diistinmemistim. Ashinda ipuglart verdigini ogrenci portfoyiimiiz degisti...” (39-Devlet

Universitesi).

e Toplum Acisindan Degisim Koduna Iliskin Bulgular

Arastirmada tiilkemizde son 20 yilda saglik politikalarinda yasanan geligsmelerin
toplumun saglig1 agisindan ortaya ¢ikardigi degisimler incelendiginde, katilimcilarin bazilar
saglik sisteminde yeniliklerin gergeklestigini, 6zellikle saglhiga erisim ve hizmet kalitesinin
tyilestirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu, toplumun saglik bilincinin artmasi,
maliyetlerde degisim, hastanelerin igletme haline doniistiiriilmesi gibi alanlarda degisimlerin
yagsandigin1 belirtmislerdir. Katilimeilarin saglik politikalarinin ve saglik politikalarindaki
degisimin toplum agisindan degerlendirilmesine iligskin goériislerinden yapilan alintilara asagida

yer verilmistir.

“...Toplumdaki saglk hizmetleri eger istenilen diizeye ulasirsa, aldigi saglik hizmetinin
kalitesi artiyor. Toplum bu konuda bilgilendirilirse halkimiz hakkint da aramayt 6greniyor ...”

(07-Dernek Bagkani).

“...Toplum agisindan bakildig1 zaman, iilkemizdeki saglhk politikalari, toplumun saglk

refah diizeyini arttirmak iizere kurulmus olmasi gerektigini diigiiniiyorum. Toplumumuzun
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pandemi siireci kapsaminda, saglik yonetimi politikasinin, toplumun siire¢lerine cevap verebilir

olciide oldugunu diisiiniiyorum ...”" (09-SB Sehir Hastanesi).

“Saglik politikalar: tabii hem halka, topluma hizmet etmesi agisindan hem de tabii ki
meslektaslarin kendi alanlarinda daha ozgiir, daha o6zgiivenli daha otonomik ¢alismalart
acisindan 6nemli ...Burada da ozellikle insanin yasamini diisiindiigiimiiz zaman iste anne
karmindan éliimiine kadar tetikler saglikli yasam. Saglk ongoriilmesi saghgin riskler iilkenin
yonetilmesi konusunda tabii ki saglik politikalar: her zaman igin giincellenmeli. Ayni zamanda

saglik politikalarinin teknolojiyle biitiinlestirilmesi gerekmektedir...” (22-Dernek Baskani).

“...20 yilda ¢ok hizli degisti gercekten toplum, ¢ok hizla degisti ama bu degisimin yonii
olumlu yone dogru gitmedi maalesef. Yani toplum bu kadar biiyiik bir ¢okiis halindeyken
degerler bakimindan, inan¢lar bakimindan, yasami algilamak anlamlandirmak... Hemsireler
de bu toplumun bir par¢ast olarak ayni ¢okiisii ayni, degerler sistemindeki ¢okiisii tabii ki onlar
da yasiyorlar... Tabii ki hemsireler de bu toplumun bir pargast ve hemgireler de bu ¢okiisii

vasamakta...” (23-Dernek Baskani).

“...Saglk hizmetinin verilmesi Tiirk devletin sorumlulugundadir. Saglik hizmetine
biitiin toplumun ihtiyacit var. Birey aile toplum hepsine bir agidan bakacak olursak devletin
kisilerin saghk hakkini eksiksiz tamamlanmasit gerekir. Bu nedenle politikalarin politikac
vapicilarin herkese ulasacak bir saglik hizmeti sunulmasi onemli. Bu saglik hizmeti sunulurken
esitlik, ulasilabilirlik ve acik aydinlatici politikalardan yer almasi seffaf politikalarinin yer

almasi onemlidir...” (42-Devlet Universitesi).

“...Genel anlamiyla baktigimiz zaman saglik sistemi temel saglik hizmetlerinden yani
koruma, gelistirme, onlemeye dayalr hizmetlerden iste hastalik halinde tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri gibi ¢ok kapsamli bir alan. Saglik sistemleri ve saglik politikalari bu toplumun bu
alanda olan ihtiya¢larini belirlemek ihtiyag¢ ve sorunlarint karsilayacak ve sorunlari énleyecek
toplum saghgini en 1iist diizeyde bagarili kilacak bir sistemi olusturmaktir...” (50-

VUAkademisyen).

“...Tiim ¢evreyi etkiliyor saglik politikalari. Politika, yani finansmanindan kurumlara
hizmete kadar, ¢calisanlara hizmete kadar, hizmeti verenlere alanlara kadar, hizmeti ne kadar

aldiklarina kadar her seyi etkiliyor. Toplum saghgin etkiliyor...” (15-DU Yénetici Hemgire).
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“...Insanlarin esit haklara sahip bireyler olarak saglik hizmetlerinden faydalanmasi
amag edinilmelidir. Tiim kurumlarin saglhk politikalarinda aym sekilde davranmasi gereklidir.

Toplum yararina hedefler ve diizenlemeler belirlenmelidir...” (18-SB Sehir Hastanesi).

“...Saglk hizmetlerinin toplum ruh saghgi hizmetlerinden yararlandigi icgin tiim
bireylere, tiim kesimlere hitap etmesi gerekiyor. Koydeki bir vatandasa saglik hizmetlerinin
ulastirilmasiyla  sehirde yasayan bir bireye saghk hizmetlerinin ulastiriimast ayni
standartlarda gitmesini ya da yararlanabilmesi gerektigini diisiintiyorum. Yasal diizenlemeleri
falan da tabii ki devletimiz ve hiikiimetler planlyyor. Bunlart goz oniinde bulundurmalar
gerekiyor. Herkes esit miktarda saglik hizmetlerinden faydalanamiyor. Saglk sistemimiz
vetersizliklerinden biri de hizmetlerin esit ve dogru sekilde bireylere ulastirtlamamasi yer

almaktadir...” (11-SB EAH).

“...Saghk politikasi, saghk hizmetleri sunumunda uyulmas: gereken yasal
yvaptirimlardir bana gorve. Bunlarin énemi biiyiik. Biitiin hizmete yon veriyor. Ancak yazili
seylerin bazen hizmette uygulanmadigin da maalesef goriiyorum. Ornegin sorumlu hemgireler
belirlenirken, daha fazla egitim diizeyi yiiksek olanlarin riichan hakki vardwr diyor. Ben
maalesef bu hizmeti sunarken ozellikle buna uyulmadigini, bir¢ok yerde buna uyulmadigini

gordiim. Evet, bir yasa var fakat uygulamada ¢ok olmuyor gibi...” (13-Vakif Universitesi).

“...saglik hizmetinin yapisi1 ve yasalar toplumun kaliteli hizmet alabilmesi igin ¢ok
onemlidir. Yasalarla hizmetin kalitesi niteligi ve kontrolii saglamr...” (06-SB Merkez

Teskilaty).

“...Bize yon vermek i¢in onemli. Meslek tamimlarimizi, meslek icin yapmamiz
gerekenleri, gorev tammlarimizi bilmemiz agisindan onemli. Yeni baslayan arkadaslar i¢in
konusuyorum ozellikle. Halk sagligi konusunda etkileyecegini diisiiniiyorum. Maalesef bizim
toplumumuz ¢ok egitimli bir toplum degil. Sosyal acidan ¢ok ihtiyaglart olan bir toplum. Bu
agidan onemli oldugunu diistintiyorum. Saglik politikalarimin yonlendirme agisindan énemli.

Aile hekimlikleriyle baslayip, il saghklar, hastaneler bazinda...” (02-SB Devlet Hastanesi).

“...Halk saglhiginin temelinde de birey sagligini korumak yani iyilik esenligini saglamak

yatiyor. ...”" (35-SB EAH).

“..Ashinda bakildiginda saghk reformu diisiik maliyetle en tist diizey hizmet sunumu

gibi kimilerine gore imkansizi istemek olarak lanse edilebilecek bir ¢alismadwr. Saglik
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sisteminde birbirinden ¢ok farkl planlar devreye sokulmus ancak bu planlarin hicbiri saglik

sisteminin daha iyi hale gelmesini saglamamistir...” (43-SB EAH).

“...Bir yandan ozel hastaneler var. Ozel hastanelerdeki durumda su. Acaba giivenmeli
miyim yoksa bu islemi bu teknikte bana para i¢in mi yapilyyor? Benim parami almak i¢in mi
yvapiyorlar yoksa tamamen gerekli bir durum mu, degil mi? Bu konuda bir giivensizlik var.
Sonug olarak hani hep séyle saghk sistemimiz ¢ok iyi seklinde bir algi var. Ben devletin ve
kamunun hastanelerine acik¢ast %100 giivenemiyorum. Bir hasta yakini olarak bunu

soyliiyorum...” (10-OZEL HASTANE).

“..Bu artisin saglanmasi icinde ve gergekten hani gereksiz tetkik mi yapilyyor yoksa
gereksiz ila¢ kullanimi vesaire var mi kdr elde etmek diye SUT (Saglik Uygulama Teblig)
uygulamalari ortaya ¢ikti ve SUT uygulamalari ortaya ¢ikinca bu sefer firmalardan daha fazla
ticret karsiliginda malzeme almaya bagladik. Bakim ya da hizmet durumunda zarar olarak
yvansidi ve bu sefer kurumun zararim karsilamak igin ozellikle devlet hastaneleri ve tiniversite
hastanelerinde bu sefer bu iste bu BES (Bireysel Emeklilik Sistemi) adi altinda yeni bir vergi
aslinda sistemi bu akiiyii bu bunu oradan kapatmaya ¢alisti. 2003 sonrasinda diistiniilen
saglikta doniisiim bence planlandiginin disinda daha fazla islere ya da ne denir sonuglara

neden oldu...” (21-Dernek Baskani).

e Hizmet Sunumundaki Degisim Koduna Iliskin Bulgular
Yapilan gortismelerde katilimcilar, 2000 yili sonras1 gelistirilen saglik politikalarinin
hizmet sunumunu olumlu olarak degistirdigine deginmislerdir. Katilimcilar 6zellikle
dijitallesme ve teknoloji kullannminda artis oldugu, saglik sigortalarinin kullaniminin ve
kapsayiciliginin arttigi, saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel girisimciligin artmasi, saglikta
kalite giivencesine ve hasta merkezli hizmet sunumuna oncelik verilmeye baslanmasi gibi
olumlu etkilerin iizerinde durmuslardir. Hizmet sunumundaki degisime iliskin olarak

katilimcilardan yapilan bazi alintilara asagida deginilmistir.

“...Daha az sira bekleyerek hizmete erigimin olmasi. Teknolojinin de artmast ile birlikte
tedavi siireclerinin hizli olmasi. Hastalar ag¢isindan kolaylastiran bir siire¢ oldugunu
diistiniiyorum. Hem hasta haklari, hem de ¢alisan haklar: agisindan herkesin kendi hakkini
rahat¢a arayabilecegi, koruyabilecegi diizenlemelerin de gelmis olmasi her iki taraf agisindan

onemli. Kayit sistemlerinin giivenirligi, uzun siire saklanmasi, erisebilirligi acisindan da

onemli...” (01-SB EAH).
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“..Dijitallesme agir aksak yiiriitiilmeye ¢alisiliyor. Beklentilere gére bir dijitallesme
olmasa da biraz bir seyler yapiliyor. Gelisen teknoloji ¢cok fazla saglik sektorii etkiliyor. Saglik
hizmetinin sunulmasinda teknolojik cihazlar ulasim kolaylasti. Yazilim stiregleri saglik
sistemine entegre edildi. Daha istedigimiz verimlilige ulasamadik. Calismalar var, devam

ediyor. Yazilim ve bilim alanindaki ayrigsmalar kalktiginda daha verimli sonuglar alabiliriz...”

(09-SB Sehir Hastanesi).

“..Bildiginiz gibi saglikli yasamak temel bir insan hakkidir ve insanlar, saglikl
vasayabilmek i¢cin artik saghk hizmetlerinden daha fazla faydalanmaktadirlar. Teknolojinin
gelismesi yasam seviyesinin yiikselmesi ile beraber, kisiler sadece tedavi olmakla
vetinmemekte, saghgt koruyucu ve gelistirici uygulamalara da ilgi gostermektedir. Saglik
politikalart saglik hizmetinin diizenlenmesi icin 6nem tasimaktadir. Bilim ve teknolojinin
ilerlemesi ile birlikte yeni tani ve tedavi yontemleri bulunmakta, toplumun tiim kesimleri igin
dis diinyaya uyumunu arttiracak uygulamalar da gelismektedir. Buna sakat, yash ve engelliler
de dahildir. Bu a¢idan saglik hizmetlerinin kullanmimi artmakta ve tiiketiciler de

bilinglenmektedir...” (30-SB Merkez Teskilati Yonetici).

“...teknoloji ¢cagindayiz tipta bir siirii degisiklikler oluyor. Teknolojik degismeler oluyor
saglik alaminda... uzman kigiler iste oturup bu konuda hani nasil bir sey ne yapabiliriz daha iyi
hizmet sunmak agisindan bireylere hani iste kaliteli bir bakim vermek ya da giivenli bir bakim
vermek icin bununla ilgili calismalar yapp ona gore diizenlemeler yapiliyor...” (47-VU

Akademisyen).

“..2000°li yillarda olanlarla simdiki olanlar arasinda ¢ok sey degisti tabii ki. Bakim
kalitesi olsun hastalara verilen degerler bunlarla ilgili diizenlemeler yapildi, yapilmaya da
devam ediyor... 20 yatakli ¢coklu odalar yapmaktan ziyade artik tek kisilik 2 kisilik odalarda
hastalar...” (45-OZEL HASTANE Yénetici Hemsire).

“..Yani ben mezun oldugum zamanki ozel hastane sayist ... bir elin parmaklarini belki
ge¢cmez. Simdi bakiyoruz bambagka bir noktaya tasindi buna da yani gereksinimi karsilyyor...”

(49-Dernek Yonetim Kurulu Uyesi).

“..Emekli Sandig1 bag kur ve sosyal sigortalar kurumu esasinda bunun yansimasi.
Insanlara egit diizeyde saglhk hizmeti verme biciminde geri doniisii oldu bize. Ben éyle
diisiiniiyorum. Daha once bakimin kalitesinde farkliliklar vardi. llacta bile farklilik vard:...”
(38-Vakif Universitesi).
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“... As1 reddinin bir hak olmasi diger insanlarin saghk hizmeti almasini ya da saglhk
hakkinin iizerine bir gii¢ olarak temellendirme bilemez aslinda bu konuda uygulamada agik
oldugunu diistiiniiyorum. Bu durum saglk sistemi ve yasal diizenlemelerin toplumu nasil

etkiledigini gosteriyor...” (38-Vakif Universitesi).

“..Daha once uygulanan saglik sisteminde major degisiklikler yasandi. Hastanelerin

kompleks icerisine toplanmasi...” (09-SB Sehir Hastanesi).

4.2.1.2. Yasal Diizenlemelerde Degisim Alt Temasina Iliskin Bulgular

Katilimeilarin 2000 yili sonrasi saglik politikalar1 ve yasal diizenlemelerin hemsirelige
etkilerine iliskin goriisleri incelendiginde; yasal diizenlemelerdeki degisimin etkileri,
Hemsirelik Yasasi, Hemsirelik Yonetmeligi, 663 sayili KHK ve Aile Hekimligi seklinde dort
kod altinda degerlendirilmistir. Bu goriismelerden elde edilen kodlara iliskin bulgularin

dagilimlari, tema, alt tema ve kodlara ayrilarak Sekil 4.3°te ayrintili olarak gosterilmistir.
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Sekil 4.3: Hemsirelerle Ilgili Yasal Diizenlemelerde Degisim Alt Temas1 Kod Sisteminin Kod
Matrix Tarayicisi Is1 Haritasi

Sekil 4.3’te Hemsirelerle Ilgili Yasal Diizenlemelerde Degisim Alt Temas: kod
sisteminin kod matrix tarayicisi 1s1 haritasi goriilmektedir. Katilimcilarla yapilan goriismelerde
“Yasal Diizenlemelerde Degisim” alt temasina ait toplamda 164 adet kodlama yapilmis olup en
yiiksek kodlama yapilan “Hemsirelik Yasas1” kodu olup “Hemsire Akademisyenler ve Meslek
Orgiitlerinde Gorevli Kisiler” in goriis bildirdigi goriilmektedir. ikinci en yiiksek kodlama ise
663 numarali KHK’ye yapildig1 goriilmektedir.



56

Tablo 4.5: Hemsirelerle Ilgili Yasal Diizenlemelerde Degisim Alt Temasina iliskin Kodlarin
Dagihim

ALT TEMA KODLAR Goriis Sayisi (n)

Hemgirelik Yasast 72

Yasal Diizenlemelerde Degisim Hemsirelik Yénetmeligi 20
663 Sayili KHK 52
Aile Hekimligi 19

e Hemgirelik Yasast Koduna Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilanlarin, 2007 yilinda yiiriirliige giren “Hemsirelik Yasas1” hakkindaki
goriigleri incelendiginde, olumlu ve olumsuz goriislerinin oldugu belirlenmistir. Bazi
katilimcilar, meslege profesyonel kimlik kazandirmasi, hemsirenin rol ve sorumluluklarinda
netlik oldugu yoniinde olumlu goriis bildirmistir. Baz1 katilimcilarda bu yasal diizenlemenin
var olan sorunlarin ¢6ziimiine katki saglamak yerine daha da fazla soruna yol agtigim
belirtmislerdir. Bazi1 katilimcilarda yasa hiikiimlerinin uygulanmamasina deginmistir.
Katilimcilardan bir kisi ise Hemsirelik Yasasini okumadigi halde yasanin yetersiz oldugunu
belirtmistir. Hemsirelik yasasina yonelik olarak katilimcilarin goriislerinden yapilan alintilara

asagida deginilmistir.

“..Ayrica hemsirelik egitimine es deger saglik memurlugu programlarindan mezun
olanlar da hemsire olarak ¢alisabilme yolu acilmistir. Diger bir degisiklik ise uzman hemsirelik
tammi yapimasidir. Bu degisim ile hemgirelik meslegine bilim uzmanligr taninmigtir.
Hemsireler meslekleri ile ilgili olan ozellik arz eden birim ve alanlarda belirlenecek esaslar

cercevesinde yetki belgesi alma hakkina sahip olmuslardir...” (34-VUAkademisyen).

“ .. Tiirkiye 'de hemsirelik ile ilgili her zaman sunu séyliiyorum ¢ok onemli bir avantaj
oldugunu soyliiyorum. Hemgireligin tiim diger saghk disiplinleri ile kiyaslandigi zaman bu
nedir bu avantaj gergekten 1954 tarihli hemgirelik yasasinin varligi yani bir meslegin eger
kendine ozgii bir yasast olusmussa bu biiyiik bir avantaj diye diisiiniiyorum...” (50-

VUAkademisyen).

“...Eski bir yasamiz vardi 1954 yilinda hazirlanmis, onun revize edilmesiyle 2007

vilinda ve daha sonra yonetmeligin ¢ikarilmasiyla hemsireligin tamminda tek cinsiyete dayali
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meslek yiiriitiilmesinde israr eden bir yaklasim vardi, bunlarla engellenmis oldu. Meslege erkek
yurttaslarimizin da girmesiyle meslek baska bir boyut kazandi. Dolayisiyla bu yasanin disinda
hemgirelik egitim diizeyinin tiniversite diizeyine ¢ikarilmasi da meslegimizi olumlu yénde

etkiledi diye diisiiniiyorum...” (38-Vakif Universitesi).

“..Son 20 yilda bizim bildigimiz iste sey benim 6grencilik doneminden gelen erkek
hemsirenin meslege katilmasi artik onlarin da saglik memurlugu kavramini kaldirip herkesin
hemgire olarak anilmasi. Ondan sonra meslek kanunumuzun ¢ikmasi, uzmanlasma ile ilgili

yonetmeliklerin ¢ikmasi...” (39-Devlet Universitesi).

“..Yasayla ilgili hala kargasa var. Bir grup meslektasimiz bunun ¢ok iyi olduguna
inanwyor. Bir grup meslektasimiz da diyor ki daha iyi olabilirdi. Hatta benim goriistiigiim bir

kismi da yasa ¢ikarilsin diyor ...”" (22-Dernek Baskani).

“...Bagska bir sorun 5 yil boyunca saglik meslek liselerinin a¢ik kalmas: meselesiydi. Bu
tabii yukaridaki seyle kendi i¢inde celisen bir seydi. Her ne kadar gegici madde olsa da hani
avantaj dezavantaji konusacak olursak soyledigim sey bu bunun disinda...” (49-Dernek

Yonetim Kurulu Uyesi).

“...Hemgirelik yasast hakkinda ne biliyorum, hemgirelik meslegine katkilar sagladigini
son donemde giiclenmesine katkilar sagladigini biliyorum ama yine de mesela bu saglik meslek
liselerinin kapatiimasiyla ilgili karar vardi, onun iizerinde ¢ok oynandi. Boyle ¢ok istedigimiz
gibi olmadi ama son donemlerde hemgire unvanli almamalari iyi oldu, yine de istenilen diizeyde

olmasa da mesleginize hani katki sagladi diyebilirim...” (39-Devlet Universitesi).

“..Ozellikle yasal diizenlemeler ile hemsirelik meslegine iliskin sinwrlar kontrol
edilmeye ¢alisilmakta ama hala istenilen seviyelerde degil. A¢ik¢ast bu sekilde son 20 yilda
bence ilerleme giizel. Nitekim kanun maddelerinin eksikliginden ya da kaynaklanan

’

problemlerden dolayr bazi arkadaslarimiz gérev almaktan ya da bunu yapmaktan ¢ekiniyor...’

(11-SB EAH).

“..Yasada sitkint1 yok aslinda, yasalarin uygulanmamasinda sikinti var. Yukardan bize

bu yetkinin verilmemesinden kaynaklandigim diisiiniiyorum...” (13-Vakif Universitesi).

“..Son 20 yilda ¢ok geriledigini diistiniiyorum. Meslek olarak ¢ok ciddi béliinmelerin

oldugunu diistiniiyorum. Bazi boliimler hemsire degiller ama onlara kimlik kazandirmak igin
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hemsire sifati verildi. Bu yiizden ¢ok geriye gittik. Bu hemsirelik kurallarina aykiri. Bilinen
gercekler goz ardi ediliyor. Belki de onlar hemsire olarak mezun olacaklarini zannettiler ama

oyle degil...” (07-Dernek Bagkani).

“...Son halini okumadim. Ama hemgirelik yasasini yetersiz buluyorum...” (09-SB Sehir

Hastanesi).

e Hemsirelik Yonetmeligi Koduna Iliskin Bulgular

Yapilan goriismelerde, 2007’ de yiiriirliige giren Hemsirelik Yasas1 dogrultusunda 2010
yilinda yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nin olumlu ve olumsuz yanlarma deginilmistir.
Katilimcilardan biri branslasmanin 6niiniin agildigini, rol ve sorumluluklarina netlik getirdigini
belirtmistir. Diger bir katilimci da yeni rol catismasi yaratabileceginibelirtmistir. Bu
yonetmeliklerde hemsirelerin ¢aligsma alanlarini, pozisyonlarini egitim durumlarina gére gorev,
yetki ve sorumluluklarina agiklik getirilmis, ayrica hemsirelerin 6zerkliklerini desteklemeye
yonelik hemsirelik iglemleri tanimlanmistir. Katilimcilardan bir kisi ise Hemsirelik
yonetmeligini  bilmeyenler oldugunu belirtmistir. Hemgirelik yonetmeligine iliskin

katilimcilarin goriislerinden yapilan bazi alintilara asagida deginilmistir.

“...Olumlu etkileri de var, olumsuz etkileri de var. Olumlu etkilerinden baslayacak
olursak yillardir 6zlemle bekledigimiz hemgirelikte branslasma birazcik yolu agilmis oldu. Iste
ornegin yara bakim hemsireligi gibi yogun bakim hemgireligi gibi ¢ok onceden alinmast
gereken kararlar, ¢ok onceden belirlenen pozisyonlarin énii agilmis oldu. Yénetmelikle rol
kargasas1 ve sorumluluklarini bir nebze netlik getirdigi fakat tam anlamiyla gecildi mi,
gecilmedi. Bu bransglagsmanin ¢ok daha hizli olacagi beklentisi icerisinde degilim ben...” (42-

Devlet Universitesi).

“...Yonetmeligin ¢ikmis olmasi ¢ok onemli. Kazanilmis bir zafer olsa da zamanin
gerisinde kalmaya yiiz tutuyor. Inovatif gelismeler 1515inda gorev ve yetki alanlarimn yeniden

diizenlenmesi gerekiyor...” (18-SB Sehir Hastanesi).

“...Yasal diizenlemelerden tabii ki bizim i¢in ¢ok uzun yillar ugrasip 2007 'de hemgirelik
kanununun gegici gorev tanimlarimin olmasi, 2010°da bunun tekrar giincellenmesi hatta tistii
kapali bile olsa ben mesela girisim listesini ¢cok onemsiyorum. Hemsgirelik girisimi listesine ve
su anda kliniklerde ¢alisan arkadaglara buna sahip ¢ikin, bunlarin icini doldurun, yani gérev

tammlarinin igini doldurun diye ¢ok fazla konusurum...” (22-Dernek Baskani).
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“...2010 yiuhnda Hemsirelik Yonetmeliginde yapilan degisiklikle Bashemsirelik ve
Sorumlu Hemgirelik gibi yonetimsel gorevierde lisans ve lisansiistii egitime sahip hemgireler
on plana c¢ikarimistir. 2011 Nisan ayinda yayinlanan yonetmelik degisikliginde uzman
hemgirelik tanimi yapilarak, Ameliyathane Hemsireligi gibi ozel alanlarda ¢alisan hemsirelerin

gorev yetkileri belirlenip yetki belgesi alma hakki verilmistir...” (27-Dernek Baskani).

“...Yanls hatirlamiyorsam Nisan 2012°de mesleklerimizin alt dallarimi agiklayan
yvonetmelik te gecti. Dolayisiyla bu da mesleklerimizi koruyan énemli bir adimdi. Bizim gorev

tammlarimiz orada yapild...” (41-Devlet Universitesi).

“...2010 yonetmeligi keza sey acisindan giizeldi bashemsire sorumlu hemsire ve
hemsire kimdir sorularmmin gorevler, gorev yetki sorumluluklar bazinda daha detay
tammlanmugs haliydi... 2007 'de evet hemsire kimdir sorularinin yaniti verildi ama 2010°a kadar
orada bir yonetmelik ¢ikmadig icin bir muallakta ya da belirsizlikte olan bir siiregte oldu...”

(49-Dernek Yonetim Kurulu Uyesi).

“... Hemsirelik ile ilgili gorev yetki ve sorumluluklarimiz hani belirlendi, netlesti. Daha
sonrasinda tabii 2010 birde sartlara gore tekrar bir degisiklik yapildi. Bu yonetmelikle beraber
bazi eklemeler oldu. Iste, uzman hemsirelik 2010 da yine yetki belgesine sahip hemsgirelik ile
ilgili diizenlemeler yapildi. Gérev yetki ve sorumluluklar tamimlandi. Hemsirelerin ayni
zamanda bu seyle ilgili ya evet iste tiim birimlerin gorev yetki ve sorumluluklar: tammlandi...”

(47-VU Akademisyen).

“...Mesela bizim lisans mezunu olduk ya da yiiksek yani yiiksek lisans mezunu olup hala
hemgirelik yonetmeligini bilmeyen yani bir yonetmeligimiz oldugunu bilmeyen meslektaslarimiz

var...” (47-VU Akademisyen).

e 663 Sayth Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) Koduna Tliskin Bulgular

663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname, Saglik Bakanligina baglh bir¢ok kurulusta
calisgan kamu personelinin gorevde yiikselme, atama, terfi ve diger islemlerine iliskin
diizenlemeleri igermektedir. Katilimcilar, bu yasal diizenlemenin saglik hizmeti sunumu,
hemsirelik yonetimine iliskin olumsuz etkilerine deginilerek yonetici atamalarinda yasanilan
sorunlar, bashemsireliklerin kaldirilmasi, hemsire olmayan bakim hizmetleri yoneticilerinin
getirilmesi gibi olumsuzluklar iizerinde durmuslardir. Baz1 katilimcilar da atamalarda liyakat

gozetilmedigi, 663 sayili KHK’nin anlasilamadigini ve uygulamada zorluklar c¢iktigini
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vurgulamiglardir. 663 sayili KHK ya iligkin katilimeilarin goriislerinden yapilan bazi alintilar

asagida verilmistir.

“..663 sayitli KHK ile getirilen; kamu sektoriiniin esneklik, verimlilik, maliyet, etkinlik,
karlilik gibi  kavramlar iizerinden neoliberal politikalara uygun bir sekilde yeniden
vapilandirilmast siirecinin saglk alamina ait kismiydi. Hastanelerde gelirlerin artirilmasi
cabalart iginde, tiim saghk ¢alisanlarimin hasta dongiisiinii artirmaya odaklanmasi istendi.
Hekimlerin muayene icin ayirdiklar: siire kisalirken tetkik sayist artti, hastanede yatis siireleri
kisaldi. Tetkik ve tedavi siireclerinde, t1bbi gerekliliklerden ¢ok performans dlgiitlerinin
karsilanmasi one ¢ikti. Tiim bunlarin bir sonucu olarak da saglik hizmetlerinde nitelik giderek

diistii...” (03-Dernek Baskant).

“..Saghkta doniigiimle baglayan 663 toplum tarafindan ¢ok kabul gordii. Giizel adimlar
da atildi. Cikis amaci ¢ok giizeldi. En biiyiik adimdi. Hastalarin islemlerinin daha ¢ok
vapilacag1 diisiiniilerek, genel sekreterliklerin kurulmasiyla birlikte basarili olamayan
yoneticilerin, hastanenin hem kalitesini, hem verimliligini artiracag diistiniildii. Basladi ama
istenilen amaca ulasamadi. Tani ve tedavi kolaylasti. Tant konacak sonuglara ¢abuk ulasildi.
Hastaneler daha kolay ulagabilir oldu. Saglik kuruluslart ayni ¢ati altinda toplandi. Sadece 1.
basamak saglik hizmetinde istenilen basariya ulasilamadi. Aile hekimlerine ¢ok fazla hasta

diistii...” (07-Dernek Baskant).

“...bir yasal degisiklik daha oldu. 663 no’lu kanun hiikmiinde kararname yayinland ve
yvonetici hemgireler herhangi bir lisans mezunu oldu... Belki ebe igin diistinmiislerdir, yani
imamlar dis hekimleri ya evet tamam da yani imam ve 4 yillik okul mezunu olmus herkes

hemsirelik yoneticisi olabilir...” (20-OZEL HASTANE).

“..biliyorsun hemgirelik yonetmeliginde riichan haklar:t var ama sey 663 ile gelen
kanun degisikliginde de 4 yillik herhangi bir okul mezunu iste sozlesme imzalarsa her sey

olabiliyor...” (19-SB EAH Yonetici Hemsire).

“...663 'numarall kararnameye baktigimizda hemsgirelik bakim hizmetleri miidiirliigiinii
kavramimi goriiyoruz. Adi bakim hizmetleri miidiirii olduktan sonra 4 yillik lisans mezunu...

Cok ebe atandi...” (24-Dernek Baskani).
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“...663 'numarall kanun hiikmiinde kararnameyle bakim hemsirelik bakim hizmetlerine
dondiigiince 4 yillik okul mezunu olmak hemsirelik yonetimi igin yeterli hale geldi...” (26-
Dernek Baskani).

“..Mesleklesme siirecinde yasanan bu olumlu gelismelerin ardindan 2011 Kasim
ayinda 663 sayili KHK ile Baghemsirelik yerine Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii getirilmis
ve herhangi bir 4 yullik lisans mezunu kriteri ile yonetim gérevi herkese agilmistir...” (27-

Dernek Baskani).

“...663 kanun hiikmiinde kararnameyle hemsirelerin lisans mezunu olmas: gerekiyordu.
En iist diizeyde yoneticive bagh olmasi gerekiyordu. Yasada béyle dendigi halde saglik
Bakanlhiginda 663 Numarali genelgeyle 4 yillik okul bitirmis herkes bakim hizmetleri adinda
hemgirelik yoneticisi oldu. Simdi tabi bu yasal diizenleme aslinda bizim meslegimizi tehdit etti.
Dolayisiyla meslek disi olan saglik meslek gruplart ya da saglik meslek grubu disindaki gruplar
bizim atanabilecegimiz noktalart doldurmaya basladilar. Dolayisiyla burada bir hak ihlali

yasandi. 2007 deki kanunun olumlu etkileri tersine dénmiis oldu...” (38-Vakif Universitesi)

“...663 no’lu karart kanun hiikmiinde kararnameyle sadece herhangi bir lisans mezunu
olmasi bakim hizmetleri miidiirliigii icin yeterli sayildi. 663 Numarali Saghk Bakanliginda
genelgede su an yasada sey denilmesine ragmen hemsirenin birinci diizey yoneticisi hemsire
olmalidir ve direk iist yonetime bagh olmalidir denmesine ragmen sey Saglk Bakanlig
hastanelerinde pek ¢cok hemsgire olmayan iist diizey hemsirelik yoneticisi mevcut...” (39-Devlet

Universitesi).

“...663 Numarali kararnamede dedi ki herhangi bir lisans mezunundan olabilir dedi.
Bu sekilde hemgirelik dis1 kisilerin de bakim hizmetleri miidiirii olmasiin onii acildi. Halbuki
vasada hemsire en iist diizeyde hemsire olarak temsil edilir diyordu. Aymi yerde bir de
bashemsireleri lisans mezunu olma zorunlulugu, servis sorumlular: da tercihen yiiksek lisans
olma zorunlulugu vardi. Farkli meslek gruplari maalesef bizi yoneten hemsireligi yonetmeye
basladi. Ayni zamanda séyle bir seyde bir tek hemsireligi yonetmesi degil bu saglik bakim
hizmetleri miidiirlerini iste seyleri anestezi teknisyen ve tekniker gruplaridir vesairede bunlar

da baglandi...” (47-VU Akademisyen).

“...Cok biiyiik bir degisim yasandi. 2011-2012 yulariydi santyorum bu hastanelerin

saglik kurumlarinin merkezi yapidan ¢ikip hastane birlikleri sehirlerde ne 663 numarali
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kararname gecede ¢ikan kararname tabii hayati degistirdi. O anlamda hem gsiipheliyim o
anlamda hemsirelik ne diyelim eski bizim bildigimiz bashemsirelikler kalkti, bir gecede bakim
hizmetleri miidiirleri oldu ve iyi taraflart da var, olumlu olumsuz taraflar: da var. Belki yetkileri
daha iist seviyede temsiliyet ile ilgili bir sey kazandr hemgirelik. Ama hemsgireligi garantiledi
sey o pozisyonlarda hemsire disinda da baska birileri pekala olabilir ve bir de gorev alanlar

genisledi...” (40-Vakif Universitesi).

“..663 sayth KHK ile SBHM pozisyonuna atanma kriterlerinin esnek belirlenmesi (4
villik lisans mezunu ve 5 yillik ozel veya kamu hizmetlerinde deneyim) bu pozisyonlara
atanacaklarin yonetsel yetkinliklerinin (vonetim egitimi/uzmanligi ve yonetim deneyimi gibi)
actkeca belirtilmemesi ve atanma sekillerinin (herhangi bir sinav — se¢cim vb. olmaksiniz,
sendikaya iiyelik gibi siibjektif ol¢iitlerin dikkate alindigimin soylenmesi) tartismali konumda
olmasi. Saglik ¢calisanlarinin 663 sayili KHK ile diizenlenen sabit odeme katsayilar: artirilarak,

kisilerin izinli ve raporlu oldugu donemlerdeki kayiplar: karsilanmalidir...” (43-SB EAH).

“..Ama 663’tin mantigt suydu. Aslinda hem tibbi yonetimi hem bakim hizmetleri
yonetimini egit hale getiriyordu. Aslinda orada hemsirelik yonetimini lisansa da agiyordu ama
bir baska sey yapryordu. Hekimlerle yoneticileri statii olarak esitliyordu. Kanun éyle ¢ikt.
Dolayisiyla sadece tibbi hizmetler miidiirii adi yerine eski bashekimlik bilinen bir tabir
kullamilsin diye adi oyle kaldi. Bugiinkii bashekimlik karsiligi hastane ydneticisiydi.
Dolayisiyla 663 bu konuda Tiirkiye’'de zihinsel bir devrim de yapiyordu. Hemsgireligi, idari
hizmetleri ve yani hemgireligi demeyelim de bakim hizmetlerini, idari hizmetleri ve tibbi
hizmetleri egit diizeye getiriyordu yonetimsel olarak. Bunlarin koordinasyonunu tabi ki
hiyerarsik yapiyla hastane yéneticisine bagliyordu. Hastane yoneticisini de hekim olmak
mecburiyetini kaldiriyordu. Dikkat ederseniz ciddi bir zihinsel devrim var. Tabi herkes

zorlandi...” (29-SB Merkez Teskilati).

“..663 no’lu kanun aslinda iyi niyetle ¢ikarilmig ve giizel de isletilmis bir kanundur.
Kanun hiikmiinde kararname idi ancak uygulamada ¢ok hani aslinda biiyiik kusur goriilmeyen
alanlar dahil biiyiitiildii ve bundan geri adim atildi. 663’iin kazandirdiklar: sey hastane
yonetimi konusunda kurumun alabildigi inisiyatifler ve hizli aksiyon alabilmesini saglyordu.
Su anki yonetimde ise hastane yonetimi ile ilgili alinacak kararlar bir¢ok genel miidiirliigiin bir

araya gelmesi sonucu ancak alinabiliyor. Bu yavas ve hantal isliyor eskiye gore. Daha
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oncesinde hizlica bir hizmet agiyor bolge personel ve cihaz destegi ¢cok hizli saglanabilir iken

simdi daha zor saglaniyor diyebilirim...” (33-SB Merkez Teskilati, Yonetici).

e Aile Hekimligi Koduna Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilanlarin, aile hekimligi sisteminin hemsirelige yansimasi konusunda
2000 y1l1 sonras: yiiriirliige giren yasal diizenlemelerle ilgili goriisleri incelendiginde: 6zellikle
2004 yilma kadar hemsirelerin birinci basamak saglik hizmetlerinde etkin sekilde calisiyor
olmalarina deginerek, aile hekimligi sistemiyle hemsirelerin istlendikleri goérevlerde ve
sorumluluklarda sorunlar yasandigi ve hatta aile sagligi elemani unvani ile hemsirelerin
gorinmez hale geldikleri, hemsirelerin hekimin iscisi statiisiine geldigi, halk saghig
hemsireliginin ortadan kalktigi goriisii iizerinde durulmustur.Katilimcilarin aile hekimligi

sistemine iliskin goriislerinden yapilan alintilara asagida deginilmistir.

“.. Son 20 yida bu neyi getirdi herkesin saglik hizmetine ulagmasini engelledi (1.
Basamak saghk hizmetlerini kastediyor) diye diigiiniiyorum. Bir de saglik ekibinin bir iiyesi
olarak gordiigiim kadariyla hemgireler ve o aileler i¢ iceydi. Kendim de 6grenci olarak

gittigimde aile hemgireye ¢cok sey danisabilir olmustu...” (42-Devlet Universitesi).

“...Bu basamakta hemgire hekimden daha etkili. Yurt disinda ev ziyaretlerini diizenleyen
hemgireler ¢ok kiymetli. Takibinizi yapip bakim planlarimizi yapiyor. Hastanede almaniz
gereken hizmeti evinizde aliyorsunuz. Hemgirenin bakim planlart diizenliyor olmast sizde
gordiigii diizenlemelere 0zgii bakim plani hazirlamasi, giizel bir hizmet. Yanlis uygulamalardan

bir tanesi ... Son 20 yilda halk saglhgi hemsireligini gormiiyoruz...” (07-Dernek Baskani).

“...Hepimiz halk saglhig dersi aldik ve birinci basamak saglik hizmetlerinde hemgirenin
roliiniin ve gérevinin ne kadar biiyiik oldugunu hepimiz biliyoruz. Hi¢bir hemgsire doktor
yvardimcist degildir. Ben saglikcyyim demek ile hemgsireyim demek arasinda fark oldugunu
diistiniiyorum. Benzer sekilde ebelere hemsirelik yapma hakki taminmasimi da dogru
bulmuyorum. Mademki ebelere hemgirelik yapabiliyor o zaman ebelik boliimiinii kaldiralim
hemgireler de ebelik yapsin ebelere hemsirelik yapsin ebelik diye bir meslek olmaswn...” (10-
OZEL HASTANE).

“...Hemsire ile halkin dogrudan karsi karsiya geldigi yer, eskiden Saglik Ocaklarinda
halkla ilgili ev ziyaretleri yapilirdr. Cok fazla yapilirdi. Dogan bebeklerin takipleri, annelerin
bakimlari ile ilgili. Hemsirenin bakimi biraz daha farklyydr. Halkin ihtiyacim giderecek sekilde
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hizmet verme odaklaniyordu halk saghgi merkezi. Ana ¢ocuk saghgi. Isimlerini bile unuttuk.

Simdi maalesef halktan da uzaklagmus oldu...” (15-DU Yénetici Hemsgire).

“...Onun disinda bu sevk zinciriyle iste aciller herkese a¢ildi biliyorsunuz bu dénemdeki
doniigiimle birlikte. Acilin herkese a¢ilmasiyla birlikte aslinda aile hekimligi de beraberinde
geldi. Bu birinci basamak saglik hizmetlerinin ki saglik hizmetlerini bence belki ne olusturuyor
bir iilkede eger koruyucu saglik hizmetleri ¢ok iyi ¢alisiyorsa hasta bakim hizmetleri olan
kurumlarda yiik o kadar azaltyor. Bence aile hekimligi de istenilen sekilde doniistiiriilmesi
sonrasinda da acil servisler yani aile hekimligi sadece regete yazilan kurumlara doniistii... Aile

’

hekimligiyle halledilebilecek bir¢ok hastanin acillere basvurmasi acilleri kilit hale getiriyor...’

(21-Dernek Bagkani).

“...Koruyucusu aile hekimligi ki mesela 1963 yilindaki seyde sosyallestirme kanununda
aslinda birinci basamak saglik hizmetleri gayet aslinda iyi veriliyordu ya da aksayan yénler
varsa da buna yonelik herhangi bir yapilan girisimlerle diizeltilebilir. Tamamen bunu kaldirilip
aile hekimligi sisteminin getirilmesi yine hekim ve diger hemsire mesela diye bir sey kalmad.
Aile saghgt elemant diye sey yapildi. Para iliskisi onlarda da gelistigini gorebiliyoruz...” (26-
Dernek Baskani).

“..Saghkta Doniigiim Programinda diger onemli bir adim birinci basamak saglik

’

hizmetlerinde “aile hekimligi” sistemine gecilmesidir ve 2010 yu itibariyle aile hekimligi
uygulamasi 81 ilde uygulanmaya baslanmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin
yiirtitiilmesi ile ikinci ve itigtincii basamak saglik hizmetlerine olan ihtiyacin azalmasi ve tedavi

kuruluslarimin yiikiiniin hafifletilmesi amac¢lanmistir...” (27-Dernek Baskani).

“...2004 yilinda Aile Hekimligi sisteminde ¢alisan hemsireler asil kadrolarinda iicretsiz
izinli gosterilerek sozlesmeli olarak ¢alismaya zorlanmis ve aile hekiminin yaninda ¢alisan bir
isci haline getirilmistir. Bu durum mesleki statiileri ve ozerkliklerini yok ederek meslegin
kimliksizlestirilmesi yamnda ozliik haklarinda kayiplara ve motivasyon diisiikliigiine neden

olmustur...” (27-Dernek Baskanz).

“...Son 20 yilda olan en onemli degisimlerden birisi bu gercekten ¢ok iiziicii. Halk
saghgr merkezlerinde su anda ¢alisan aktif rol alan kadin saghginda cocuk saghginda
astlamada hemsireler var. Hasta izleminde ¢ok biiyiik yiik aliyorlar ama isimleri yok. Bu ¢ok

iiziicii bir durum ve derhal diizenleme yapilmasi gerekiyor...” (39-Devlet Universitesi).
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“..halk saglhg hemsireligi, halk saghgi hekimliginin onceki yillarda 20 yil oncesinde
daha iyi yiiridiigiinii diigiiniiyorum. Su nedenle saglk ocaklarinda ev halki tespit fisleri ile
ailedeki her bir bireyin tanimlandi iglemlerinin yapildigini, her seyin kayit altina aldigini saglik
agisindan hatirlyyorum ve saglik ocaklarimin kendi takip ettikleri alan igerisindeki risk

gruplarini iyi tamdiklarini diigiiniiyorum...” (42-Devlet Universitesi).

“..Aile hekimliginin gercekten islevselligi devam ettirilebilseydi 2. Basamak saglik
hizmetlerinin yiikiimliiliigiinii azaltacak ve kiymetli olabilecek bir projeydi. Is bu dogrultuda
yiirtimedi. Avrupa’daki sistemde ayni sekilde degil mi? Bizde bu sistem oturtulamadigi igin 2.
ve 3. Basamaklar da is yogunlugu artiyor ve aile hekimleri tamamen ekarte ediliyor. Yasal
diizenlemeler yasal boyutta var ama uygulamada eksik. Aile hekimligi iyi mi oldu tatbiki iyi
oldu uygulanabilseydi...” (06-SB Merkez Tegskilati).
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4.2.2. Hemsirelige Etkisi Temasina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilanlarin 2000 yil1 sonrasi saglik politikalar1 ve yasal diizenlemelerin
hemsirelige etkisine iliskin goriisleri incelendiginde 6 alt tema ve 24 kod; hemsirelik egitimi,
hemsirelik rolleri, hemsire insan kaynaginin yonetimi (hemsire istihdami), gorev-yetki ve
sorumluluklar, oOrgilitlenme, mesleki kimligi kazanma (mesleklesme siireci) seklinde ele
alinmistir. Bu goriismelerden elde edilen hemsirelige etkisi temasina iligkin alt temalarin

dagilimlar1 Sekil 4.4’te detayl1 olarak verilmistir.

Sekil 4.4: Hemsirelige etkisine iliskin temanin alt tema ve kodlar1.
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Sekil 4.5: Hemsirelige Etkileri Kod Sisteminin Kod Matrix Tarayicis1 Is1 Haritasi

Sekil 4.5’te Hemsirelige Etkileri Kod sisteminin kod matrix tarayicist 1s1 haritasi
goriilmektedir. Katilimcilarla yapilan goriismelerde “Hemsirelige Etkileri” temasina ait
toplamda 800 adet kodlama yapilmig olup en yiiksek kodlama yapilan “Mesleki Kimligi
Kazanma” kodu ile “Hemsireler ve Hemsire Akademisyenlerin ifadeleri goriilmektedir. Ikinci
en yiiksek kodlama ise “Hemsire insan Kaynaginin Yénetim” i koduna yapildigi gériilmektedir.



68

Tablo 4.6: Saghk Politikalar1 Ve Yasal Diizenlemelerin Hemsirelige Etkisi Temasina iliskin
Kodlarimin Dagilimi

TEMA ALT TEMA KODLAR Goriis Sayisi (n)
Saglik Meslek Lisesinin Egitime Devam 23
Etmesi
S On Lisans Egitimi 6
Hemsirelik Egitimi
Lisans Egitimi 56
Lisansiistii Egitim 52
Siirekli Egitim 42
Arastirmaci Rol 16
Uygulayici Rol 19
Hemsirelik Rolleri Egitici Rol 12
Yonetici Rol 5
Hemsire Is Giiciinii Planlama 25
Hemsire Segme ve Yerlestirme (Istihdam) 15
Hemsire Insan Hemsirelerin Hemsirelik Dis1 Islerde 8
Kaynagmnm Yonetimi | Caligmasi
Hemgirelige Etkisi Hemsirelerin Kariyer Gelisimi 101
Hemsirelerin Ozliik Haklar 68
Is Tanimlar 14
Hemsirelerin Is Taniminda Olmayan Isleri 9
) Yapmalari
Gorev- Yetki ve
Sorumluluklar Hemsire Dis1 Saglik Calisanlarina Hemsirelik )%
Gorev ve Islerinin Verilmesi
Hemsirelik Yo6netimi 45
Orgiitlenme Orgiitlenmenin Sekli 26
Orgiitlenmenin Onemi 8
Mesleki Algi 65
Cinsiyet (Erkeklerin Meslege Girmesi) 67
Mesleki Kimligi Mesleki Itibar (Saygi, Deger Gorme) 41
Kazanma (Mesleklesme | _
Sﬁreci) Ozerklik 31
Mesleki Etik 38
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4.2.2.1. Hemsirelik Egitimi Alt Temasina Iliskin Bulgular
Katilimcilarin, saglik politikalari ve yasal diizenlemelerin hemsirelik egitimine etkisine
iliskin goriisleri incelendiginde saglik meslek lisesi, on lisans egitimi, lisans egitimi, lisanststii

egitim ve siirekli egitim olmak iizere bes kod baslig1 altinda degerlendirme yapilmistir.

Kod Sistemi Hemsire Akademisyenler | Meslek Orgtlerinde Gorevli Kigiler | Hemsireler | Yonetici Hemsireler | Saghk Bakanlig: Merkez ve Tagra Teskilati TOPLAM
o Hemgirelige Etkileri : :

/o Egitim
o Lisans Egitimi
o Lisansista Egitim
o Saglik Meslek Lisesi
o Sireki Egitim

o Onlisans Eitimi
L TOPLAM

Sekil 4.6: Egitim Alt Kod Sisteminin Kod Matrix Tarayicis1 Is1 Haritas

Sekil 4.6 Hemsirelik Egitimi Alt Kod sisteminin kod matrix tarayicisi 1s1 haritasi
goriilmektedir. Katilimcilarla yapilan goriismelerde “Egitim” alt temasina ait toplamda 168 adet
kodlama yapilmig olup en yiliksek kodlama yapilan “Lisans Egitimi” kodu ile “Mesleki
Orgiitlerinde Gérevli Kisiler ve Hemsire Akademisyenlerin belirtttikeri goriilmektedir. Ikinci

en yiiksek kodlama ise “Lisansiistii Egitim” 1 koduna yapildig1 goriilmektedir.

Tablo 4.7: Hemsirelik Egitimi Alt Tema Iliskin Goriislerinin Dagilim

TEMA ALT TEMA KODLAR G"r“;n)say's'
Saglik Meslek Lisesinin Egitime 23
Devam Etmesi
Hemsirelik Egitimi On Lisans 6
Hemgirelige Etkisi Lisans 56
Lisansiistii 52
Siirekli Egitim 42
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e Saghk Meslek Lisesinin Egitime Devam Etmesi Koduna Iliskin Bulgular

Katilimeilar, saglik meslek liselerinin egitime devam etmesinin hemsirelikte
mesleklesme siirecinde profesyonellesme, nitelikli hemsirelik egitiminin verilememesi ve
egitimde standartlasmanin olmamasi gibi olumsuzluklara yol agabilecegini belirtmiglerdir.
Katilimcilardan biri de saglik meslek lisesi sonrasi egitime devam edilmesi gerektigini
belirtmistir. Katilimcilarin saglik meslek lisesine iligkin goriislerinden yapilan alintilara asagida

yer verilmistir.

“...Egitim diizeyini biz yiikseltmeye ¢alisirken, lise mezunu hemgirelere yer agilmasi.
Onlara hemgirelik iinvani verilmesi, bizim meslegimizin gelecegi icin negatif bir durum
olusturdu. Cok giizel ilerlemeler kaydediyoruz. Dil biliyoruz. Yiiksek lisans, doktora
mezunlarimiz var. Bu egitimler hemsirelik mesleginin ilerlemesinde onemli. Ben egitimi ¢ok
onemsiyorum. Egitim diizeyim arttik¢a kendimi daha ¢ok olaylara hakim hissediyorum...” (13-

Vakif Universitesi)

“...elbette hemgirelik krymetli bir alan. Saglik hizmetlerinin onemli bir unsuru elbette.
Bu nedenle lisans seviyesinde egitim alinmali. Saglik meslek liseleri iyiydi iste eskiler
geleneklerimiz resimlerde eski bayramlar moduna da girmeye gerek yok. Diinya degisiyor.
teknoloji degisiyor. Biraz once konustuk diinyadaki degisimler ¢ok onemli saglik hizmeti igin.
Diinyada boyle giiclii degisimler olurken hald saglik meslek lise mezunu hemsirelik alanindan

calisanlarini yetistirmek te anlamli degil...” (36-SB Merkez Teskilati).

“...tabii keske saglik meslek liseleri devam etseydi ama saglik meslek iste lisanslara
veya yiiksekokullara 2 yillik meslek yiiksekokullarina yonlendirseydi...” (14-SB Devlet

Hastanesi).

“...Hepimiz biliyoruz liseden mezun olan hemsgirelerimiz var evet ve hakikaten bunlar
cok ciddi manada hizmet acgigi olan yerleri tutuyordu. Universitelerde o zamanlar
tiniversitedeki hemsirelik boliimleri fakiilteleri hem sayisal anlamda az olmast noktasinda daha

cok lise mezunu hemsirelerle yola devam ediyorduk...” (32-SB Merkez Teskilat: Biirokrat).

“...Yasada saglik meslek liselerinin kapatilmasi vardi kapatiimadh ... uzatildi bu arada
yine egitimde lisans tamamlama ¢ikti sonra saglik meslek liseleri birden yardimct saglik
elemani yetistirmeye basladi. Bu konudaki goriisii acik¢ast ben o egitim seviyesinin tiniversite

seviyesinde olmasi gerektigini diisiinenlerdenim. Dolayisiyla tekrar lise seviyesinde bir egitim
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modelinin ¢ok dogru oldugunu diigiinmiiyorum. Sonugta mezun ettigi kisiler saglk meslek
mensuplart hemgire yardimcisi da olsa egitim seviyesinin buna ¢ok uygun oldugunu

diigiinmiiyorum...” (38-Vakif Universitesi).

“... Ikincisi bu saglik meslek liselerinin kapatilmast miydi ya da belli siire acilmasiydi
ama bunu ¢ok uzun tuttular. Su anda da hemsgire yardimcisi olarak veriyorlar piyasaya. Bu
tasvip etmedigimiz bir sey oldu ... Egitimin yiiksek tutulmasinin ¢ok onemli oldugunu

diigiiniiyorum...” (40-Vakif Universitesi).

“...Saglik meslek lisesi mezunlar: gibi bir geleneksel bir yap1 geliyor arkada. Onlari da
bizim sisteme dahil edip profesyonellesme siirecini tamamlamamiz lazim...” (44-VU

Akademisyen).

“... Saglik meslek liseleri icin pek ¢ok sey soylendi. Yasada da bitsin dendi ... ama ¢ok
fazla sahada saglik meslek liseli de kalmadi. Cogu zaten emekli oldu. Bir¢ogu da lisans

tamamladi ya da baska bir sekilde entegre oldular...” (47-VU Akademisyen).

“...Ben saglik meslek lisesi mezunum. Saglik meslek lisesinde 6grencivken 8 aylik
kurslarla insanlar hemgsire olarak atandilar. Laborant olarak atandilar. Farkli saghk
hizmetlerinde goreviendirildiler. 8 aylik bir egitimle insan hayati emanet edildi...” (04-SB
Devlet Hastanesi).

e On Lisans Egitimi Koduna Iliskin Bulgular
Katilimcilar, 6n lisans egitiminin kalkmasini olumlu bir gelisme olarak belirtmislerdir.
Ayrica 6n lisans programlarinin stajlarinin kendi kurumlarinda yaptirilmasini olumsuz
karsilamiglardir. Katilimcilarin 6n lisans egitimine iliskin goriislerinden yapilan alintilara

asagida yer verilmistir.

“...Ben egitim sistemindeki degisiklikleri ¢ok onemsiyorum. Benim i¢in son 20 yilin en

biiyiik degisikligi on lisansi kapatmamiz, lisans egitimine gecmemiz...” (34-VUAkademisyen).

“..Actk Ogretim Fakiiltesi Hemsirelik On Lisans Programi Uygulamali Egitiminin
yvonetiminde, 'nun florence nightingale hemgsirelik yiiksekokulunun benimsedigi ilkeler ve
yontemler yerine, Saglik Bakanligi personeli olan adaylarin istemleri dogrultusunda “her
adayin kendi isyerinde staj yapmasi” karariyla, egitimin sonu¢larindan beklenen T. C’ne
“rehabilite edilmig, tazelenmis/ giincel bilgiyle donatilmis hemsireler” kazandirilamamigtir.

Yine de hemsirelerin ve ebelerin “siirekli egitim” fikrine ve egilimine (mesleki kitap okuma,
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birlikte 6grenme, ortak dil olusturma, uzman hemsgireleri benimseme gibi biligsel ve moral)

onemli katkilart olmustur...” (06-Dernek Bagkani).

e Lisans Egitimi Koduna Iliskin Bulgular
Katilimcilarin en 6nemli ortak goriislerinden biri hemsirelik mesleginin en az lisans
diizeyinde olmasi konusu olup katilimcilarin konuya iliskin goriislerinden yapilan alintilara

asagida yer verilmistir.

“...2007 de dedik ki artik hemsirelik egitimi tek tip ve iiniversiteler diizeyinde egitimdir.
Bu evrensel bir kuraldir...” (50-VU Akademisyen).

... Hemgirelik mesleginin en az lisans diizeyinde egitim alinmasi gerekir. Lise diizeyinde

bir hemgire yetistirilmemeli...” (01-SB EAH).

“...Alandaki biitiin hemsirelerin biitiin yoneticilerin kesinlikle tiniversite mezunu olmasi

gerektigini diigiiniiyorum...” (10-Ozel Hastane).

“...Hemgirelik egitimi en az lisans diizeyinde olmali. Diizenlemeler ona gore yapiimali.
Sonra bir bakiyoruz arkasindan baska seyler ¢ikiyor. Onlara hemsire unvani veriliyor.

Hemgirelik unvanlarini baska kisilere veriyorlar...” (13-Vakif Universitesi).

“...Hemgirelik mesleginin lisans seviyesine ¢ekilmis olmasi bence bu ¢ok onemli bir sey

ama Tiirkiye 'nin gerceklerinden uzak bir durum oldugunu diisiiniiyorum...” (20-Ozel Hastane).

11

Bununla birlikte iiniversite seviyesindeki egitimin ¢ok onemli oldugunu

diisiiniiyorum...” (38-Vakif Universitesi).

“...Hemgirelik egitimi meslek olarak farkinda olundugunda her seyi yapabilir. Ciinkii
insanla birebir ve insanlarla ilgili meslek grubu halkin ne istedigini bildigi bir siirectir iste bir
meslek edinme siirecinde diger meslekler gibi lisans sonrasi olmali yani lisansla baslamali diye
diistiniiyorum ben bu anlamda da hani. Hemsirelik meslegi mutlaka lisansla baslamali...” (48-

SB Tasra Teskilati Yonetici).

e Lisansiistii Egitim Koduna Iliskin Bulgular
Katilimcilar, hemsirelikte lisansiistii egitimin arttifini, yiiksek lisans veya doktora
yapmanin meslekten bir ka¢is yolu oldugunu ve meslege herhangi bir katki sunmadigin

belirtmislerdir. Baz1 katilimcilar, yiiksek lisans egitimlerinin kolaylagtigin1 bunun branglasma
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ya da hizmet kalitesini etkilemedigini vurgulamislardir. Katilimcilarin lisansiistii egitimine

yonelik gorilislerinden yapilan alintilara asagida yer verilmistir.

“...Sahadan kurtulmak igin bizim meslegimizde furya halinde, biiyiik bir kesim yiiksek
lisans, doktora yapvyorlar...” (04-SB Devlet Hastanesi).

“...Cok cesitli ve ¢cok katmanli bir egitim diizeyimiz var. Son yirmi yida da bu
degismedi. Hatta hemgirelik alaninda egitim gorenlerin de ¢ogaldigini ozellikle yiiksek lisans

alaminda ¢ok goriiyoruz...” (06-SB Merkez Teskilati).

“...Eskiden okumak, kariyer yapmak bu kadar kolay degildi. Simdi ise para veren
herkes yiiksek lisans yapabiliyor. Egitimin bir onemi kalmadi. Sendika ayarliyor. Parasini verip

yaptirtiyorlar. Ogrenmek ve egitilmek icin ¢cabalamiyorsun...” (08-SB Devlet Hastanesi).

“..Yiiksek lisans yapmis olmak, mesleki anlamda iyi bir nitelik olarak

gortilmeyebiliyor...” (04-SB Devlet Hastanesi).

“...Ozellikle hemsgirelik mesleginin en az lisans diizeyinde olmasi ve iizerine de yiiksek

lisans egitiminin eklenmesi gerektigini diisiiniiyorum...” (11-SB EAH).

“...Su anda yapilan yiiksek lisans egitimlerinin branglasma ben hi¢bir etkisi oldugunu
diistinmiiyorum.... Sahada c¢alistyor isen evet bransglasma ama bizim arkadaslarimiz

ameliyathanede ¢alistyor i¢ hastaliklar yiiksek lisanst yapiyor ya da iste tam tersi seyler...”

(20-Ozel Hastane).

“...Yiiksek lisansint yapip, alanda doktorasint yapip, alanda bunu verdigi bakim
hizmetine yansitan, bunun igin ¢aba harcayan hemsire ¢ok az goérdiim. Yani yiiksek lisans
yvapmis olmasi onun verdigi bakim hizmetine yansimiyor hatta ve hatta alandan ka¢mak i¢in

alandaki ¢alismasini bir an evvel baska alanlara tasimak igin ¢aba harciyor...” (23-Dernek

Bagskani).

“... Yiiksek lisans programlarinda, hem de sertifika programlarinda, competency based

dedigimiz yetkinlik bazi programlar yapamiyoruz ... (40-Vakif Universitesi).

“...Saha ve akademi arasinda képrii olmasi gerektigini diisiiniiyorum. Akademik olarak
ilerleyen meslektaslarimiz sahadan ¢ekiliyor. Mesela doktora diizeyinde kimse yok hepsi yiiksek

lisans mezun...” (41-Devlet Universitesi).
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e Siirekli Egitim Koduna Iliskin Bulgular
Katilimcilar, siirekli egitim kapsaminda sertifika egitimlerinin etkinliginin olmadigini,
bu egitimlerin istihdamda etkili olmadigin1 vurgulamislardir. Branglasma ve uzmanlagmanin
lisanstistii egitim ve sertifika programlariyla yapilabilecegini belirtmislerdir. Katilimcilarin,

stirekli egitimine yonelik goriislerinden yapilan alintilara asagida yer verilmistir.

“...Aymi zamanda hastanelerin egitim birimlerinin olmasi, egitim birimleri bulunan

hastanelerin de egitimleri diizenli araliklarla yerine getirmelerini bekliyorum...” (11-SB EAH).

“...sertifika programi giizel bir sey ama hani sertifika programinda verilen egitim ...

kagut iizerinde kalmis gibi diistiniiyorum programai...” (19-SB EAH Yénetici Hemgire).

“...Sertifikasyon sistemine baktigimiz zaman bilgi yiiklenmesi olarak ¢ok kisa siirede
zaten var olan seyleri biraz daha teyit etmis gibi oluyorsunuz. Eger uzmanlikla birlikte ...
sertifikasyonu getirirseniz tamam. O zaman iste siz zaten bilimsel olarak bir seyleri
arastirtyorsunuz giincel bilimi takip ediyorsunuz yenilikleri google’t izliyorsunuz. Deneyimin
ve bilginin birlikte desteklenerek branslasma ve uzmanlasma olabilecegine inaniyyorum...” (21-

Dernek Baskani).

“... Kalicthgr onemsiyorum yani bir sertifika programina gittiyse, kisi en az 5-6 yil
orada emek verip o sertifikamin hakkini verip o alanda uzmanlasmasini savunurum...” (22-

Dernek Baskani).

“...Ashnda bu tiir uzmanlagmalarda, branglasmalarda en kestirme yol sertifikasyon
programlaridir. Ya belli bir egitimle elde edilir. Ya da belli bir tecriibesi olanlara bu hak
sirayla sertifikasyonla verilebilir. Her bransin gec¢is donemlerinde bu boyledir. Eger
hemgirelikte uzmanlasma ile ilgili bir formal yapt kurulmamissa ya da kuruluncaya kadar

sertifika programlariyla bu devam edecektir...” (29-SB Merkez Teskilat).

“...birimde 10 yilda ¢alisip hala hastanin atesini ol¢mek icin bile ya da ne bileyim
hastamin temel yasam bulgulari i¢in bile hekim direktifini bekleyen hemsireler de var. Yani
standardimiz yok. Sertifika programlar: var branslasma icin, Yogun bakim gibi faaliyeti tabii
va bunlar evet bu sertifika ozelliklerini alyyorlar ama hemsirelik hizmetlerinin kalitesini bu

uzmanlik farkimin olup olmadigini ortaya koymak lazim...” (50-VU Akademisyen).
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4.2.2.2. Hemsirelik Rolleri Alt Temasina Iliskin Bulgular

Katilimcilarin hemsirelik rollerine iliskin goriisleri; arastirmaci rolii, uygulayici roli,

egitici rolii ve yonetici rolii olmak iizere dort rolii kod olarak benimsenerek incelenmistir.

Kod et Hesie Akademisyener  MesekOrgteinde GoreiKilr | Hemgielr | YontcHemsieler - Salk akank Merezve T Tt |~ TOPLAM
/- Hemiele e | A

V" Hemgieik Rolle
o Araghmaci R
¢ Egtic Rold
o UygulayteRold
o Yonetici Rolg

L TRUAM

Sekil 4.7: Hemsirelik Rolleri Alt Kod Sisteminin Kod Matrix Tarayicisi Is1 Haritasi.

Sekil 4.7°de Hemsirelik Rolleri Alt Kod sisteminin kod matrix tarayicisi 1s1 haritasi
goriilmektedir. Katilimcilarla yapilan goriismelerde “Hemsirelik Rolleri” alt temasina ait
toplamda 52 adet kodlama yapilmis olup en yiiksek kodlama yapilan “Uygulayict Rolii” kodu
ile “Hemsire Akademisyenlerin ifadeleri goriilmektedir. Ikinci en yiiksek kodlama ise

“Arastirmaci Rolii” koduna yapildigi goriilmektedir.

Tablo 4.8: Hemsirelik Rollerine Alt Tema fliskin Gériislerinin Dagilim

ALT TEMA KODLAR Goriis Sayisi (n)
Aragtirmaci Rolii 16
Hemgirelik Rolleri Uygulayici Rolil 19
Egitici Roli 12
Yonetici Rolil 5
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e Hemgirelerin Arastirict Rolii Koduna Iliskin Bulgular

Katilimcilar, hemsirelerin arastirict rollerini; aragtirmalarin arttigini, saglik bakiminin
gelistirilmesi ve giincel kanitlara dayali uygulamalarin benimsenmesi agisindan arastirmalarin
bliyiik bir 6neme sahip oldugunu belirtmislerdir. Baz1 katilimcilar ise hemsirelerin aragtirici
rolleri, saglik bakiminin siirekli iyilestirilmesi ve kanita dayali uygulamalarin yayginlagmasi
icin kullanamadiklarmi vurgulamislardir. Katilimcilarin aragtirici role yonelik goriislerinden

yapilan alintilara agagida yer verilmistir.

“..Son zamanlarda yapilan hemgirelik yaymmlarimin da arttigi goriisiindeyim. Sadece
akademisyen arkadaglarimiz degil, sahada ¢alisan arkadaslarimiz da aktif olarak, arastirmact
rollerine, bunun getirmis oldugu rolleri aktif olarak getirdigini diistintiyorum. Yeni baslayan

hemsire arkadaslara da ornek oldugunu diistiniiyorum...” (01-SB EAH).

“.. “Calistigi kurumda arastirmalarla ilgili etik komitede gorev alabilir” ifadeleri hem
hizmet alanlar, hem kurum, hem meslektaglar a¢isindan kazanim saglayabilecek, giiven verici
acilimlardir, nitelikli insan giictine verilen bu ileri roller ve islevler, onlarin meslege ve kuruma
baghlhigini arttirarak, onlara yapilmis yatirimlarin degerini bulacagi, yararl kilimacagi

anlamina gelir...” (03-Dernek Bagkani).

“..Yasalarda sayfalarda her sey ¢ok giizel ama sahada bu rolleri ¢ok yapamiyoruz.
Yapmuiyoruz diyemiyorum, yapiyoruz yani en azindan bunun kendi meslegimizle ilgili
arastirmalarda  bulunabiliyorsunuz  bu  arastirmalarla  kurumlarda yoén  gosterici

olabiliyoruz...” (16-Universite Hastanesi).

“...Sahada karsilik bulmadi, hi¢c bulmadi. Arastirmaci roliinii ¢cok nadiren hemsireler
arastirmact roliinii yapmaya ¢aligiyor. Yani 1.200 kiistir kisilik bir hastanede belki 10, 20 belki
en fazla 30 kisi ¢ikar bilimsel ¢alisma yapan, hastalar lizerindeki seyleri etkisi var midir, bazi
yerlerde bu roller uygulantyor ama her ¢alisma arkadasimiz farkinda olarak mi bunu yapryor
voksa usta ¢irak iliskisinden gelen bir hareketle mi yapiyor bu ayrica degerlendirilmesi gereken

bir sey...” (20-Ozel Hastane).

“..Ben bir akademisyenim ve akademiye girdigimde gercekten bazi seylerin
farkindaydim ama girdikten sonra o haberi farkindalik yasadim. Yani yapilan arastirmalara ve
calismalara bakvyorsunuz ¢ok kisa siirede yapilmasi bir an énce yayin olmasi yayini olduktan

sonra iste dogentligini programimiza katkist olmast gibi bir durum soz konusu. Calisma
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kosullarimin agirligi arastirmalar: yapmay: engelliyor. Bu nedenle arastirmalar kisa siirede
bitecek sekilde ayarlaniyor. Siirekli ayni konular arastiriliyor. Bu sebeple arastirmaci roliin

yeterince uygulanmadigini diisiintiyorum...” (21-Dernek Baskani).

“...Kliniklerde hemsirelerin arastirma yapmalari i¢in ¢ok ¢aba sarf ettik ama sahada
pek miimkiin olmadh... ¢iinkii hemsirenin hakikaten zamani yok. Ben bu sorunu hemsirelere
degil akademisyenlere yiikliiyorum aslinda. Onlart motive etmek ve aragtirmaci role sokmak

bizim gérevimiz bu konuda eksik oldugumuzu diigiintiyorum...” (24-Dernek Baskani).

“..Arastirict rolii; hemsgirelerin bu rolii kapsaminda alana iligkin bilimsel bilgi
diizeylerini arttirmaya yonelik arastirmalar yapmasi, hemsirelik mesleginin ilerlemesini ve
gelismesini saglayacaktir. Son yillarda bu alanda ¢ok memnuniyet verici gelismeler mevcut...”

(34-VU Akademisyen).

“..Yasayla tanmimlanan roller uygulayici, arastirici, egitici ve yonetici rolleri hig
karsilik bulmadi. Karsilik bulmast da miimkiin degil. Mevcut saglik sisteminde giinti kurtarma
cabasi 5oz konusu ¢iinkii yoneticilere de hak vermemek miimkiin degil. O da oradaki igleri
bitirme giinii kurtarma ¢abasinda. Mevcut isleri eritmek agisindan ya da saglik hizmetinin
aksamamast agisindan elindeki hemsireyi nerede bosluk varsa orada orayi tamamlayarak
islerini bitirmek zorunda. Yani arastirmaci, uygulayici birkag tane iilkede var biliyorum.
Ornegin tip fakiiltelerine égretim gorevlisi kadrosu altinda hemsgireler alindi fakat onlarin da

klinikte ¢alisan hemsireden bir farkinin olmadigini gordiik...” (42-Devlet Universitesi).
e Uygulayict Rol Koduna Iligkin Bulgular

Katilimcilar hemsirelerin uygulayici rollerinin, hastalarin dogrudan bakimini saglama
konusunda temel bir rol oldugunu, klinik bilgilerini ve becerilerini kullanarak hasta
degerlendirmesi, tedavi planlarint uygulamanin temel isleri oldugunu fakat bunu uygulamak
istemeyen meslektaglarinin bulundugunu belirtmislerdir. Katilimeilarin uygulayici role yonelik

gorlslerinden yapilan alintilara agsagida yer verilmistir.

“...Biz bakim temelli bir meslegiz. Hastanin bakim planini yapmamizda hi¢cbir engel
yvok. Hastanmin tedavi programinda bize diisen édevler neyse onlari ézgiirce planlayabiliriz.

Hekime bagli olanlarda bilgi giictiir. Eger bilginiz varsa saygi goriirsiiniiz. Sizi desteklerler...’

(04-SB Devlet Hastanesi).

“...Biz bakim fonksiyonumuzdan sahadakiler nefret ediyoruz. Ben hastaya dokunmayim

da kim dokunursa dokunsun. Buna bosluk sebebi oluyor. Ornegin ayak bakimi. Ayak bakimi
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vaparak uzman hekim seviyesinde hiirmet gormek isteyen bir meslek grubu var. 6 aylik bir

kursla jet gibi gelen tehlikeli bir grup var...” (04-SB Devlet Hastanesi).

“...Bakim hemsirelik mesleginin oziidiir. Bakimi ortadan kaldirmaya yonelik attigimiz
her adim bu saglik politikalarini diizenleyenler i¢in de bir kayiptir. Hemgirelik profesyonel bir
meslektir. Kaybedecegimizi sandigimiz hastalarin bakim sayesinde iyilestigini gordiik. Ozel dal

hemsireliklerine onem vermesi gerekir...” (07-Dernek Baskani).

“...Hemgireler bakim haricinde her seyi yapmak istiyorlar. Tiirkiye genelindeki saglik
politikalar: tedavi agirlikli. Hastalandiktan sonra tedavi etmek yéniinde oldugu icin onemli
olan, Bakanlik ne énemli goriiyorsa, insanlar da o 6nemli olana dogru yoneliyorlar. Bakim
hizmetinden hemgsireler uzaklasti. Su an bakim hizmeti ile bir arada bir hemsirenin adini

geciremiyoruz maalesef...” (15-DU Yonetici Hemsire).

“...Yasada tanimlanan rollerimizi yasada tanmimlanan hemsireler ne kadar farkinda?
Once bunu tartismak gerekir. Biz de mesela en ¢ok on plana ¢ikan sey bakim verici roliidiir.
Yani pek ¢ok yogun bakim hemsiresinin 6nemli diye algiladigi ve bu alanda kendini gelistirmek

icin ve ¢caba harcadigi bakim verici ama mesela...” (23-Dernek Baskani).

“...Hemgirelerin iy tammlarini/gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi bir
ihtiyacin karstlanmasint sagladi. Benim meslek hayatimdaki hemgsirelik bakimi ashinda
hastanin oldugu her yerde evde bakimda, hastanede, yogun bakimda ¢ok onemli. Hastanin
tedavisini doktor belirliyor fakat bakimda hi¢ kimse hemsire ile boy él¢iisemez. Bir hemsire

bakimin icinde oldugu kadar sistemin icinde de ¢cok onemlidir...” (31-TBMM).

“...Sahada ben onlarin yazidan ibaret oldugunu diistiniiyorum... Hemgirelik rollerine
dair bilgiler bize kdgit iizerinde veriliyor. Teorikte meslekte mevcut ama sahada ¢ok

uygulandigini diistinmiiyorum...” (35-SB EAH).

“...Esasen hemgirelik bakiminin i¢ini dolduracak veya bunu planlayacak
degerlendirecek gorevlendirecek etkinligini degerlendirecek bununla ugrasacak bir yapi
kuruldu mu bilmiyorum. Ama onlarla konusmak lazim ama ¢ok ¢alisiyor arkadaglar bireysel

tek tek baktigim zaman....” (40-Vakif Universitesi).

“...hemsireler tam rolleri tiim rollerini sahada tam anlamiyla ger¢eklestirdigini
diistinmiiyorum ... zaman yonetimini yapamiyor ne var ona da bir sey diyemiyorum ama bir

hastaya bakim yapmak o kadar zor olmadigim diisiiniiyorum...” (44-VU Akademisyen).
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“... Sadece tedavi hizmetlerinde sikintisi olan kisilere hizmet vermeye daha ¢ok
basladilar. Ama bu hizmette de bakim az. Sadece hastanin tedavisini yapmak, teknik igleri
vapmak seklinde oldu. Bakimla ilgili, onlemeyle ilgili, egitimle ilgili genel saglk politikalar
azaldikca bu meslege de yansid...” (15-DU Yénetici Hemgire).

“... Uygulayici roliimiiz zaten alanda hep var...” (16-Universite Hastanesi).

e Egitici Rol Koduna Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilanlar hemsirelerin egitici rollerinin saglik sisteminin temel bir parcasi
oldugunu ve biiyiikk 6nem tasidigini, roliin sahada heniiz yeterince uygulanmadigini, hasta
egitimlerinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilari egitici role yonelik goriislerinden

yapilan alintilara asagida yer verilmistir.

“...Son yillarda rollerin daha iyi gerceklestigini diisiintiyorum. Egitsel programlarin

artmastyla hemgirelerin egitici ve arastirict rolleri daha ¢ok benimsedigini diigiiniiyorum...’

(10-Ozel Hastane).

“...her klinikte nasildwr bilmiyorum ama bu egitime bakis ac¢ilarina bagh. Bence yeterli

diizeyde destekleniyor diye diisiiniiyorum...” (12-Ozel Hastane).

“..son yullarda evde bakim hastalarinin artmasiyla birlikte bir par¢a daha egitimci
roliine kipirdanmaya basladigini soyleyebilivim. Hani organize edici, dizayn edici bir roliimiiz
var yogun bakimda. Bunun biraz daha on plana ¢iktigini soyleyebilirim...” (23-Dernek
Bagskani).

“...Klinikte hemgirenin egitimci roliiniin karsiligi yok...

Arastirma, okuma ve uygulama zayif. Uzmanlastigimiz alanlarda iyiyiz diger alanlarda

degiliz...” (24-Dernek Baskani).

“..Egiticirol; hemsirelik bakimi sirasinda hastanin sagligina ve ihtiyacina yonelik bilgi
eksiklikleri saptanarak giderilmelidir. Tiim kaynaklar boyle der. Bizde de yanilmiyorsam kalite
geregi hastalara egitim yapiliyor...” (34-VU Akademisyen).

“...egitim ve egitici roliinii kullanamiyorsun... nereye gidiyor egitim? Universiteler her
yerde, hemsirelik okullarin agilmasi ve kalitesiz egitimlerle yiiriitiilmez. Universite egitimine

gectik ama nitelikli egitimi herhalde daha gecemedik...” (44-VU Akademisyen).
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e Yonetici Rol Koduna Iliskin Bulgular

Katilimcilar hemsirelerin yonetici rollerinin, saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir
sekilde yonetilmesinde kritik bir rol oynadigini belirtmislerdir. Fakat bu roliin yeterince
uygulanmadigini ve tek yonlii organizasyonel siireclerin yonlendirilmesinde kullanildigini
ifade etmislerdir. Katilimcilarin yonetici role yonelik goriislerinden yapilan alintilara asagida

yer verilmistir.

“...Yonetici rolii; hemsireligin yonetici rolii diger rolleriyle biitiinlesmistir. Hemgire
yvonetici roliiyle uygulama ortamindaki kaynaklar: yonetme, insan kaynaklarinin etkili
kullanilmasini saglama, ¢esitli faaliyetleri organize etme gibi etkinlikleri yerine getirmektedir.

Iste yonetici hemgirelerin tek yaptigi is bu...” (34-VU Akademisyen).

“... Yonetici roliinii seviyoruz ama orada da sadece is giiciinii yani nébet listesini
yonetiyoruz. Kriz ve diger yonetim fonksiyonlarinda doktorlara, seflere kosuyoruz...” (06-SB
Merkez Tegskilaty).

“...Yonetici roliine baktigimiz zaman farkli branslardaki mezunlarin yoneticilik
yaptigini goriiyoruz. Bunun istenilen kisilerin yonetici olabilmesi igin gerceklestirildigini

diigiiniiyorum...” (10-Ozel Hastane).

“...Diger bir taraftan yonetim rolii! Tabii biraz daha yonetici hemsirelerin tarafiymis
gibi algilansa da aslinda yogun bakimda hemsireler ayni zamanda bu yonetici roliinii de
bilmelidir. Ben bunun ¢ok énemli oldugunu ve uygulandigini da séyleyebilivim...” (23-Dernek

Baskan).

“...Hani ¢ok etkili ¢alisan bakim hizmetleri miidiirleri var onlarin hakkini yemeyelim
vani kaliteli, kaliteyle alakali ugrastilar. Ben sunu séyliiyorum hemsgireler igin hasta giivenligi
va da kalite konusu aslinda 2005 te Saglik Bakanligi 'nin diigmeye basmasiyla olmadi...” (40-
Vakif Universitesi).
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4.2.2.3. Hemsire Insan Kaynaginin Yonetimi Alt Temasina Iliskin Bulgular

Katilimcilarin hemsire insan kaynagmin yonetimine iliskin goriisleri; Hemsire Is
Giiciinii Planlama, Hemsire Se¢me ve Yerlestirme (Istihdam), Hemsirelerin Kariyer Gelisimi,

Hemsirelerin Ozliik Haklar1, Hemsirelik Yonetimi olmak iizere bes kod altinda toplanmustr.

Kod Sistemi Hemgie Akademisyenler | Meskek Orgilerinde Goedi Kier | Hemgieler  YoneticHemsieler |~ Sadik Bkanld) Merkezve o Tklah |~ TOPLAM
Vi o Hemgieige e ‘
v .Hem;ireinunKaynag|n|nY$neﬁﬁi |
¢ HemsieSegme veYeetime sthdam)
¢ Hemirels Gicand Planlama
¢ Hemgirelern Karyer Geligmi
o Hemsielein0lik Hlan
Lo

Sekil 4.8: Hemsire insan Kaynagimin Yonetimi Alt Kod Sisteminin Kod Matrix Tarayicisi Ist

Haritasi

Sekil 4.8’de “Hemsire Insan Kaynagmin Yonetimi” alt kod sisteminin kod matrix
tarayicis1 1s1 haritas1 goriilmektedir. Katilimcilarla yapilan goriismelerde “Hemsire insan
Kaynaginin Yonetimi” temasina ait toplamda 207 adet kodlama yapilmis olup en yiiksek
kodlama yapilan “Hemsirelerin Kariyer Gelisimi” kodu ile yonetici hemsireler ve hemsirelerin
ifadeleri goriilmektedir. ikinci en yiiksek kodlama ise “Hemsirelik Ozliik Haklar” koduna

yapildig1 goriilmektedir.

Tablo 4.9: Hemsire insan Kaynagimin Yénetimi Alt Temasina iliskin Gériislerinin Dagilimi

ALT TEMA KODLAR Goriis Sayisi (n)
Hemsire Is Giiciinii Planlama 24
Hemsire Se¢me ve Yerlestirme
s 15
Lo 5 . (Istihdam)
Hemsire Insan Kaynaginin Yonetimi
Hemsirelerin Kariyer Gelisimi 100

Hemsirelerin Ozliik Haklari 68
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e Hemgire Iy Giiciinii Planlama Koduna Iliskin Bulgular

Katilimcilar, hemsire is giicii planlamasinda sorunlar oldugunu, hemsirelerin egitim,
deneyim, kisisel 6zellikleri gibi etmenlerin géz oniine alinmadigin1 belirtmislerdir. Ayrica bazi
katilimcilar hemsire is giicii eksikliginin olmadig1 ve devir hizinin yiiksek oldugunu; ancak
istthdam yapilirken planlamanin iyi yapilmadigini vurgulamiglardir. Katilimeilarin is giicii

planlamaya iligskin goériislerinden yapilan alintilara asagida yer verilmistir.

“...Nerde ihtiya¢ varsa, nerde ¢alisman gerekiyorsa orda ¢alisiyorsun. Elinin yetigmis
olmasi, sertifikanin olmasi, eskiden bir ayricalikti. Simdi béyle bir ayricalik yok. Bazen hak
etmeyen yerlerde torpilli hemsireler yerlesiyor. Eslerinin konumlarindan dolayi. Eskiden o isi

bilen, oralari hak eden, o igle donanimi olan kisiler ¢calisird...” (08-SB Devlet Hastanesi).

“..Hani biraz da personel kaynakli problemler yasiyoruz. Yetersiz istihdamin sebebi
bunlar. Avrupa’ya ve diinya geneline baktigimiz kisi basina diisen hemsire sayisi ¢ok gerilerde
olan iilkelerden biriyiz. Biz de tabii ki bunun istihdam modelleri istihdam yaratarak ¢ozebiliriz.
Ama nasil gegilebilir zamaninda ve bence egitimli personelleri yetistirerek gegebiliriz...” (11-

SB EAH).

“...Hemsirelikte ozellikle istihdam sorunu yok bence. Stirekli hemgsire alimi yapiliyor.
Branglasma acisindan sorun yasaniyor olabilir. Bunun igin iiniversitelerin kontenjanlar
kontrollii sekilde agmalarimin uygun olacagini diigiintiyorum. Yillik mezunlar kontrol altinda

tutulmali ve ihtiyaca gore kontenjan acilmalidir...” (12-Ozel Hastane).

“..Tiirkiye 'deki saglik bakim ihtiyaci olan kisi sayisi, ki diinyada kullanilan bir siirii
faktér var buna bagl olarak biliyorsunuz, hasta hemsire oramna baktigimizda su anki
mezunlarimizin Tiirkiye deki bekleneni karsilamadig yoniinde. Istatistiksel oranda istihdama
katilmayan evde oturan hemsgire sayisinin da oldukg¢a yiiksek oldugunu goriiyoruz. Mezunlar
sayisima  baktigimizda ben agikcast ihtivact karsiladigini - diigiinmiiyorum...”  (20-Ozel
Hastane).

“...Hemgirelikte branslagsma olmali bence ve onda da uzman olmali. Biz yoneticiler
mesela uzmanlagtik, bir yerden bir yere tayinler serbest geg¢misler istihdami nasil
karsilayacagiz? Simdi biiyiik sehirlerde ve Istanbul, Ankara gibi sehirlerde hemsire seyi ¢ok
viiksek devir hizi ¢cok hizli yer degistiriyorlar. Cok fazla hastane ¢ok fazla alan var. Hastane
var yetmiyor artik...” (28-SB Tasra Teskilati Yonetici).



83

“..bakanlik elinde eleman tutamadig: i¢in ¢akili kadro icat etti. Su anda onlar da
palyatif ¢oziimle istihdami siirdiirmeye ¢alisiyorlar. Aslinda devir hizi ¢ok yiiksek olduguna
inanilmaktadir. Ikiyi gecti yani 2 bucuk 3 e dogru gidiyor. Hemsireler su anda ozel hastane,
devlet hastanesi, ozel hastane doniiyorlar. Yani su an ¢ok yiiksek bir hareket hizi var...” (40-

Vakif Universitesi).

“... Bunlar planlanmali ve cocuklar bitirdiginde tik tik tik istihdam edilmeli. Iyi bir
planlama, iyi bir denetleme gergekten istihdam edilebilir. Mali giiciimiiz var. Kaynak iyi

kullanilmiyor diye diisiiniiyorum...” (41-Devlet Universitesi).

“...Olumsuz ¢alisma kosullart ve ig yiikii, hemsire ve ebelerin mesleki uygulamalara
yeterli ve nitelikli zaman ayiramamalarina yol agmaktadir. Daha etkin istihdam planlamasi ve
is analizleri ile kaliteli ve nitelikli hizmet sunumunun onceledigi bir sistem kurgulanmalidir...”

(43-SB EAH).
e Hemgire Secme ve Yerlestirme (Istihdam) Koduna Iliskin Bulgular

Katilimcilar, Kamu Personeli Se¢gme Sinaviyla se¢im sisteminde nitelikli ve yetenekli
hemsirelerin saglik kuruluslarina dogru sekilde yerlestirilmedigini belirtmislerdir. Bazi
katilimcilar hemsirelerin diger mesleklere gore daha kolay is buldugunu belirtmislerdir.
Hemsireler arasinda yiiksek devir hizinin oldugunu, bunun da; ¢alisma kosullarmin agirhig: gibi
faktorlerin neden oldugunu vurgulamiglardir. Katilimcilarin segme ve yerlestirme siireclerine

iliskin goriislerinden yapilan alintilara asagida yer verilmistir.

“...Hemsirelerin Kamu Personeli olarak istihdami icin bir on kosul olarak baslatilan
KPSS’nin, mesleki bilgiyi, kavrayisi ol¢cen bir sinav olmayisi, lise ¢ikisli adaylarin lehine,
meslege hazirlayisin aleyhine olmugtur. Uzun yillar tartisilan “tescil sinavi”, zaten sayica
yetersiz olan aday hemsirelerin, belki daha fazla fire vermemesi i¢in benimsenmemigtir...” (03-

Dernek Baskani).

“..ben lisans diplomami aldiktan sonra hi¢ KPSS sinavina girmedim ve devlete
atanmak istemedim. Bunun nedeni de suydu devlet hastanesindeki kosullari biliyorum orada
aciller degisti yogun bakimlarda kamplarda tutulan 24 saatlik belki de daha fazla olan nobetler
oradaki bir hemsirenin baktig1 hasta sayisi bunlarin hepsini biliyorum. Bu yiizden mesela hi¢

kamuya atanmak istemedim...” (10-Ozel Hastane).
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“..su an genglerimizin bir kismi; tabii kolay is bulabilme ve is imkamnin fazlalig
diisiincesinden de kaynaklanabilir, hemgirelik meslegini tercih etmekteler. Bu konuda o6zellikle

derneklerimiz ¢ok aktif bir ¢aba icerisinde oldugunu goriiyorum...” (11-SB EAH).

“...Hemgirelikte ozellikle istihdam sorunu yok bence. Siirekli hemsire alimi yapiliyor.
Branslasma agisindan sorun yasaniyor olabilir. Bunun igin iiniversitelerin kontenjanlar
kontrollii sekilde agmalarinin uygun olacagini diistiniiyorum. Yillik mezunlar kontrol altinda

tutulmali ve ihtiyaca gére kontenjan agilmalidir...” (12-Ozel Hastane).

“..Hemgire devir hizi iilkemizde olduk¢a yiiksek bu nedenle uzmanlasma evet
sirkiilasyonu bozabilir. Bu nedenle bu dengenin ¢ok iyi oturtulmasi gerekiyor. Bu sistemlerin

cok iyi oturtulmasi lazim yapilabilir neden olmasu...” (39-Devlet Universitesi).

“..Hemgirelikte acik hep vardi, hala var. Bunun nedeni meslegin ¢ok ¢abuk terk

edilmesi...” (41-Devlet Universitesi).

“...memur olmak iste devletin bir ¢calisani olmak iste haklar ozgiirliikler konusunda

daha fazla avantaj sagliyor...” (10-Ozel Hastane).
o Hemgirelerin Kariyer Gelisimi Koduna Tliskin Bulgular

Baz1 katilimcilar, hemsirelerin branslasma ve uzmanlagma konusundaki egitimlerini
daha kalict ve etkili hale getirmek i¢in uzun siireli egitim programlaria ihtiya¢ oldugunu
vurgulamiglardir. Bazi katilimcilar mevcut yiiksek lisans programlarmin hemsirelik
uzmanlhigina yeterli katki saglamadigin1 diisiinmekte ve bu programlarin kalitesiz oldugunu
ifade etmektedir. Sertifika programlart ve uzmanlik alanlarina yonelik yasal diizenlemelerin ise
olumlu bir adim oldugu belirtilmistir. Branglagsmanin, hemsirelerin mezuniyet sonrasi tercih
ettikleri alanda uzmanlasmalarini saglamak adina daha etkili bir sekilde diizenlenmesi gerektigi

ifade edilmistir.

Katilimeilarin goriislerine gore, dikey kariyer olanaklari hemsirelik mesleginde farkl
bakis acilaria sahiptir. Dikey kariyer olanaklarma yonelik elestiriler arasinda, iiniversite
mezunu hemsirelerin sahadaki tecriibelerine uygun atamalarin yapilmamasi ve bu nedenle
ilerleme siireclerinin sikintili hale gelmesi ©One c¢ikmaktadir. Lisansiistii egitim almis
hemsirelerin sorumlu hemsire olarak atanmalarmin ve bu durumun sikint1 yaratmasinin yani

sira, mevcut yonetim tarzinin da dikey kariyer olanaklarini kisitladigi belirtilmistir.

Katilimcilar, sahadan uzaklagmak isteyen hemsirelerin akademik alana gecis yaptigini

belirtmislerdir. Bazi katilimcilar, akademik alanda calisan meslektaslarin sahadaki uygulama
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ve prosediirler konusunda yeterince deneyimli olmadiklarin1 vurgulamislardir. Diger kariyer
mesleklerinde oldugu gibi, hemsirelikte de belirli bir hiyerarsi ve uzmanlagsma yolu

olmamasinin, kariyer planlamasini zorlastirdigi belirtilmistir.

Katilimcilarin kariyer gelisimine iliskin goriislerinden yapilan alintilara asagida yer

verilmigtir.

“..Diyorum ki hemsirelik bana gore kesinlikle bir kariyer meslektir. ... Zaten biz
2011°de 2010°da kanun yaparken biliyorsun hemsirelere uzmanligi da tamimlamistik...” (31-
TBMM,).

“...Meslek liselerinin rolii ayrigtirtlmasi, lisanslarin ayristirilmasi:, on lisanslarin
ayristirtimast bu da ayristirilarak iste goriiyorsun biitiin seylerde bunlardan dogrudan hemsgire
gibi yararlaniyorlar. Kimse yardimci midir? Profesyonel midir? Lisansli midir? Diye zaten

vatandags sormuyor...” (50-VU Akademisyen).

“...Goreve ilk basladigimdan beri hemgireligin branslasmas: gerektigini diistintiyorum.
Sadece hemgire olarak mezun olmamalryiz. Ameliyat hemsgiresi olup bu alanda devam etmeliyiz.
Anjiyo hemsiresi ya da diyaliz hemsiresi olarak. Diyaliz de hemsire olmadan olmaz diye
diisiiniiyorum. Ilk yardim, damar yolu a¢ma acisisindan ¢ok onemli. Diyaliz teknikerleri

kesinlikle aktif degiller...” (02-SB Devlet Hastanesi).

“...Bence egitimle olsa daha mantikli olabilir, daha kalici hale gelebilir. Nasil
doktorlar kendi alaminda brangslasiyorsa, bizde de bir branslasma olacaksa, bu egitimin
hakkiyla alinmast gerekir. Bir aylik egitim siirecinde ¢ok bir sey ogrenilemez. Egitimler lay lay
lom gecer. Illa bir dallasma ve bransglasma olacaksa, tizerine uzun siireli bir egitim (hekimlerin

gibi) olmali. Klinik egitim seklinde olabilir...” (05-SB EAH).

“... Simdi branglagma her hemsire kendisine uygun gelen alanda yiiksek lisansin
yapwyor ve yiiksek lisans yapinca da, ornegin psikiyatri yiiksek lisansim var. Doktorami
yapiyorum, ben psikiyatri ¢alismak istiyorum diyor. Oysaki kurumlarin oyle bir planlamalart
olmuyor ¢ogu zaman. Hani 10 tane psikiyatri yiiksek lisansini 10 kisiyi de psikiyatriye
veremiyor. O yiizden psikiyatri yiiksek lisans yapsa bile yogun bakimda ¢alismak zorunda
kalabiliyor. Yakin zamanda éyle bir degisiklik yapma imkanmi olmuyor...” (15-DU Yonetici
Hemysire).

“...Yiiksek lisans diizeyinde brans bilimsel uzmanlik aliniyor. Bir sertifika programlart

var. Kurumlarin kendi egitim programlari var...” (20-Ozel Hastane).
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“...Yiiksek lisans programlarinin hemsirelikteki uzmanlasmay1 keske gercekten hani
bunu temsil ettigini ve bu yiiksek lisans mezunu olan arkadaslarimizin da hemsirelik hizmetinin
kalitesine bir katki sagladiklarini séyleyebilseydim. Ben kesinlikle bunu cani goniilden
destekliyorum derim. Ama ben oyle yiiksek lisans mezunlari biliyorum ki iste bir apartmandan
vapilmis bir okul dogru diizgiin derse bile gitmediler. Tezsiz yiiksek lisans programi ya da tezli
program hani buradan aldiklar: bilgiyle buradan getirdikleriyle bakima herhangi bir katkilari;
hizmete herhangi bir katkilart olmadigim diistiniiyorum...” (23-Dernek Baskani).

“sertifika ve uzmanliklar ile ilgili yasa igerisinde gecen yani uzmanlik alanlar
belirlendi. Bu iyi oldu efendim sertifika programlari belirlendi iyi oldu...” (40-Vakif

Universitesi).

“...aldigimiz uzmanhga gore atanma ve ¢alismayr da basarist basarirsak ¢ok daha

ileriye gidecegiz...” (41-Devlet Universitesi).

“... beni sorumlu yapin dediginiz anda antipatik bir durum soz konusu oluyor. Zorunlu
olarak oldugunuz zamanda olumsuz durumlar olusuyor. Yénetici ¢iinkii sizi tercih etmiyor.
Clinkii sizin itiraz potansiyeliniz var. Ya da zorunlu olarak sizinle ¢caliymak zorunda kaliyorlar.
Sahip oldugunuz sertifika nedeni ile. Bu durumda ¢alisma kosullarimizi zorlagtiriyor...” (04-

SB Devlet Hastanesi).

“...yiiksek lisans yap, onayla. Liyakatli olmak ¢ok farkl bir sey. Evet yillarint vermis
yveni dogan yogun bakim ya da yeni doganda bir hemsirenin bir kudretiyle yani sahadaki
tecriibesiyle yani yiiksek lisansta aldigin egitimle bir kisinin tecriibesi bir degil. Elbette
okumada, egitim de bir liyakat var ama bizim alanimiz genelde sahada daha fazla oluyor...”

(19-SB EAH Yonetici Hemsire).

“...Biz hemsireler kendi yoneticilerimizi kendimiz se¢meliyiz. Son derece demokratik bir
ortamda bu olabilir. Kariyer planlamasinda da 6yle diye diisiiniiyorum ve soyle bir yontem de
olabilir, benim tabii ki bu kanunla hiikmiinde kararnameyle belirlenebilir. Yine de ydnetici
hemsirenin kliniklerden segilmesi taraftariyim. Yani bizim segimlerde demokratik tavir

takinmamizi ve seffaf atamalarin yapilmasi: benim gériigiim...” (42-Devlet Universitesi).

“.. Sahaya baktigimiz zaman da bu siirecleri gerceklestirmek zor. Yani iiniversite
mezunu hemgsireler olup 10 yildir 15 yildir yogun bakim veya diger kimliklerde ¢alismig

bunlarn ilerlemesi sikintiya girdi. Yani bir komisyona ge¢meleri sorumlu hemgire olmalidir...”

(45-Ozel Hastane Yonetici Hemsire).
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“..Su anki yonetim tarzindaki gibi sorumlu hani sozlesmeli kadrolara gegmeden once
bile hani sorumlu hemsirelerin bile simdi alanda ki eski bir hemgsire durup da hani alana vakif
vesaire dis biriminden biri gelip de oradan baska servisten sorumlu yapilabilir mi tartismak
gerekiyor. Yapiimamasi gerekiyor. Burada nasil bir planlama yapmamiz lazim, nasil kurallar

koymamiz lazim onu belirlemek gerekiyor...” (46-SB Sehir Hastanesi).

“..Tiirkiye’de su an diyelim ki 500 kiisur tane 6zel hastane olsa 600-700 civarinda
Saghk Bakanligi hastanesi olsa 6rnek veriyorum bir hadi biz 100 en fazla da 100-150 olsun
hani maksimum konusuyorum ozel iiniversite hastanesi olsa simdi bu kadar kurumun basina
her kurumu anca bir tane bakim hizmetleri ya da bas hemsgire atanabiliyor degil mi? Bu su
demek yani, ben en fazla 200.000 hemsire isek eger biz yaklasik oradan sadece 1000 ya da
1500 diyelim. Hadi hadi daha da artiralim 2000 tanesi en fazla sey (iist diizey yonetici hemgireyi
kastediyor) olabilir. Peki geriye kalanlar ne olacak? Yani yénetsel anlamda baktigimizda
sorumlu hemgire ya da orta kademe yénetici gézetmen hemgire sayisi sumirl...” (49-Dernek

Yonetim Kurulu Uyesi).

“...endoskopi hemsireligi diye bir sey yok mesela ama sey icerisinde hastane igerisinde
bir sekilde tertip ediliyor ve siz hastane igerisinde alryorsunuz o egitimi. Bunu akademik olarak

alabilmemiz ve bunu belgelendirebilmemiz gerekiyor diye diisiiniiyorum...” (12-Ozel Hastane).

“...Gorev tammlarimiz yapildi. Ozel dal hemgirelerinin gérev tammlar: yapildi. Saghk
meslek liseleri kapatildi. Yardimct hemsirelere bu sefer hemgsire unvani verildi. Ebelere hemsire
unvant verildi. Unvanlari ebe olsa da hemsirelik yapryorlar. Hep bizim meslegimiz tizerinde

boyle bir seyler degisiyor...” (13-Vakif Universitesi).

“...Hemgirelik kliniklerde hala bas hemgire, bas hemsire yardimcisi, sorumlu var,
sorumlunun yardimcist var. Yani yardimcisimin yardimcist bir siirii insan var. Yani kariyer
meslegi hemgire yonetirse oyle tabi ama maalesef bu sikintilar nedeniyle olamiyor. Liyakat yok
bir defa Tiirkiye'de. Liyakatin olmamasindan hemsirelikte payini alvyor. Onun i¢in hani ileri
egitim almis, performansi yiiksek olan hemgire bilse ki benim oniim agik ve yani hem taninma
agisindan takdir gorme agisindan hem de yiikselme agisindan motive olacak ama yok...” (24-

Dernek Baskani).

“...Denklik olamaz. Olamayacagini soyliiyorum size. Ciinkii saglik hizmetinin icindeki
bir hiyerarsik yapilanma kurdugunuz zaman, o zaman diyeceksiniz ki, poliklinik daha iist

seviye, servis daha iist seviye, yogun bakim daha iist seviye. Oyle bir sey yok ki. Bu ¢abalar
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biiyiik bir sey elde etmeyecek. Olsa olsa maasa yansiyan bir kariyer olabilir. O da zaten

kademede, memur maas katsayisinda. Derece ve kademeyle var...” (29-SB Merkez Teskilati).

¢

“acilde ¢alistiginiz bir giin, seye sizi yogun bakima ya da baska bir ¢ocuk servisinde

ve cerrahi servisi alabiliyorlar. Tabii ki bu alandaki branslagsma ...”" (35-SB EAH).

“...Bence uzmanlasma olmalr ama uzmanlagmanin da boyle kriterlerinin olmasi lazim.
Yani sertifikasyonunu olmast lazim gercekten. Kurallarinin mesela diyaliz hemsireligi
sertifikast kursu yulardir veriliyor ve o alanda uzmanlagmis gergekten de olmasi gereken bu
onemli bir alanin uzmanlik gibi. Mesela diyabet hemgireligi biz infertilite hemsireligi alaninda
uzmanlik olmasi gerektigini diigiiniiyoruz. Hani mutlaka olmali... Ben lisanstistii egitiminin

daha dogru olacagimi diisiiniiyorum...” (39-Devlet Universitesi).

“...Kariyer yonetimi bence klinikle egitimi birlestirerek ¢ok daha iyi yonetilebilir. Yani
demek istedigim klinik entegrasyon tip modeliyle ilerletmek ¢ok daha iyi olur. Ana bilim
dallarimin hepsi direk hastaneye tasinacak mi orada yiiksek lisans yapmak isteyen klinik

uzmanlik unvanim aldiginda iste uzman oldugu yerde ¢alistirilacak...” (44-VU Akademisyen).

“...Hemgirelik kariyerini planli olabilmesi i¢cin yani ¢ok dalli siirece gegilmesi
gerekiyor... Bu diyabet hemsiresi olur, yara bakim hemgiresi olur... yani farkl farkli hemgirelik
dallariyla birlikte kariyer firsatt vermek gerek. Cok fazla kadro pozisyonu a¢mak ozel

hastanelerin ¢ok sevmedigi bir durum...” (45-Ozel Hastane Yonetici Hemgire).

“...Sahadan kurtulmak isteyen tiim meslektaslar, su anda akademik alanda ¢alisan
arkadaglarin ¢ogu hi¢ sahaya inmeden, okuldan mezun olur olmaz, direkt akademik sahada
devam ediyorlar. Hastaya hi¢ dokunmadan hastaya bakim anlatmak istiyorlar. Simiilasyon
laboratuvarlarinda (gergek) uygulamadan uzak is yapmak istiyorlar. Yiiksek lisans yapmis
olmak, mesleki anlamda iyi bir nitelik olarak goriilmeyebiliyor. Sahadan kurtulmak icin bizim
meslegimizde furya halinde, biiyiik bir kesim yiiksek lisans, doktora yapuvyorlar...” (04-SB

Devlet Hastanesi).

“.. Isin icinden gelmedikleri icin zorlaniyorlar. Hep béyle iste kitaptan okuduklar:
icin... kariyerin en kiiciik seyden baslamasi gerektigini diistintiyorum. Kliniklerden baslamast
gerektigini diigiintiyorum. O yiizden kariyer planlamada klinik tecriibenin sart oldugunu

diigiiniiyorum...” (12-Ozel Hastane).

“...Kariyer meslekler vardir. Bunlar bellidir. Mesela Dis Isleri bir kariyer meslektir.

Dus Isleri Memurlugu. Once Dis Isleri Memuru olarak sinavla alimirsiniz. Bakanlikta bir
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gorevden sonra sizi yurtdisina gonderirler. Ugiincii katip olursunuz, ikinci katip olursunuz,
birinci katip olursunuz. Miistesar yardimcist olursunuz, miistesar olursunuz. Konsolos
yardimcisi, konsolos olursunuz. Ondan sonra biiyiikel¢i olursunuz. Yani boyle bir kariyeri
vardir. Bastan kurgulanmistir. Simdi bu sekilde hiyerarsisi kurgulanan bir baska yerimiz
yiiksekogretimdir. Yiiksekogretimde de bir kariyer meslegi vardwr. Asistan olarak girersiniz.
Doktora yaparsiniz. Doktora égretim tiyesi olursunuz. Dogent olursunuz. Profesér olursunuz.
Ne tip kendisi ne de hemgirelik boyle bir kariyer meslek olarak tanimlanmamistir. Yani tibbin
icinde boyle bir kariyer meslek yok. Bunun i¢in de bir kariyer arayisi olsa olsa belli alanda
uzmanlasmadan ibaret olur. Biraz once cevap verdigim konuyla esdeger hale gelir. Bu a¢idan
kariyer konusunda talebi olan hemsire arkadaslarin talebinin ne oldugunu anlamak lazim.
Sunu kastediyorlarsa akademik camiadaki yiikselis gibi biz de bir kariyer yiikselisi yapalim
diyorlarsa, bu miimkiin. Bugiin de miimkiin. Ama onu bir tiniversite ¢atisinda yapmak

zorundasiniz...” (29-SB Merkez Teskilati).

“.Jyiiksek lisans ogrencilerimiz yani onlarin hepsi hani uzmanhgimizi alalim bir
tiniversiteye gecelim biz akademik olalim (istiyor). Oysaki sahada esas isler yapilabiliyor

meslek icra ediliyor...” (41-Devlet Universitesi).

“..Is tammindan ziyade sertifikali hemgirelerin almis oldugu alanlarda calistirilmus
olmast biiyiik bir artidir. Bu konuyla ilgili deneyimli arkadaslarimizin, o iste aktif olarak
calistyor olmasi, kamu hizmetlerini kolaylastirmakta, hem de bu siirecte yetisecek olarak

personelin ciddi anlamda giindeme getirmekte...” (01-SB EAH).
e Hemgirelerin Ozlitk Haklart Koduna Iliskin Bulgular

Katilimcilar, ticret ve 6zliik haklarina yonelik goriisleri, genel olarak memnuniyetsizlik
ve esitsizlik vurgularint igermektedir. Bazi katilimecilar, 06zliik haklarinda yapilan
tyilestirmelerin yetersiz oldugunu belirtirken, iicretlerin diisiik oldugunu ve mesleklerinin
degerinin tam olarak karsilanmadigini ifade etmektedir. Bazi katilimcilar doner sermaye
dagilimindaki adaletsizlige, doktorlara kiyasla daha az iicret aldiklarim1 vurgulamislardir.
Ayrica, 6zel sektdrde calisan hemsirelerin 6zliik haklarinin daha koétii durumda oldugu ve bu
konuda yapilan iyilestirmelerin gerekliligi vurgulanmaktadir. Bazi katilimeilar, pandemi
doneminde yasanan zorluklarin hemsirelerin emeklilik bagvurularina yansidigini ve ¢alisanlarin
kerhen devam ettigini belirtirken, adaylarin yurt disinda is arama egilimlerine dikkat ¢ekerek
bu durumun aragtirilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bazi katilimcilar kamuda ¢alisanlarin

izin haklarmin daha avantajli oldugunu diisiindiigiinii ifade ederken, dogum izinlerindeki
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farkliliklara dikkat cekmektedir. Diger bir goriise gore, hemsirelerin 6zliikk haklarinda
iyilestirmeler oldugu belirtilmekte ve ozellikle dogum oncesi ve sonrast donemlerle ilgili
izinlerde artis saglandig1 ifade edilmektedir. Bu iyilestirmelerin kurum ihtiyaglari ile dengeleme
cabalarina ragmen olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir. Katilimcilarin goriislerine iliskin

yapilan alintilara agagida yer verilmistir.

“...Ozliik haklarimizda iyilestirme yapilmaya ¢alisiliyor fakat bu yeterli degil. En basiti
birlikte ¢calistigim arkadaslarim bizim kadar maas aliyorlar. Ben iiniversite okumusum,
yvillarimi vermigim, meslekte ¢ok daha farkli bir konumdayim. Cok yetersiz oldugunu

diisiiniiyorum. Ozellikle maddi anlamda...” (02-SB Devlet Hastanesi).

“...Ozliik haklarimiz var ama yerine getirilmedigini diisiiniiyorum. Yeterli degiliz bu
konuda. Déner sermaye doktorlara dagitiliyor. Bizim hastanede ben ¢alistigim meslek hayatim
boyunca maksimum 100 TL almisimdir. Profesérler ve doktorlar hepsine dagitilyyor. Herkese
esit dagitilmast gerektigini diigiiniiyorum. Madem saghk sektoriinde calisiyoruz. En son
glindemimizde bir haber yaymnlandi. Doktorlarin doner sermayesi kesilerek, hemsgirelere
yvatiridmasi hakkinda. Bizim doktorlar istifaya, protestoya basladi. Fakat biz yillardir doner
sermaye almiyoruz. Hicbir hemgirenin de isyan ettigini, protesto ettigini ve bir ¢aba
gosterdigini gormedim. Bu yiizden de biraz ezigiz aslinda. Sesimiz ¢ikmadigt i¢in meslegimiz
orseleniyor. Bir doktorun, bir asistanin ¢ok sesi ¢tkryor ve bir hemgsirenin sesi ¢ikmiyo...” (05-

SB EAH).

“... Maaslar diisiik, doner sermayeden daha az faydalaniyorlar. Duydugum kadariyla
biraz daha artmis diye. Yansidi mi, yansimadi mi bilmiyorum. Hastanelerde doktorlar déner
sermayenin ¢ok biiyiik bir kismini aliyorlar. Hemsireler yaptiklart hizmetin karsiligin
almwyorlar... Bunlarin hepsi insanlarin konforunu, yasam kalitesini etkiliyor. Is yiikleri hele
bu pandemi dénemiyle daha ¢ok artti. Saatlerce ¢aligti insanlar. Bunlar 6zliik haklarina girer
bence. Bir insani ¢ok fazla ¢alistirtyorsaniz, bu durum etkiler. Hemsgirelerin hak ettigi iicreti
almadigimi diistiniiyorum. Bire bir ¢alistigim arkadaslarim var. Yapilan hizmetin karsiligi
gercekten degil. Doner sermayeden de ger¢ekten hak ettiklerini aldiklarini diisiinmiiyorum. Cok
biiyiik bir payr hekimlere gidiyor. Ben hekimlerinin katkilarini inkar etmiyorum. Onlar da ¢ok
ozel bir grup ama onlar kadar hemsireler de 6zel bir grup. Onlarin yaptiklar: hizmet de ¢ok

degerli. Hemgirelerinde maddi olarak doyum saglamasi gerekiyor ...” (13-Vakif Universitesi).
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“...Ozliik haklarim maaslar: zaten gittikge diisiiyor. Simdi artik asgari iicret diizeyinin
de altina geldi. 4/A 4/B olan kadrolu hemsgirelerde ozliik haklarindaki benzerliklerin olmas,
calisan agisindan olumlu...” (15-DU Yénetici Hemsgire).

“...Ozliik haklar: ayriyeten de kendilerini degersiz hissetme yani iste kanunun, yasanin
verdigi disinda gorev verilmesi iste biz hekimin dedigi her seyi yapmak zorunda muyiz iste
Almanya’ya gitmek orada da aslinda aym seyi yapacaklar yani. Orada da hemsirelik ayni
hemgirelik ama tabi gitmeye ¢alisiyor arkadaslarim. Biraz maddi is a¢idan ozliik haklar: biraz

o yonden sikayetci ¢calisanlarimiz...” (17-SB Devlet Hastanesi).

“...Performansa dayali 6deme nedeniyle doniisiim projesi basindan beri hemsirelige
hi¢bir sey getirmedi. Hemgsirelige is yiikii getirdi ama onun is yiikiiyle orantili bi operasyonel
katki saglamalidir. Bundan da basindan beri sikayet¢idir meslektaslarimiz. COVID ’le beraber
performansa dayali yani doktor yiikii artiyor o onu karsiligini alyyor ama doktorla birlikte

hemsgire ... minimal diizeyde yararlandi...” (24-Dernek Baskani).

“... doktor bu iilkenin en yiiksek puanla girilen béliimlerinden ama aldiklart maas su an
icin bence az. Aymi sekilde saglik memurunun aldigi laboratuvar aldigi hemsirenin aldigi ozliik

haklar: ¢ok nadir ¢ok az...” (28-SB Tasra Teskilati Yonetici).

“...Ozliik haklart maalesef meslektaslarimizin kanayan yarasi. Devlet memuru
olanlarin da isi aslinda %100 garantili degil. Soyle séyleyeyim tatminkar edici ekonomik
haklart yok. Sadece ekonomik haklardan bahsetmeyelim tabii ozliik hakki deyince izinler de
devreye giriyor. Bu anlamda soylediginiz gibi ozel saglhk kuruluslarinda ¢alisanlarin durumu
daha da kétii. Ben duruma sadece hani ekonomik boyutuyla bakmiyorum. Yillik izin, hastalik
durumunda izin, ¢ocuklarina refakat etme gibi durumlarin ciddi olarak ele alinmas: gerekir.
Kurumlarda kres olusturulmasi gibi sorunlarin giderilmesi gerekir. Bu tiir sorunlarin ozellikle

metropol sehirlerde saglanmasi diizeltilmesi olduk¢a zor...” (38-Vakif Universitesi).

“...hemsirelik gercekten ozliik haklari agisindan ¢ok ¢ok geri planda kaldi...” (39-

Devlet Universitesi).
“...Ucret birinci sirada degil ama oldukca énemli...” (40-Vakif Universitesi).

“...Performansa dayali ek odeme uygulamalart ve bu ek odemelerin ¢aliganlar
arasinda adaletli bir sekilde paylasilmamasi, biitiin mesleki branslardaki saghk ¢alisanlarinda
oldugu gibi hemgire ve ebelerin de is motivasyonunu bozan temel faktorlerdendir. Performans

sistemi ¢alisanlar arasinda daha adil bir dagilim olacak sekilde yeniden diizenlenmelidir.
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Hemsirelik Kanununda tamimlanan uzman hemgirelere kadrolarmmin  olusturulmamasi
nedeniyle hemsirelerin ozliik haklarinda kayiplarin yasanmakta olup, Performans sistemindeki
adaletsiz dagilimin bilimsel ¢alismalarin tegviki alaminda da yasandigr gériilmektedir. Bilimsel
calismalarin  mesleki  hiyerarsiye goére ticretlendirilmesinden vazgecilmeli, gerekli
standardizasyon saglanmalidir. Ebe ve hemsirelerin bilimsel ¢calisma yapmasi tesvik edilmeli
ve yapilan bilimsel ¢alismalarin mali ve 6zliik haklarina daha adil bir sekilde yansitiimasi

saglanmalidir...” (43-SB EAH).

“...Belki de bir komisyon olmali yani ozliik haklariyla ilgili bir hemgirelik olusumu

olmali...” (44-VU Akademisyen).

“...Devlet hastaneleri acisindan bakarsak gecerli iicretleri ¢ikmis durumdalar. Ozel
hastaneler daha diisiik fiyata daha fazla is birligi istedikleri icin 6zel hastanelerde su an fiyat
politikalart daha suraya su anki asgari ticretlerinin 1-2 kisum tizerinde iticret verildiginde
dolayisiyla hemgirelerin bilmesi gerekir. Ucret motivasyon icin en gerekli olan faktorlerden
biri. Bunu alamadiklari zaman sonucta bir mutludur bir huzursuzluk oluyor. Hemsgirelerin
calisma saatleri ve nobet sayilari ¢ok fazla. Diisiik ticretle daha fazla ¢alisma, gece odemeleri
yvapilmiyor ... 6zliik haklarinda kalict iyilestirmeler devlet tarafindan olmasi gerekiyor ki ozel

hastaneler kendine gore bir sey uygulamasi gerekiyor...” (45-Ozel Hastane Yonetici Hemgire).

“...Pandemi doneminde en fazla hirpalanan, yasam tehdidi altinda, kagacak yeri
olmayan, maddi ve manevi yoksunlukla bas basa bugiinlere gelen hemsirelik kadrolarindan
kidemli olanlarin emeklilige basvurusu, ¢alisanlarin kerhen c¢alismaya devam ettiginin
gostergeleri (orn. 24 saatlik nobetlere sarilmalari, 3 giin izin yapma istegi), adaylarin yurt

disinda is arama egilimleri aciktir; arastiridmalidir...” (03-Dernek Baskani).

“.. Erkeklerde kadinlar kadar izin haklarindan yararlanabilir. Tek fark siit izninin
olmamasi. Ozel sektérde iki aday varsa daha ¢ok ise yarayacak olani almasi daha mantikl diye

diistiniiyorum...” (09-SB Sehir Hastanesi).

“..Kamuda ¢alisanlarin ozliik haklar: konusunda daha iyi olduklarint diistiniiyorum.
Ozel sektorde biraz daha biz hani isci gibi oldugumuz icin mesela siz yani nasil anlatsam
mesela kamudaki bir hemgire atiyorum dogum iznine 2 yil ¢ikabiliyor olsa mesela biz burada

atiyorum bir yil ¢ikabiliyoruz...” (10-Ozel Hastane).

“..dogum izinlerinin olmasi. Bir annenin, kendimi anne olarak diisiindiigiim zaman,

cok da kazamimlari oldu. Annelerin hani ¢ocuklarina bakimla ilgili zamanlart oldu. En azindan
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gece 2 yil izin haklart var, gece ¢calismiyorlar 2 yil. Emzirme saatleri. Bunun gibi konularda
iyilesme var. Bu iyilesme yapilirken de kurumun ihtiyaclari, tabii dengelemesi zor oluyor.
Kurum ag¢isindan zaman zaman sikinti oluyor. Fakat hemgirelerin 6zliik haklar: agisindan

ivilesme var. Sadece maaslarla ilgili bir iyilesme yok...” (15-DU Yénetici Hemsgire).

“..erken dogum yapan hemsire arkadaslar sonrasina aktariliyor dedi boyle bir

iyilestirme oldu...” (19-SB EAH Yénetici Hemgire).

“...Hemsirelerin ozliik haklarinda ézellikle 4B calisanlarin iyilestirmeler oldu. Izin ve
rapor haklarinda ozellikle analik ve iicretsiz izninde artma saglanmistir...” (30-SB Merkez

Teskilati Yonetici).

“...eskiyle yeni arasinda biiyiik bir fark oldugunu diisiinmiiyorum. Izinler aym mi ayni

ozliik hakka degil mi evet bakarsak bunun disinda ise girme ile alakali bir degisiklik var mi...’
(40-Vakif Universitesi).

4.2.2.4. Gorev, Yetki ve Sorumluluklar Alt Temasina Iliskin Bulgular

Katilimcilarin gorev, yetki ve sorumluluklara iliskin goriisleri is tanimlari, hemsirelerin
1§ taniminda olmayan isleri yapmalar1 ve hemsirelik dis1 saglik ¢alisanlarina hemsirelik gorev
ve islerinin verilmesi ve hemsirelik yonetimi olmak tlizere dort baslik altinda incelenmistir.
Katilimceilarin gorev, yetki ve sorumluluga iliskin goriislerinin dagilimi Sekil 4.9’da ayrintili

olarak sunulmustur.

Kod Sistemi Hemsire Akademisyenler | Meslek Orgitlerinde Gorevl Kisier | Hemsireler | Yonetici Hemgireler | Saghk Bakanhgs Merkez ve Togra Teskiat | TOPLAM

o Hemgirelige Etlen
o Gorev- Yetki ve Sorumluludar
o Hemgirelern Istanminda Olmayan Iser Yapmalan
o Hemsireik i Saghik Caianlanna Hemsireik gerinin Verimesi
o Hemgirelk Yonetimi

o lstanmlan
L TOPLAM

Sekil 4.9: Gorev Yetki Ve Sorumluluklar Alt Kod Sisteminin Kod Matrix Tarayicisi Is1 Haritasi.
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Sekil 4.9°da Gorev Yetki ve Sorumluluklar alt kod sisteminin kod matrix tarayicisi 1s1
haritas1 goriilmektedir. Katilimeilarla yapilan goriismelerde “Gorev Yetki ve Sorumluluklar”
temasina ait toplamda 98 adet kodlama yapilmis olup en yiiksek kodlama yapilan “Hemsirelik
Yénetimi” kodu ile “Meslek Orgiitlerinde Gérevli Kisiler ve Yonetici Hemsirelerin ifadeleri
goriilmektedir. ikinci en yiiksek kodlama ise “Hemsirelik Dis1 Saglik Calisanlarina Hemsirelik

Islerinin Verilmesi” koduna yapildig1 goriilmektedir.

Tablo 4.10: Gorev, Yetki ve Sorumluluklar Alt Temasina iliskin Gériislerinin Dagilim

Is Tanimlar 28
Hemsgirelerin Is Tamiminda Olmayan Isleri 1
. . Yapmalari
Gorev- Yetki ve
Sorumluluklar Hemsirelik Dis1 Saglik Calisanlarina Hemsirelik 1
Gorev ve Islerinin Verilmesi
Hemsirelik Yonetimi 45

e Iy Tamimlart Koduna Iliskin Bulgular
Katilimcilar, hemsirelerin gorevlerini, sorumluluklarmi ve yetki alanlarini belirleyen is
tanimlarinin yeterli ve net olmadigini, hemsirelerin hangi gorevleri iistlenecekleri, hangi
becerileri kullanacaklari, nasil iletisim kuracaklar1 ve nasil is birligi yapacaklar1 gibi konularin
egitim seviyesine gore diizenlenmesi gerektigini belirtmislerdir. Katilimcilarin is tanimlarina

alanina yonelik goriislerinden yapilan alintilara asagida yer verilmistir.

“..Arada kalan tam tanimlanmamus is ve iglemler nedeniyle sahada ayni yolda birlikte

yiirtidiigiimiiz meslek gruplariyla karsi karsvya kalabiliyoruz...” (18-SB Sehir Hastanesi).

“.s tamimlarinin yapilmas: meslegin goriiniir hale getirmekte benim icin es anlaml.
Is tammlart yani daha cok yiiriinmesi gereken yol olabilir diye diisiiniiyorum... Diger
mesleklerden simdi séyle bir algi var yani sanki hemgireligin diger saglik meslek gruplarindan
boyle keskin bigakla ayrilmas: gerektigi gibi bir hissiyat var. Aslinda éyle de olmamali...” (36-
SB Merkez Tegskilaty).

“...Hemsirelikle ilgili yani gorev ve yetki sorumluluklar: da belirlendi ama bence orada

da ¢ok kismi eksiklikler var. Ben bir yogun bakim hemsiresi miyim? Evet, ama neleri
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yvapabilecegim net bir sekilde bence belirlenmesi lazim yani suradaki mesela arterden doktor

kan alwr ve venden hemgire kan alir ama bunu uygulamada goremiyoruz...” (11-SB EAH).

“«

. Gorev tammlart yapildi gorev ve sorumluluklar noktasinda birebir bagimsiz
gorevler gibi siire¢ler oldu ama saglik her dénem bir ekip isi bir seyleri yaziyor olsaniz da

...saglik meslek mensuplari i¢ ice girebiliyor ...” (48-SB Tasra Teskilati Yonetici).

“.yetki ve sorumluluklar: sahada hemsirelik yonetemediginde eksik kaliyor bizim
oncelikle bu belki bu yonetim dersimizde bir veriyoruz gorev yetki ve sorunlarimiza lisans

egitiminde tamamen aciklamamiz gerekiyor yani...” (37-VU Akademisyen).

“..Aslinda tabii oncesinde de gorevin uygulanmasiyla ilgili birtakim sikintilar vardi.
Gorev tanimlart netlestikce ve deklare edildik¢e kamuya bizim gorev ve sorumluluklarimiz daha

da netlesti diye diigiiniiyorum...” (38-Vakif Universitesi).

“...Rol ve sorumluluklarinin ¢ok net bir sekilde ayriimasi lazim. Mesela Amerika’da da
cok fazla hemsirelik diizeyleri var ama onlarin hepsinin neyi yapacag belli. Kimse kimsenin
alanina girmez, hemgire yardimcisi sunlari sunlari yapar. Bunun seyini yapmaz lisans
hemgiresi su gorevleri yapar rol ve sorumluluklarinin net bir sekilde ayrilmis olmasi gerekiyor

ki hani bu kargasa olmasin...” (39-Devlet Universitesi).

“..Yasal olarak mesleki rol ve sorumluklari, gorev alanlari, tamimlanmamistir...” (43-

SB EAH).

“...Herkesin gérev tamimi belli olsa, Poliklinik hizmetleri gorev tanimi olmadig icin
boliim olarak havada kaliyor. Yogun bakim, acil kesin ayrildi. Bence branslasma da agik¢ast
iyi olur diye diistiniiyorum. Herkesin gorev tamimui belli olur. Herkes yapacagt isi bilir. Daha
net olur. Poliklinikte bir¢ok sey benden sorumlu ama net degil. Bir¢ok sorumlulugun denetimi
ve yonetimi sende fakat tanimli degil. Bu da biiyiik bir sikinti. Bizde 10 tane poliklinik var. Ben
bunun yanminda farkl bir is yapryorum. Bu da uygun degil. Bir kisiye birden fazla ig yiiklenmesi,
hemgirelikte bu ¢ok fazla oluyor...” (05-SB EAH).

“..Is tammlarinda bakim var ama bakimdan kagiyoruz...” (06-SB Merkez Teskilatt).

e Hemgirelerin Is Tamiminda Olmayan Isleri Yapmasi Koduna Iliskin Bulgular

Katilimcilar istihdamina uygun olmayan gorevlerin verildigini bunlarin, yasal

diizenlemeleri ve etik standartlar tarafindan belirlenen sinirlamalar1 asan, yeteneklerini asan
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veya farkli egitim gerektiren gorevlerin verildigini belirtmislerdir. Bu tiir gérevlerin genellikle
cerrahi miidahaleler, teshis koyma, ilag¢ regete etme gibi yetkinlik ve sorumluluklari gerektiren
hekimlik gibi alanlara ait olan goérevler oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin istthdama

uygun olmayan gorevler alanina yonelik goriislerinden yapilan alintilara asagida yer verilmistir.

“...Hi¢ kimse tam olarak bu gorev tamimlarina bagl olarak ¢alismiyor. Hemsgirelerin is
listeleri iste neleri yapar neleri yapmaz. Biliyorsunuz iste uygulama listeleri yapildi. Bence
hemgirelerin her seyi yapmamast gerekir. Hemgireye atiyorsun invaziv bazi girisimleri
doktorun yapmasi gerekirken hemgire yine ayni sekilde yapryor. Cogu hastanede goriiyorum ki

hald entiibasyon yapiyoruz...” (45-Ozel Hastane Yénetici Hemsire).

“...Meslek grubumuzda biraz da korku hakim. Basimiz belaya girer mi? Hatta iistiimiize
vazife olmayan isleri de gorev haline getiriyoruz. Ornegin order girme. Konsiiltasyonlara
cevap yazma. Ben de bunlarla karsilastim. Hekime buna yapamayacagimi soyledim. Yazili
olarak istedim. Bunun i¢in yazi yazamadilar. Soyle bir durum var. Benim kaybedecek bir seyim
yvok. Nereye verseler calisirim. Kaybedecek insanlarin direncini kiran da bu. Calistigi

ortamdan memnunsa, bozulmasini da istemiyorsa kabul ediyor meslektaglarimiz bu durumu...’

(04-SB Devlet Hastanesi).

“...Bu ¢ok iyi oldu. Bazi maddeler daha acik olsa iyi olur. Doktorla yapilacaklar mesela.
Ne kadarint sen yapacaksin? Yasal gereklilik ne? Sahada gorev yetki sorumluluklarin
bilmeyen pek ¢ok arkadasimiz var. Pek ¢ok konuda isi olmayan ya da sorumlulugu disinda is
yapiyor. Bu da onu mutlu ediyor. Ozellikle doktorlarin isini yapmay pek seviyoruz. Iact
vermektense ilact eczaneden istemek hekim sifresini kullanmak daha mutluluk verici geliyor

meslektaglarimiza...” (06-SB Merkez Teskilati).

“..Eskiden hemsireydin. Hemsirelikle ilgili gorevleri yapryordun. Simdi sistem seni
hekimin isini yapmaya, gerekirse tibbi sekreterin igini yapmaya, ya da kalite adr altinda bin
tane evrak yapmaya zorluyor. Mesela doktor geliyor ardindan gir hemgire hanim diyor. Mecbur
giriyorsun. Yasal olarak buna yapmaya yetkimiz yok. Iyi gecinmek icin yapiyoruz. Herkes yerini
korumak igin yapryor. Yapmadiginda idareye gidiyorsun yapiver ne olacak. Servis sorumlusu,
servis hemgiresi olarak ¢alisiyor. Eskiden sorumlumuza saygr duvardik. Simdi kimse servis
sorumlusu olmak istemiyor. Ne kadar angarya is varsa servis sorumlusuna yikiyorlar...” (08-

SB Devlet Hastanesi).

“.Yillar once Hemgsirelerin tibbi sekreter gibi kullanildigini biliyorum. Saglik

hizmetinin sunuldugu biitiin alanda hemsgire var olmali. Oralarda soz sahibi olmak gergekten
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saglik hizmeti ile ilgili biz yiiksek bilgiye sahibiz. Var olmamiz bence onemli. Hemsgire kendi
alant ile ilgili ¢cok daha giizel hizmet vermesi gerekirken yanls yerlerde kullanilmak hos

degil...” (13-Vakif Universitesi).

“..Tabii hastanelerin yapilanmalarinda degisiklik olunca hemsirelerin de gérev alani
farklilagti. Dolayisiyla sorumluluklarinin arttigint soyleyebiliriz. Temel egitim alanlar: disinda

birtakim géreviendirmeler de oldu...” (38-Vakif Universitesi).

e Hemgsire Disi Saglik Calisanlarina Hemgirelik Girev ve Islerinin Verilmesi Koduna

Iliskin Bulgular

Katilimcilar, 6zellikle hemsire yardimciligi adi altinda yeni bir meslek taniminin
hemsirelik meslegini kiigiimsedigini ve hasta bakici pozisyonuna indirgedigini, meslegi
asagiladig1 ve karmasikliga neden oldugu vurgulamiglardir. Hemsirelik mesleginin egitim ve
deneyim gerektiren bir meslek oldugunu savunarak, bu yetkinin kisa siireli bir uygulama veya
baska bir alanda edinilemeyecegini vurgulamaktadir. Baz1 katilimcilar, yardime1 kelimesinin
kullanilmasindan rahatsizlik duyduklarini belirterek, yeni bir isim onerisinde bulunarak, bu tiir
alt meslek gruplarinin hemsirelik meslegini daraltabilecegini diistinmektedir. Alt meslek
gruplarinin egitim miifredatinin dikkatlice incelenmesi gerektigini ve bu kisilerin etik ihlal
olasiliklarinin yiiksek oldugunu, bu nedenle sorumluluk alinmasi gerektigini ifade etmektedir.
Katilimeilarin hemsirelik isini hemsire olmayanlara yaptirmasi alanina iliskin goriislerinden

yapilan alintilara agagida yer verilmistir.

“...Tabi ki de iiniversite de okunmali. Ama hemsgire yardimciligr adi altinda bence bir
meslek bu meslegi daha da kii¢iimsiiyor diye diistiniiyorum. Zaten hasta bakicilar var. Bir nevi

hasta bakici pozisyonuna diisiiriiyor. Bu da bence meslegi da asagiliyor...” (05-SB EAH).

“..Hemgsire yardimcisi, anestezi teknisyeni yardimcisi, ameliyathane yardimcist adi
altinda, bizim meslegimizi tirpanlayan bir stirii alt kol ortaya ¢ikti. Bu yiizden (bu) insanlar ozel

sektorde hemsire olarak ¢alisiyorlar...” (04-SB Devlet Hastanesi).

“..Cok karisikliga ve karmasaya sebep olacagimi diistiniiyorum. Ya hemsgiredir ya
degildir. Klinige geldi yardimci hemsire ne is yapacak? Ayristirdmamali. Ben onu
yapamiyorum yetkim dis1 denildiginde ne olacak? Hastamin ve yakinlarimin bu stireci

karsitlamasi ¢ok olumsuz sonuglar doguracaktir...” (09-SB Sehir Hastanesi).
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“...Yani bence dogru bir sey degil ebelere yetki vermek. Ciinkii hemgirelik yetkisi vermek
diye bir sey bence olmamasi lazim. Hemgirelik egitimle ve tecriibeyle kazanilan bir sey olmasi
lazim. Ogrenilen bir sey olmasi lazim. Yani ben simdi gideyim 2 giin bir ustanin yaninda
calisayim bundan sonra bana desinler ki “sen tamam su ustasin”, olmaz yani. Hemsirelik
egitim gerektiren hemgirelik tecriibe gerektiren ve deneyim gerektiren bir meslek. Birilerinin
liitfedip beni 10 yil sonra doktor yapmasiyla ben ¢ok iyi bir doktor olamam ki. Bu yanhs bir

uygulama...” (16-Universite Hastanesi).

“..Acilde ¢alisan hemgire arkadasim diyor ki iste ne olacak paramedikler de gelsin is
yiikiiniiz azalir. Niye? Biz bir ekibiz falan olaya bakis acisi tamamen burada...” (21-Dernek
Bagskani).

“...Biz hep yardimci kelimesinden rahatsiz oluyoruz. Yani bu hasta bakim olur, yasl
bakim olur ama hemsire tanimi olmaz. Yeni bir isim verilecek olsa daha iyi olur. Eskiden de

vardi. Hasta bakici evet belki de dogrusu o...” (28-SB Tasra Teskilati Yonetici).

“...Ozellikle yogun bakim gibi acil tip gibi alanlarin aslinda onciileri yani her kimlikten
daha once hemsirelik de baslamistir. Bakim alani onun igin ayni meslekte bir sikinti yok ancak
hemgirelerin o olayr diger branslara béliinmeleri yani hemgireler tarafindan yapilan pek ¢ok
islemin artik ayri bir meslek olarak tamimlanmasi ve onlara farkl haklarin verilmesi bu
hemsireleri aslinda alanlarini daraltiyor. Ne diyelim o yeni kurulan meslek éniinde bir bakima
zayif diisiiriiyor, onu diisiiniiyorum. Ornegin anestezi teknikerligi meslegi ashnda anestezi
hemgireligi adi altinda yiiriitiilebilir miydi diye diistiniiyorum...” (33-SB Merkez Teskilati,

Yonetici).

“..Yasada hemsirenin yetki ve sorumluluklar: acik bicimde belirler is olmasina ragmen
sahada gene bu alt meslek gruplariyla ilgili hemsirelik alanina giren uygulamalarda aksaklik
olacagint diisiintiyorum. Bu kigiler gérev ve sorumluluklarint yerine getirir ama nasil bir
miifredatta egitim aldiklarina bakmak gerekiyor. Ogrenciler bu konuda uygun miifredatla
yetisiyorlar mi buna bakmak lazim. Bence YOK iin bu konuda bir sorumlulugu olmali. Bu
kisilerin etik ihlalde bulunma olasiliklart ¢ok yiiksek. Bu nedenle sorumluluk alinmal.
Hemsirelerin bu konuda saghk politikalarinda yer almalart icin ¢aba sarf etmeleri

gerekmektedir...” (38-Vakif Universitesi).

“..3 yul oncesine kadar hemsirelik igi yapan ebeler bir defaya mahsus olmak iizere
dilekge ile basvurduklar: takdirde hemsgirelik islevierini yapmaya devam ederler. Bu diploma
degil yetki, yani hemgirelik yetkisiyle isini yaparlar o alanda. Evet, hemsirelik yapabilir
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anlaminda ve bu da bir defaya mahsustur. Sonra ne oldu? 663 sayili kanunda bu siiresiz hale

geldi. Simdi yine tartisiliyor...” (50-VU Akademisyen).

“...Yardimci niteligindeki kisilerin invaziv iglemler yaptigina sahit oluyorum. Diyaliz
icin boyle diyorduk ve diyaliz elden gitti. Su an acil hemsireligi de ayni sey ameliyathane

teknikerligi ameliyathane hemgireligi icinde ayni durum soz konusu...” (21-Dernek Baskani).

e Hemgirelik Yonetimi Koduna Iliskin Bulgular

Katilimcilar, liyakat diizeninin gelmesini ve siyasi erk tarafindan belirlenen
yoneticilerin yerine, saha deneyimine sahip hemsirelerin yonetici pozisyonlarinda bulunmasini
vurgulamiglardir. Hemsire olmayan yoneticilerin, 6zellikle hemsirelik sahasindaki zorluklar
anlamakta eksik oldugu ve bu durumun sorunlara yol acti§i vurgulanmaktadir. Ayrica,
yoneticilik pozisyonlarinda hemsirelerin yetkinliklerini artirmak igin lisanstistii egitim almasi
ve uzmanlik kazanmasi gerektigi vurgulanmistir. Devlet hastaneleri i¢in yonetici hemsirelerin
lisans mezunu olmalarinin ve tercihen yiiksek lisans sahibi olmalarinin gerektigi belirtilirken,
0zel hastaneler i¢in farkli kriterlerin oldugu ifade edilmektedir. Hemsirelik dis1 alanlardan gelen
yoneticilerin genel kiiltiirlerinin iyi olabilecegi ancak hemsirelik yoneticisi olarak atanacak
kisilerin hemsirelikte yliksek lisans egitimi almis olmalarinin énemine vurgu yapilmaktadir.
Gortigler arasinda, yiiksek lisansin tek basina yeterli olmadig1 ve deneyimle giliclendirilmesi
gerektigi konusunda birlesen bir yaklasim bulunmaktadir. Katilmcilardan biri Saglik Bakanligi
blinyesindeki yonetici pozisyonlarina hemsire olmayan yoneticilerin atanmasinin ¢atigmalara
neden oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin goriislerinden iliskin yapilan alintilara asagida

yer verilmistir.

“...Bankacilik mezunu bir kisi, bakim hizmetleri sorumlusu olarak bize atandi. Bizim
basimiza atandi. Saghk sektoriiniin yanindan ge¢memis olasina ragmen sorumlumuz oldu.
Bizler sinavia goreve geldik. Bu sézlesmeli yoneticilik sistemi ile liyakat usullerinin deforme
oldugunu diisiiniiyorum. Bazi insanlar egitimine bakilmaksizin yonetici olarak atandi...” (04-

SB Devlet Hastanesi).

“...Su anda bakim hizmetleri miidiirleri, teknik isteyenler, anestezi teknisyeni, rontgen
teknisyeni ve hemsgirelere bakiyor. Daha ¢ok c¢esitli meslek gruplarindan da bakim hizmetleri

miidiirleri var...” (32-SB Merkez Teskilati Biirokrat).
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“...Simdi akademiye geldim bakiyorum ki yani hasta ve hastane diizeni hakkinda hi¢bir
fikri olmayan hi¢ ¢calismamus kisilerin sirf unvanlariyla karar verici halde olmasi i¢imi yakiyor.
Clinkii onun soyledigi seyler yapilamaz yani hemgsire bunu da yapmali sunu da yapmali séyle
vapmali... Bunu hastanede bir gece nobeti tutmamis bir kisi soyleme hakkina sahip olamaz

¢linkii bilemez...” (21-Dernek Baskani).

“..basinizdaki kisiler hemsire ile ilgisi olmayan hemsireligi tanimayan hemsgire kigiler

onlara énce hemgireligi anlatiyorsunuz... Basimda hemgsire olmali...” (25-Dernek Baskani).

“..Yasamiz var, yoneticilerimiz var mi uzmanlarimiz belirlenmis yoneticilere nasil
oncelik verilecegi belirlenmis yasamiz ¢ok giizel, muhtesem. Ama uygulamaya bakn... hemgire
disindaki lisanslar [lisans mezunlari] da su anda yénetici olarak calisiyor...” (37-VU

Akademisyen).

“...Saglik yoneticilerinin, saglik yonetimi béliimiinden olmasin tercih ederim.
Bakanliktaki yoneticilerimizin ozellikle sahada ¢aligsmis olmasini isterim ki bizim zorluklarimiz
gortip, sorunlarimiza ¢are olsunlar. Meslegi 20 y1l olmug bir hemsire, bakanlikta ¢aligsin, firsat

verilsin, sorunlarimizi aktarsin...” (04-SB Devlet Hastanesi).

“...Liyakat diizeninin gelmesiyle uygun olacagini diisiintiyorum. Siyasilerin belirledigi
yoneticilerin olmasi, yasalarin bazi giicler tarafindan belirlenmesi, yanhs wygulamalari
beraberinde doguruyor. Goriis birligi saglanmadigr igcin meydana geliyor. Yasalarla

uygulamalar farklilik gésteriyor bu anlamda...” (07-Dernek Baskani).

“...Benim bu konudaki gériisiim ¢ok kati. Yani hemgireyi hemgsire yonetmelidir diye
diistiniiyorum ben. Hani bakim hizmetleri miidiiriimiiz tabii ki benle beraber deyince tabii
benden dnce tecriibeli olmasi gerekiyor. Zorluklar yasamis, benim gibi nobetlere ¢ikmus, giin
asirt ¢alismalarda bulunmusg kisilerin bu meslekte daha ¢ok séz sahibi olmasi gerekir...” (11-

SB EAH).
“...Yoneticilik benim i¢in aslinda hi¢bir sey degil. Bu da benim igin giizel bir deneyim
ama ileride bu koltuk bana baglanmadi, ben yine hemsireyim ...”" (17-SB Devlet Hastanesi).
“...Bakim hizmetleri var mi peki ¢ok yogun sayida, ¢ok iiziicii. Yani lisans mezunu

hemgirelik olsun sahada diye konusulur iken arka planda boyle bir sey yapiliyor olmasi onun

yonetmeliklerle bu noktaya getiriliyor olmasina zaten inanmiyorsunuz...” (20-Ozel Hastane).
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“..Ben yanhs oldugunu diigiiniiyorum. Séyle ki simdi oncesinde bashemsirelik vardi
hani bu iste hemsgirelik mesleginden gelmis biriydi. Simdi ben de hemgireyim hem sahada da
calistigim icin hani isleyis te biliyorum. Yukarida yagsanan yasanabilecek sikintilart da
biliyorum ama ¢evremdeki yoneticilere baktigimda saglik bakim hizmetleri miidiirii olmus ama
oyle gidip tibbi sekreterlik mezunu iste laborant diyelim ki bunlar igleyisi bilmiyor. Boyle
olunca da yonetici empati yapma eksikligi doguyor. Bu sefer de ¢alisan ve yonetici arasinda
catisma ¢ikiyor. Bence yani hemgirelik anlaminda hemsirelerin itist diizey yoneticisi gercek
gorevi hemsire olmali ama tabii bu yasayla beraber dediginiz gibi su anda sadece 4 yillik lisans

mezunu olmasi yeterli...” (17-SB Devlet Hastanesi).

“...Hemgirelik yoneticisi alanda uzman veya bu alanda herhangi bir alanda hemsirelik
alaminda yiiksek lisans yapmis veya doktora yapmus kisilerden olusmali. Herkes yonetici
olmayacag i¢in bunlar da segilecek olmast lazim. Yénetici hemgireyi yani digerinden ayirt
edebilmek icin ekstra bir seyin olmasi lazim. Kendi brangi alaninda bir uzmanlhiga sahip olmasi

lazim yoneticilik yapabilmesi icin...” (28-SB Tasra Teskilati Yonetici).

“...Simdi hemgsirelik yasasinda yine pek ¢ok seyi tamimlandi. Orada yonetici hemsireler
de tanmimlandi dendi ki bashemsirelik tanimlandi. Devlet hastaneleri icin lisans mezunu olmali
yiiksek lisans tercihen yiiksek lisans dendi. Simdi 6zel hastaneler daha farkl bir kategoride

degerlendiriliyor...” (20-Ozel Hastane).

“...Normalde saglk meslek lisesi mezunu sonra iste agik oOgretim bitirmis ama
hemgirelik dis1 alanlar gitmis ve bashemsiresi yani sonugta siz genel kiiltiiriimiiz iyi olabilir
genellikle iyi olabilir ama o orada verilen size gorev hemgirelik yoneticisi oldugunuz igin en az
hemsirelikte yiiksek lisans alani tabii ki dogru olan. Dolayisiyla tek basina yiiksek lisans yeterli

degil deneyimle giiclendirilmeli...” (22-Dernek Bagkani).

“...yonetici pozisyonuna atananlarin ¢ogunlukla hemsire olmalarina karsin, gelecekte
bunun degisebilme olasiliginin olmasi ve hemsirelerin diger meslek iiyesi lisansiyerler

tarafindan yonetilme riskinin bulunmasi...” (43-SB EAH).

“...Kadrolari sendikalar atiyor, saghk miidiirleri de sendikalarin kontroliinde. Oyle
olunca nasil liyakatli olsun oralar da? Bu anlamda kamu hastanelerimizde maalesef kariyer
yonetimi agisindan ya da hemgirelerin kariyer ve yiikselme siireci olan bir meslek olarak

gormeleri agisindan...” (24-Dernek Baskani).
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“..Yasanan bu degisiklikler ve farkli alanlardan insanlarin yonetici olmasinin

catismalar: beraberinde getirdigini diisiiniiyorum...” (47-VU Akademisyen).

4.2.2.5. Orgiitlenme Alt Temasina Iliskin Bulgular

Katilimcilar orgiitlenmeye iliskin goriisleri 6rgiitlenmenin sekli, rgiitlenmenin 6nemi

olmak iizere iki baglik altinda incelenmistir.
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Sekil 4.10: Orgiitlenme Alt Kod Sisteminin Kod Matrix Tarayicisi Is1 Haritasu.

Sekil 4.10°da “Orgiitlenme” alt kod sisteminin kod matrix tarayicis1 1s1 haritasi
goriilmektedir. Katilimcilarla yapilan goriismelerde “Orgiitlenme” alt temasina ait toplamda 34
adet kodlama yapilmis olup en yiiksek kodlama yapilan “Orgiitlenmenin Onemi” kodu ile

hemsirelerin ifadeleri goriilmektedir.

Tablo 4.11: Orgiitlenmeye Alt Temasina iliskin Goriislerinin Dagilin

ALT TEMA KODLAR Goriis Sayist (n)

Orgiitlenme Orgiitlenmenin Sekli 22

Orgiitlenmenin Onemi 17
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e Orgiitlenmenin Sekli Koduna Iliskin Bulgular

Hemsire ve akademisyen katilimcilar sendikal orgilitlenmeye ilginin fazla oldugunu,
meslek derneklerine iiyeligin az oldugunu, bunun da politik sebepler nedeniyle oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica hemsirelik orgiitlerinin (derneklerinin) performansinin iyi olmadigi,
etkinlik yapmakta eksiklikleri oldugu, hemsireler birliginin kurulamasi gerektigi, diger meslek
orglitlerine gore pasif ve zayif oldugu konusunda goriis belirtmislerdir. Katilimcilarin

orgiitlenme sekline yonelik goriislerinden yapilan alintilara asagida yer verilmistir.

“...Arkadaslarimizin hemsirelik derneklerine destek vermekten ziyade sendikalarla

calismast oldugunu diistiniiyorum...” (22-Dernek Baskani).

“...Sendikalarin isveren (kamu, ozel) isteklerini kabul diizeyinin aswr1 artisi,
hemsirelerin korunmasiz, kapana tutulmusgasina c¢aresizligine neden olmustur, hemsirelik
yoneticilerinin sendikaya iiye olmasinin en onemli sakincasi, sendikali hemgirelerin yonetimde
gorevlendirilmesi ve hemgirelerin sendikaya tiye olmaya, sendika se¢imine zorlanmasidir...”

(03-Dernek Bagkani).

“...Ge¢migsten kalan Tiirk Hemsireler Dernegi ile ilgili siyasi bir algi var. Hemsireler
dernegine iiye olmaya tedirgin oluyorlar. Neden siyasi bir gruba iiye olunuyormus gibi

adlandirilirim diye. Korku var. Son yillarda biraz daha kirildi bu goriis. Iyi durumdayiz...’
(04-SB Devlet Hastanesi).

“...En basta tek ses olmayr basarabilmeliyiz. Simdi bir¢cok mesleki dernekler bizim
genel catimiz genel merkezimiz hemsireligin genel 6rgiitii ama bunun yani sira iste yogun bakim
hemgireleri dernegi, acil hemsgireleri dernegi bir siirii 6zel dal dernekleri kuruldu. Bence bu
ozel dal dernekleri ile birlikte bir komisyon olusturarak 6zel dal derneklerinin de fikirlerini
alarak politikalara katilmali. Bir odamiz yok, meslektaglarimizda hakikaten orgiitlenme bilinci
yvok. Okullarda orgiitlenmeye yénelik farkindalik c¢alismalarimin arttirilmas: gerektigini
diistintiyorum. Bu farkindalik olmayinca yeterli iiye sayisina ulagamiyoruz. Belli bir sayi
olmaywmca da odalasamiyoruz. Bu nedenle politize olmadan orgiitlenme bilincini asilamamiz

lazim...” (16-Universite Hastanesi).

“...Daha ¢ok c¢alismalar, daha ¢ok makaleler de yer verilebilir. Calismalarda
haklarimiz biraz daha savunulabilir. Bu eksikliklerimizi daha ¢ok giindeme getirebiliriz.

Sesimizi biraz daha ¢ikartabiliriz. Hep bir seyler var, herkes sikayet¢i, kimse bunun igin ¢aba
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sarf etmiyor. Bir doktor darp edildiginde hemen giindeme geliyor fakat hemgire darp
edildiginde giindeme gelmiyor...” (05-SB EAH).

“...Hig¢bir yetkimiz yok ama uygularsak biz de su¢luyuz. Bunun yaninda hekimler t1bbi
bir hata yaptilar diyelim. Onlari koruyan bir birlikleri var tabii maddi karsiligini bir birlikleri
var. Onlara avukat saglayan bir orgiitlenmeleri var. Ama bu éyle bir orgiitlenme bizde olmadigt
icin bence ¢ogu arkadasim da bundan ¢ekindigi i¢in bazi girisimleri uygulamakta kendini geri

plana aliyor olabilir...” (11-SB EAH).

“...Klinik uygulama da bunun yansimalarini gormiiyorum. Bize yukarilarda séz hakki
verilmeli. Mecliste. Biraz da mesleki olarak yakin ¢alistigimiz hekimlerin birliktelikleri var.
Bizim o6yle degil. Belki hemsireler birliginin olmasi lazim. Bu konuda girisimler var. Onay
alamyyoruz. Hekimlerin birligi var, dis hekimlerinin birligi var. Eczacilarin birligi var. Sayica
¢ok olmamiza ragmen birligimiz yok. Birlik olsa o zaman biraz daha gii¢lii oluruz. Birliklerin

yaptirimu giiclii oluyor...” (13-Vakif Universitesi).

“...Gerek mesleki sorumluluklar baglaminda yani seyler iste derneklesme vesaire hani
o anlamda sosyal meslek, sosyal boyutlar baglaminda ya da hasta savunuculugu baglaminda

iyi olmadigimizi diisiintiyorum...” (24-Dernek Baskani).

“...Baska mesleklere bakiyorum. Cok yeni kurulmus olmalarina ragmen hemen
orgiitleniyorlar. Hemgirelik ¢ok eski bir meslek olmasina ragmen orgiitlesme mevcut degil...”

(35-SB EAH).

“...Mesleki orgiitlenme acisindan cok yol kat ettik. Insallah ilerideki siirecler ve

meslegimiz ciinkii digerlerine karsi duruyor...” (44-VU Akademisyen).

“...Teknik olarak baktiginizda hani hemsirelik hizmetleri yonetimini planlama ne

bileyim yoneltme sey orgiitleme yoneltme bu konuda beceri kazand:...” (40-Vakif Universitesi).
“...Tiirk hemgireler derneginin birlige doniismesi gerekir. Daha yaptirim giiciimiizii

yiikseltmesi gerekir...” (41-Devlet Universitesi).

“...Birligimizin olmamasindan kaynaklaniyor. Uygulamaya yansimiyor...” (13-Vakif
Universitesi).
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e Orgiitlenmenin Onemi Koduna Iliskin Bulgular

Katilimcilar, orgiitlenmenin 6nemli oldugunu, politika yapmada, meslek bilinci
olusturmada onemli rol oynadigini belirtmislerdir. Katilimcilarin o6rgiitlenmenin énemine

iliskin goriislerinden yapilan alintilara asagida yer verilmistir.

“...Mesleki normlarina etik kurallarina etkisi: THD 'nin (ve hemgirelik derneklerinden
kamu yararima kabul edilenlerin) mesleki etik kurallarimin takipgisi bulunmamaktadr; kamu
yararma bir kurulus sayilsa da THD 'nin meslektaslarini denetleme ve disiplin saglama yetkisi

yoktur...” (03-Dernek Baskanz).

“...Bir sorun yasadiginda dernek arkamda durur ve sorunum ¢oziiliir diye diistiniirlerse
o zaman dernek katitlimcisi artar diye diisiiniiyorum. Ben yara bakim derneginde yoneticiyim.
Bir problem geldigi zaman destek olmaya ¢alistyoruz tiyelerimize. Coziim bulmaya ¢alistyoruz.
Arkalarinda durmaya ¢alisiyoruz ki - kendilerine giiven gelsin. Derneklesmenin ve

orgiitlenmenin ¢ok onemli oldugunu diigiiniiyorum...” (04-SB Devlet Hastanesi).

“...Tabipler Birliginden ya da baska derneklerden fikirler soruluyor. Politik yapinin ve
meslek orgiitlerinin  yapisimin  fikirleri tam anlamiyla yansitilmasinda etkin oldugunu

diistiniiyorum...” (09-SB Sehir Hastanesi).

“...Orgiitlenmenin ¢ok énemli oldugunu diisiiniiyorum. Sahada yiiklendigimiz is yiikii
orgiitlenme  faaliyetlerine katilmamizi engellivor. Ozellikle birbirimizi motive ederek

dayanisma icinde olmamiz gerektigine inaniyorum...” (10-Ozel Hastane).

“... Orgiitlenme bilinci olmadigi icin derneklerimizin de bu konuda biraz agikcast
hatast var ¢iinkii bu seyi érgiitlenme bilincini okullarda oldugu gibi dernekler de meslektaglar
yoniine meslektaslarinin lehine kazanimlar elde ederek en azindan onlari sahiplendigini onlara
hissettirerek de kazanabilir. Ama bunlar yapilmadigi icin insallah bundan sonraki nesil bizim

yapamadiklarimizi yapabilir diye diisiiniiyorum...” (16-Universite Hastanesi).

“... -Son 5 sene diyebilirim agik¢ast bu konuda ¢ok profesyonel hareketlerin oldugunu
diistintiyorum. Tiirk Hemsireler Dernegi eskiden benim i¢in ¢ok tabuydu ve ¢cok uzakti. Benimle
hi¢bir yakinligr olmadigin diisiiniiyordum. Artik bu kadar soguk bakmiyorum ama spesifik 6zel
dal derneklerinin aslinda bu konuda daha aktif oldugunu ve daha ¢ok sahaya yoneldigini daha
cok sahaya yonelik uygulamalar yaptiklarin diisiiniiyorum ...” (20-Ozel Hastane).
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“...Tiirk hemsireler dernegi var yani ilk defa yani o6grenciyken takip etmeye
baslamistim. Yani ben hala séyliiyvorum yani meslek odalart olsun meslek gruplarimin temsil

eden dernekler seyler olsun ¢ok siyasilesmemesi gerektigini diistiniiyorum...” (35-SB EAH).

“...Meslek orgiitlerimiz olduk¢a pasif. Tiirk hemsireler dernegi daha iyi yonetilirse
yaptirim  giictimiiziin artacagini diistiniiyorum. Saha denetimlerinin daha sik yapilmasi

gerektigini diigiiniiyorum...” (12-Ozel Hastane).

4.2.2.6. Mesleki Kimligi Kazanma (Mesleklesme Siireci) Alt Temasina Iliskin Bulgular

Katilimcilarin, hemsirelik mesleginin kimligi konusunda goriisleri Mesleki Algi,
Cinsiyet (erkeklerin meslege girmesi), Mesleki Itibar (Saygi, Deger Gérme), Ozerklik, Mesleki
Etik adi altinda bes kod altinda incelenmistir.

Kod Sstemi Hemgire Aademisyenler |~ Mesek Orgtlerinde Gorevl Kigler | Hemsireler | Yonetici Hemgieler |~ Sadlk Bakanl) Merkezve Tesra Teiat: |~ TOPLAM
/o HemgieigeEle ‘
v o Mesleki KimligiKazanma (Mesleklesme Sirec)
o Cinsiyet
o Mesleki Alg
o MeslekiEtk
o Mesleki tibar (Seyg, Deer Gorme)
o Onetik
L TOPLAM

Sekil 4.11: Mesleki Kimligi Kazanma Alt Kod Sisteminin Kod Matrix Tarayicis1 Is1 Haritasi.

Sekil 4.11°de Meslegi Kimligi Kazanma alt kod sisteminin kod matrix tarayicisi 1s1
haritas1 goriilmektedir. Katilimcilarla yapilan goriismelerde “Meslegi Kimligi Kazanma
(Mesleklesme Siireci)” alt temasina ait toplamda 242 adet kodlama yapilmis olup en yiiksek
kodlama “Mesleki Alg1” kodu ile Hemsire Akademisyenler ile Yonetici Hemsirelerin ifadeleri

goriilmektedir. Ikinci en yiiksek kodlama ise “Mesleki Etik” koduna yapildig1 gériilmektedir.
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Tablo 4.12: Mesleki Kimligi Kazanma (Mesleklesme Siireci Alt Temasina iliskin Gériislerinin

Dagilhim
ALT TEMA KODLAR Goriis Sayis1 (n)
Mesleki Algt 65
Mesleki Kimligi Kazanma Cinsiyet (Erkeklerin Meslege Girmesi) 67
(Mesleklesme Siireci) _
Mesleki Itibar (Saygi, Deger Gorme) 31
Ozerlik 41
Mesleki Etik 38

e Mesleki Algt Koduna Iliskin Bulgular

Katilimcilar hemsirelik mesleginin sahada istenilen seviyede olmadigini hastane
yoneticilerinin ve bakanlik yOnetiminin genellikle hekim odakli oldugunu, bu durumun
hemsireligin hekim meslegi altinda kalmasina neden oldugunu belirtmektedir. Meslegin gercek
anlamda meslek olarak goriilmedigini, hemsireler arasinda is olarak algilandigini ifade eden
katilimcilar, meslegin prestij kaybma ugradigmmi ve motivasyonun diisiikk oldugunu dile
getirmektedirler. Ayrica, kiiresel salgin siirecinin ve ¢alisma kosullarinin hemsirelerin
bikkinligina ve demotivasyonuna neden oldugunu ifade eden katilimcilar, hemsirelik meslegine
yonelik son 20 yilda yasanan gelismelerin umutsuzluga sebep oldugunu belirtmektedirler. Bazi
katilimcilar ise hemsireligin profesyonel kimlik kazandig1 ve hemsireligin daha profesyonel
olmasini saglama saglanmasi yoniinde olumlu goriis bildirmiglerdir. Katilimcilarin mesleki algi

konusuna iligskin goriislerinden yapilan alintilara asagida yer verilmistir.

“... Mesleklesme kavrami ucu acik birakilmis durumda. Yani bizim yapabildigimiz temel
seyler bazi yasalarda haklar vermis ama dedigim gibi ben bir ozellige sahip oldugunu

diistiinmiiyorum agikgasi...” (11-SB EAH).

“..Bir kere hemsirelik mesleginin tamimi degisti. Tiirk kadini yerine Tiirk vatandasi
kavrami getirilmistir. Boylece hemsirelik kadinlarin yapabilecegi bir meslek grubu olmaktan

ctkms, cinsiyet ayrimi gozetilmemistir...” (34-VU Akademisyen).

“...Kisisel yorumum ama biiyiik hastanelerde biiyiik iste merkezlerde ¢alisan hemsire
arkadaglar mesleki sahiplenmeleri ozellikleri agisindan yonelimleri daha giiclii ama diger
arkadaglar biraz daha ozellikle hekimlik mesleginin arkasinda durmayt daha da tercih eder

gibi goriintiyorlar. Bunda is tanimlarmin da etkisi olabilir. Simdi bir ya bir seyi belirlediyseniz
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cercevesini ¢izdigi iseniz onun varligimi gériiniir hale getirmissinizdir. Simdiye kadar
hemsirelik mesleginin hemsirelerin yaptigi, sundugu hizmetler goriiniir degildir ¢iinkii ortaya
koymadiginiz agik¢a ifade etmediginiz bunu yazili hale getirmediginiz ¢ergevesini ¢izdiginiz

hi¢bir iy goriiniir degildir...” (36-SB Merkez Teskilati).

“...Hemgirelik meslek olarak kabul edilmis olsa da sahada istenilen seviye de degil.
Maalesef soyle bir durum var; Hastane yoneticilerinin hekim odakli olmasi, bakanlik
yonetiminde hekim odakli olmasi, hemsirelik mesleginin hekim meslegi altinda kalmasina sebep

oluyor...” (09-SB Sehir Hastanesi).

(Hemsireligi kastederek) “...Lisans diizeyinde profesyonel bir hizmet sunan bir grup

olarak degerlendirildigini diisiintiyorum...” (04-SB Devlet Hastanesi).

“...Meslege verdigimiz onem azaldi galiba. Meslegin gercekten meslek olarak géren kisi
sayist azaldi hemgireler arasinda. Sadece is olarak goriiyorlar. Hani bugiin bu isi yaparim
olmazsa yarin baska bir yere giderim. Meslek olarak degil de is olarak gormeye basladi. Hani
profesyonel bir meslek olarak degil, sadece is para kazanilacak diye sey olarak gordiiler...”

(15-DU Yénetici Hemsire).

“..Son donemde ¢ok da giindem olmus iste darliklar saglik profesyonellerine karsi
yiiriitiilen bir siddet, maalesef olumsuz bir siirii sey var. Sahaya indiginizde bu kisiler hastalarla
ve yakimlariyla karsi karsiya kalyyorlar. O anda ¢oziim tiretmek zorunda o hizmeti vermek
zorunda ama hizmeti eksik verme sebeplerinden biri ya da pek ¢ogu arka planda yénetsel ya
da kurumsal birtakim uygulamalarin ya da kararlarinin eksikligi nedeniyle olabilir yani hizmet

sektoriinde bu zorluk vardir...” (20-Ozel Hastane).

“... Mesleklesme stirecinde ¢oziilmesi gereken ¢ok sorunumuz var..” (21-Dernek

Baskani).

“..Cok bilingli bir sekilde meslek, yasam miicadelesini vermedi. Tiirkiye’de
hemgirelerden ¢ok az kisi verdi. Boyle oldugu icin herkes kendi tarafinda kendi algiladigi
sekliyle bir hemgirelik modeli egitimi uygulamasi istedi. Ben ¢ok net hatirliyorum iste
hastanenin déner sermayesinde gérev alan bir yiiksek lisans mezunu ile oradaki igi hemsirelik
isi olarak gosterebilir, orada ¢alisabilir. Yani muhasebe isi finans isiyle baktim kimin neresi
isine geliyorsa oyle gorevilendirmeler veriliyordu. Dedik ya meslek alaninin sinirlarint ortaya

koyup da bunun taniminda bir kere biz birleselim diyoruz...” (50-VU Akademisyen).
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“...biz bunu niye bu kadar gii¢siiziiz ve gii¢siiz demeyle niye bu kadar ozgiivensiz
duruyoruz... bilmiyorum yetisme tarzimizda bunu bayan olusumuzdan mi. boyle itilip kakilmuis
oluyor mu siirecinde biraz hirpalanmis olusumuz var mi bir de ben suna ¢ok istiyorum...” (25-

Dernek Bagkani).

“...hemsire arkadaslarimla konustugum zaman her gegen yil bir seylerin biraz daha
iyiye gittigini, sartlarin biraz daha iyi oldugunu hani séyliiyorlar. Biz su an bu sartlarda
calistigimiz icin buna yonelik bir elestiri yapmak durumundayiz. Iyi yanlart var ama her zaman,
her gecen yil, her yeni jenerasyon, her yeni gelen kisilerle daha iyilesecegini diigiiniiyorum...”

(10-Ozel Hastane).

“...20 yil icerisinde tabii 6grenciligi falan diistindiigiim zaman hani daha béyle 6zerk
daha saygin daha belki meslek imajiyla ilgili daha olumlu seylere imza attik gibi. Daha mutlu
olabilir miydik yoksa mutlu muyuz farkinda degiliz. Hep kendi derdimizi kendi i¢imizde mi
konusuyoruz hani duyulmasi anlaminda ¢iinkii bu da 6nemli diye diistiniiyorum...” (49-Dernek

Yénetim Kurulu Uyesi).

“..Simdiki gencler meslegi taniyarak geliyor. Boyle dgrencilerle karsilastik¢a beni
umudum her gecen giin artiyor ve ¢ok da kaliteli egitim alarak ¢ikiyorlar. Iste laboratuvarlar
gelistirildi, iste uygulamalara c¢ikariyoruz. Zamaninda 20 yil énce hani kaynatiimasiyla
enjektorleri goriirken su anda teknolojiyi kullanan lisans mezunu hemgirelerimiz var ve

hastanelerde giderek artirtyorlar...” (34-VU Akademisyen).

“..Son 20 yildaki degisimler profesyonellik siirecine olumlu katki sagladi. Su andaki
belki gencliginde daha bagimsiz daha kendine giivenli daha kararlara katilim istegi
profesyonellesmeleri de etkiledi. Yani eski yani kadin grubuna evde ataerkil diizene bagl
olmasi klinik alanlarda da bir¢ok alanda bunu bir dile getirmesi daha énceden simdi ¢cogu

bundan ¢ok soz etmiyorum ...” (22-Dernek Bagskani).

e Cinsiyet (erkeklerin meslege girmesi) Koduna Iliskin Bulgular

Katilimeilarin cinsiyete iligkin goriisleri olumlu ve olumsuz yonde olmustur. Son yirmi
yilda erkeklerin hemsirelik meslegini yapmasi konusunda olumlu yanlarini, hemsirelik disi
isleri ret etmeleri, Orgiitlenmede daha iyi olduklari, erkek hemsirelerin fiziksel giicti, bazi tibbi
miidahaleleri gergeklestirirken veya hastalarin hareketliligini saglarken avantaj sagladigi

seklinde belirtmislerdir. Baz1 katilimcilar erkeklerin hemsirelik meslegini yapmasinin meslegin
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gelisimine fazla bir etki yapmadigini, hatta bazen sorunlara neden oldugunu ifade etmistir. Bazi
katilimcilar da, erkek hemsirelere toplumun yavas yavas aligmaya basladigini ancak ataerkil
kiiltiirden kaynaklanan cinsiyet ayriminin hala devam ettigini ifade etmistir. Katilimcilarin

cinsiyete iligkin goriislerinden yapilan alintilara asagida yer verilmistir.

“...Erkek hemsgirelerin meslege girmesi iyi oldu. Sadece (kadinlarin) hemsire olarak
kalmamas1 gerektigini diisiiniiyorum. Kadin oldugumuz icin biraz daha anag taraflarimiz
baskin. Erkekler meslegi biraz daha iyi bir yere getirdiler. Haywr, bu bizim isimiz degil
diyebiliyorlar...” (02-SB Devlet Hastanesi).

“...Cinsiyet yasasini olumlu buluyorum. Erkeklerin de meslege girmesi gerektigini
diisiiniiyorum. Ayrica hi¢hir meslegin cinsiyeti olmamasi gerektigini diisiiniiyorum...” (10-Ozel

Hastane).

“...Ben erkek hemsirelerin hemgirelik meslegi agisindan onemli oldugunu diistiniiyorum.
Mesleki orgiitlenmeye de etkileri ¢ok fazla. Bence hani burada kadin hemsire arkadaglart
olumsuz gostermek istemiyorum ama orgiitlenme konusunda erkek hemgirelerin daha fazla

ozen gosterdiklerini diistintiyorum...” (11-SB EAH).

“.. Bence cinsiyet ayrimciligi olmamali. Onlarin var olmasi bence giizel, pozitif
bakiyorum. Her meslekte kadin, erkek var. Erkek neden hemsirelikte olmasin. Bizim roltimiizii
kaybetmemize sebep olmuyorlar. Birazcik daha se¢iliyor olabilirler. Askerlik disinda bunlarin
cok bir engeli yok. Kadimin hamilelik, siit izni gibi engeller var. Erkeklerde bu durumlar yok.
Tercih ediliyor olabilirler. Bence var olmalar pozitif. Fiziksel olarak da giicliiler...” (13-Vakif

Universitesi).

“...Erkeklerin hemsgire olabilmesiyle ilgili yasayr olumlu buluyorum. Bu meslegi sadece
kadinlarin yapiyor olmast bazi olumsuzluklara neden oluyordu. Meslekte erkeklerin de olmasi
halk arasindaki cinsiyet¢i diigiinceyi bence ortadan kaldiracaktir. Kadinlarin iste dogum analik
gibi gorevilerinden dolayr alanlarda bazi sikintilar da yagsanmakta. Vardiyalart ve siireklilik
gerektiren bir meslek oldugumuz icin bu stkintilar: da faydasi olacaktir. Bence bu durum kadin

istihdamin: etkilemez...” (16-Universite Hastanesi).

“...Onceden kadinlardan olusuyordu meslek hani bunu biliyoruz bence erkeklerde
saglik memurlugu var. Sonrasinda bunlar tek ¢cati altinda birlestirildi... 1954 kanunundaki olan
kanundaki maddelerden bazilar: degistirildi. Onlardan biri cinsiyet ayrimi yapiimamast konusu

bence ¢ok giizel bir yenilik. Bu durumu olumlu karsiliyorum...” (17-SB Devlet Hastanesi).
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“..Belki topluluk acisindan bazi bu dezavantajlar olmus olabilir ¢iinkii bizim orf,
adetlerimiz var, ananelerimiz var belli seylerde ozellikle dezavantaj diyebiliriz ama erkeklerin
meslek grubuna girmesi ve bir anlamda giizel olumlu geligsmeler oldugunu diistiniiyorum.

Meslegin biraz daha farkl boyuta kagtigint diistiniiyorum...” (19-SB EAH Y 6netici Hemsire).

“...Ne yazik ki biz erkek hemserilerimize bakimla ilgili seyleri oturtmakta yetersiz kaldik.
Bayan hemgirenin hasta bakimiyla ayni egitimi almis bir erkek hemsirenin hasta bakimi ¢ok
farkli.  Ataerkil kendi iilkemizin dogasindan kaynaklanan iste erkek ¢ocuklarinin
yetistirilmesinden kaynaklanan bir sey bu. Her erkek hemgire de var demiyorum ama erkek
hemsire igin hasta bakimi biraz daha geri planda. Buna ragmen erkeklerin meslekte olmast

gerektigini diistintiyorum...” (21-Dernek Baskani).

“..Erkeklerin hemsirelik meslegine girmelerini olumlu buluyorum. Meslekte cinsiyet
ayrimciigr yapilmamasi gerektigini diisiiniiyorum. Onceden saglk memuru adi altinda
calistyorlardi. Erkeklerin meslege girmesiyle birlikte beklentim yiikselmigti bilin¢li zihniyetlere
katki saglanmir diye ancak olmadi...” (26-Dernek Bagkani).

“...Erkek hemgsirelere toplum yavas yavas alismaya basladi. Ekranlarda da goriiyoruz.

Erkek hemsireler fiziksel olarak giicliiler...” (41-Devlet Universitesi).

“..Yasayla erkekler meslege giris yapti. Ben buna ¢ok olumlu bakiyorum. Yogun bakim
hemsiresi iken de bir erkek hemsirenin ne kadar gerekli oldugunu diigiiniiyorum ¢iinkii
hemsirelerin ayni bir cinsiyet ayrimciligina karstyim. Birincisi meslegin tek cinsiyetli olmasina
kisisel olarak karsiyim, ikincisi buna ihtiyacimiz da vardi. Fiziksel olarak da hastalarin ¢ekip
cevirirken pozisyonlarini verirken bakimlarini yaparken de bir erkek meslektast ihtiyacimiz

vardir...” (42-Devlet Universitesi).

“...Hemgirelik yasasini tam hakim degilim desem. Erkeklerin meslege girmesiyle ilgili o
olumlu bir sey oldugunu diigiintiyorum. Sayica hala erkek ¢alisan sayisi yetersiz ¢iinkii hasta
bakimlarinda ozellikle yogun bakimlarda bu yardimci saglik personelleri yetersiz hemgire

kuvvet anlaminda...” (12-Ozel Hastane).

“..Erkekler de meslege girdi ... Kendi mesleginizi yapmaktan ziyade doktorun

yardimcistymis gibi davranilmasi hos olmuyor...” (45-Ozel Hastane Ydnetici Hemsire).

“...Erkeklerin meslege katilimi basta beni memnun etmisti. Fakat gérdiim ki meslegin
gelisimine iliskin ¢cok da fark yaratmadilar. Hatta daha ¢ok sorun ¢ikmaya basladi...” (06-SB
Merkez Teskilat1).
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“...Erkek hemsgirelerin isini yapanlar vardi. Saglik memurlari, hasta bakicilar. Bence
meslege bir sey katmadi. Genel is tammi degistigi icin onlarda bu sistemin igine girmis

oldular...” (08-SB Devlet Hastanesi).

“...Hemsireligin bir kadin meslegi olmasi kadinin farkl rolleri iste anne rolii, es rolii,
meslegin geceli giindiizlii ¢alistyor olmasi, uzun ¢alisma saatlerinin olmast ve iste bununla
birlikte o kosullarin zorluklar: eminim ki tercih sebebi olmayn olmuyor olabilir...” (20-Ozel

Hastane).

“..Tabii burada keske hani yénetici pozisyonunda olsalar da bu kadar hemsirelik
sorunlarini ¢oziim odakli olsalar daha nitelikli giivenli saglik hizmeti bir sey bakim hizmeti
sunmak icin calissinlar ama ben hani onu da géremiyorum. Isin gercegi sadece acaba dedim
akademik alanda bizden daha mu iyiler diye bir akademik ¢calismalarina baktim. Unlii kadinlar
ve erkekler gibi baktim son 15 yilda ezici bir seyleri yok yani. Evet, su anda da bi performansi
yvok sayryor oranlarsak boyle bir sey inovasyonda bir sey yok. Bilmiyorum insallah olur yani

toplumsal algida biraz degisiklik var gibi...” (26-Dernek Baskani).

“..Dedigim gibi siniflarimizin yarisi erkek hemgirelerle doldu. Onlar biraz daha
farklidir gergekten hani meslege biraz daha iste onlari kabullenme stirecinde zor oldu....” (39-

Devlet Universitesi).

“...Erkeklerin sahada yani hastanelerde kliniklerde karar vermede karar verici olarak
rol aldiklarini goriiyorum...Bizim toplumumuz biliyorsunuz biraz ataerkil bir toplum evet
erkegin rolii kemikte daha boyle agir bastigi icin (kadin) hemsirelere de boyle bir sey
yapamiyorlar...” (44-VU Akademisyen).

e Mesleki Itibar (Saygi, Deger Gorme) Koduna Iliskin Bulgular

Katilimecilar, itibarmin zaman i¢inde arttigini ve hiirmet goérdiiglinii hemsireler arasinda
daha saygil1 bir iletisim ve dayanigsmanin saglanmasi gerektigini vurgulayarak, meslek i¢indeki
iliskilerin olumlu bir sekilde gelistirilmesi gerektigini vurgulamiglardir. Akademik desteklerle
bilimsel bir alt yap1 olugturmanin, hemsireligi daha saygin ve ileri diizeyde bir meslek haline
getirdigi ifade edilmistir. Baz1 katilimcilar ise, hemsirelik mesleginin toplumda ve saglik
sektoriinde diisiik bir itibara sahip oldugunu ve bu durumun hemsirelere yonelik sayginin

yetersiz oldugunu vurgulamaktadir. Hemsirelik, meslegin sinirli veya yardimci bir rol olarak
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algilandigindan, doktorlarla karsilastirildiginda daha az dnemsendiklerinden bahsetmektedirler.

Katilimcilarin mesleki itibara yonelik goriislerinden yapilan alintilara asagida yer verilmistir.

“...Bence hiirmet artti, 6nemimiz birazcik fark edildi. Cok fazla diyemiyorum. Sahada
calisan biri olarak gordiigiimiiz muamele ile. Hemsire her zaman erigilebilir, ulasilabilir
(olmasy)... Hastalarin bu anlamda bize daha giiveni artmis olabilir...” (04-SB Devlet

Hastanesi).

“...Rehabilitasyon hemgiresi kursuna gittim. Orda hemsirelere ¢ok deger verildigini
gordiim. Konseyde soz soyleyebiliyordu. Goriisleri dikkate aliniyordu. Vizitelerde oncelikle
konusmasi dinleniyordu. Hemsire hastaya en yakin insandir. Onun fikirleri 6nemlidir. Kiymetli
bir is yaptigimi fark ettim. Orda kazandigim oz giivenle 24. yila geldim...” (04-SB DEVLET
HASTANESI).

“..Eskiye nazaran diigiindiigiimiizde o zamanki hemsgerilerimizden dinlediklerini
duyduklarimiz bize anlatanlar bizim okuduklarimiz hemsireligin iilkemiz adina biraz ilerleme
kaydettigini, biraz daha saygin bir meslek haline getirilmeye ¢alisildigini gézlemleyebiliyoruz.
Tabii bununda etkisinin akademik desteklerle bilimsel alt yapisiyla olustugunun da

farkindayiz...” (11-SB EAH).

“...Hekim hemgire arasindaki yani bu biraz boyle hakkaniyet konusunda hemsirelik
mesleginin biraz belki arkadagslar agisindan geri plana birakti gibi goriiniiyor. ama ben o
durumu hi¢bir zaman hissetmedim ¢iinkii hemgirelik benim i¢in ¢ok degerliydi....” (17-SB

Devlet Hastanesi).

“...Biitiin basamaklarda roliimiiz var ama bu mesela COVID siirecinin de hemsirelerin
aslinda saghk sistemi i¢in ne kadar énemli olduguna dair biitiin diinya genelinde 6nemli bir
noktaya vurgu yaptigini diigiiniiyorum. Hemsgirenin olmazsa olmaz bir meslek grubu oldugu,
iste boyle yardimct falan degil, gergekten diger saghk disiplinleriyle birlikte ¢alisan, iste
bakimin tedavinin en iyi sartlarda stirdiiriilmesi konusunda hasta giivenliginin saglanmasinda
kaliteli ve etkin bakimin verilmesi noktasinda ashinda kilit insanlar...” (49-Dernek YOnetim

Kurulu Uyesi).

“...Cizgilerimizin daha net c¢ekilmesi gerektigine inaniyorum. Ayrica hemsireler
arasinda da daha saygi dolu bir yaklasim olmast gerektigini diistintiyorum. Biz bu disiplini
kendi aramizda saglarsak meslege katki saglamis oluruz. Bu sekilde toplumda da saygi

kazanabiliriz...” (10-Ozel Hastane).
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“...Hemgirelik meslegi denince, sanki yardimci bir elemanmig gibi. Basta bu
yoneticilerimiz olmak tizere bizi hep yardimci bir eleman olarak gériiyorlar. Doktorun altinda

va da doktorun yaninda ¢alisan yardimci bir eleman olarak diistiniiliiyoruz...” (05-SB EAH).

«..Iste branglasmalar olacak sertifika programlart olacak diyaliz hemsireligi icindeki
oldugu gibi bizim de rollerimiz alanlara yonelik spesifik olarak belirlenecek gelisi giizel
atamalar bir hemsirenin yerinden oynatir olmalari engellenecek ve hemsireligin saygim ¢ok

daha hak ettigi sayginlik seviyesine ulasacagini diisiiniiyordum...” (42-Devlet Universitesi).

“...Bizim meslegimizi yardimct sinif olarak goriiyorlar. Sizden hekim kongresinde
sunum yapmanizi bekliyorlar. Kayda deger verip davet ediyorlar. Orada oturuma katilan bir
hekim bize yardimci sinif personelleri olarak bahsediyor. Bize saygi duymuyor. Tip fakiiltesi
ogrencilerine en azindan bu dersler konmall ki bize ekibin bir tiyesi goziiyle bakilmali...” (04-

SB Devlet Hastanesi).

“...Ama giiniimiizde bence gerek karsiliginin alinmamasi gerek de toplumsal agidan,
diisiik bir seviyede olarak goriiliiyor. Hemsire denince, a hemsire misin? Ctinkii dedigim gibi
hep bir yan dal olarak goriildiigii i¢in. Mesela saglik bakanimiz bile konusurken doktor ve
saglik ¢alisanlart adi altinda diye soyleniyor. Doktor ve hemgire dedigini hi¢ duymadim. Genel
olarak doktorlar hep 6n planda, hemsireler onun altinda gibi goriiliiyor. Ben en basta iist

yonetimin desteklemesi gerektigini diistintiyorum...” (05-SB EAH).

“...Hemgire serum takan, order dolduran, getir gotiir isi yapan birisi gibi oldu.
Giinlerce hemgireler evlerine gidemedi, ¢ocuklarindan ayrt kaldi. Ona ragmen hasta ve
vakinlarimin kétii muamelesinde kaldilar. Halk olarak ¢ogu seyi tolere edemiyoruz. En
yvakimindaki, en giigsiiziine patliyorsun. Bu COVID doneminde herkes saglik¢i oldu,
meslegimizin adi kalmad:...” (08-SB Devlet Hastanesi).

“...Hemsgirelik meslegi aslinda ¢ok degerli, ¢cok krymetli bir meslek. Doyumu yiiksek
olan bir meslek ama biz hep alt yani mesela bir insan bir toplumda iilkemiz adina konusuyorum
bunu hemsire dendigi zaman mesela biz saygi ¢ekmedeki kime avukata iste belki bir
mUniversite Hastanesiendise itibariyle verilen itibar dlceginde ilk 10 meslekten degiliz...” (10-

Ozel Hastane).

“... Isin ashm gétiiren kisiler doktor tamam. Hani bu isin lokomotifi ama simdi saglik

personelinden hemsgireyi ozellikle edersek ki hemgsire olmadigi zaman biliyorsunuz islerin hepsi
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durur. Yani benim fikvim hani gereken énem ve saygi da goriiniiyor su an...” (28-SB Tagra

Teskilat1 Yonetici).

“...Her zamanki gibi hemsireler ¢cok dalli giillii. Ya her okuldan mezunuz her kadrodan
da hemgsire var. 657 'de de her tiirlii egitim seviyesinden hemgire var. Liseden doktora mezununa
kadar her daldan hemsire var. Diinyanin hi¢bir sisteminde boyle bir kargasa yoktur...” (35-SB
EAH).

“..Temelde saygi gorme otonomisi kullanabilme, maas ekip isbirlikleri, yoneticiyle
iligkiler, temsiliyet baktiginizda bu ana konularda hepsinde hemen hemen bir sitkinti var. Var
ama iyi olan yerler yok mu? Cok giizel olan yerler de var. Onun igin yani ortalamaya

yiikseltmiyor...” (40-Vakif Universitesi).

“...Daha oncesinde saghk c¢alisanlarina verilen muayenelerde oncelik artik
verilmemekte ve saghk kurumlarinda muayene siiresi beklediginden, uzun siireli hizmet

kaywplar: yasanmaktadir. Muayene oncelik hakka, saghk ¢alisanlarina yeniden verilmelidir...”

(43-SB EAH).
o Ozerklik Koduna Iliskin Bulgular

Katilimecilar hemsirelerin - 6zerklik alani, profesyonel yetkinliklerini kullanarak
bagimsiz olarak kararlar alamadiklarini, hastalarin bakim siirecinde etkin bir rol oynamalarinin
diger mesleklere bagli oldugunu belirtmislerdir. Ozerklikte, hemsirelerin saglk
degerlendirmesi yapma, tedavi planlama, ilag yonetimi, acil miidahaleler ve hasta egitimi gibi
bir¢ok klinik karar1 kendileri alabilmelerinin ge¢miste daha rahat oldugunu vurgulamislardir.
Hemsirelik yasa ve yonetmeliginin sahada yeterince bilinmedigini ve anlatilmadigini ifade eden
katilimeilar olmustur. Katilimcilarin 6zerklik diizeyine ve alanina iliskin goriislerinden yapilan

alintilara agagida yer verilmistir.

“...Kesinlikle bagimsizlagmadik. Doktorun haberi olmadan nasil bir tedavi yapmaniz
gerektigine karar veremeyiz. Siz o tedaviyi ¢ok iyi bilseniz bile bu konuda bir sey
vapamiyorsunuz. Hekimin dogrultusunda ilerlemeye c¢alisan bir meslek olarak kaldik. Bu
konuda ¢ok iiziildiigiimii de soylemek isterim. Bir hemsire kesinlikle hastayi

degerlendirebilmeli...” (07-Dernek Bagkani).

“...dkademik a¢itlimlarin olmasini olumlu buluyorum. Kadrolarin olugmast olumlu oldu

diye diistiniiyorum. Hiyerarsi de ve yonetimde yine hekim etkisi ¢ok goriiliiyor. Asistan, doktora



116

yapmis hemgirenin oniinde yiirtiyor. Sahada hala otonom saglanamadi...” (09-SB Sehir

Hastanesi).

“...Hemsgirelerin de kendi otonomileri olabilecegini diisiintiyorum. Stirekli direktif
altinda ¢alisiyoruz. 2010 yilinda da gorev, yetki sorumluluklar: belirlendi orada hekimden
bagimsiz yapabileceginiz igler de tanimlandi. Buna ragmen hemsireler kendi girisimlerini nasil

yapacagina karar veremiyor...” (10-Ozel Hastane).

“...Onceden birlikte calistgim yani seyden bilivorum hani o baska hemsirelik
sisteminin bizi daha giiclii sahalarda daha gii¢lii gosterdigini diistiniiyorum. Biz zaten o6zel
hastanelerde hemgireler nasil sunu séyleyeyim yani ¢ok fazla giiclii degiller. Doktorlar bizim
patronlarimiz  gibi burada. Dolayisiyla bu anlamda otonomi ¢ok zayifladi. Devlet
hastanelerinde de bildigim kadariyla seyler yok artik yani o bashemsirelik seyi kalkti. Artik oyle
bir statii yok dolayisiyla o zaman ki statii daha kuvvetliydi ve bashemsirelik gercekten en
azindan baska kimlik gibi gii¢ oyle bir seydi, bir yapiydi ama simdi artik onun yerinde yeller
esiyor...” (12-Ozel Hastane).

“...Mesleki sorunlarimizdan birisi de kariyerin ilerlememesi kariyer planlamasinin
vapilamamasi. Bence en basta hemsirelik meslegini alanlarda ozerk bir yapiya kavusturmadan
kariyer planlamasi yapilamaz. Ozerk yapi olmadigi zaman bashekimlik ve dekanliga bagl
oldugun zaman bashekimlik ve dekanlik degistigi zaman maalesef sorumlu grubu da degisiyor.
Ozerk yapim yoksa ben kendime bir hedef de koyamam ciinkii ézerk yapida hastanedeyim,
hemgirelik hizmetleri miidiirii degisiyor nasil bir ¢atida kariyer planlamasi yapamazsiniz ki
once meslegi bir ozerk yonetime ulagtirmak lazim. Biz bunu ¢ok giizel basarmistik ama maalesef
yoneticilerimiz gorevden alininca hepsi gitti. Bu basardigimiz yaklasik 30 yilda elde ettigimiz
bir yapwyr surada 10 yilin icerisinde teslim ettik. O yiizden su anda alandaki biitiin
meslektaslarim birakin kariyer planlamayr meslegi yapip yapmayacagi, ondan bile emin

degiller...” (16-Universite Hastanesi).

«.. Istatistiksel sayida ebeler, iste erkek saglik memuru, hemgire kokenli iste erkekler
daha otonom oluyorlar .. Ben ebelik meslegini ¢cok begenirim yani aslinda. Hep ebeler basindan
beri iste basinda da oyle edilen hemsire gibi ¢ikiyorlar ya evvela. Sanki daha diisiik sey
kariyerdeymis geliyor ama tam aksine aslinda yani bir uzmanlik isi yapiyor ebeler. O yiizden
bence onlarin mesleklesmede hizlanmalarda bununla iliskilendiriyorum...” (24-Dernek

Baskani).
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“...Hastaya verilen hizmette hekimin kendi yaptigi gérevler var. Hemsirenin kendi
yaptigi otonomisi ile yaptigi kritik diisiiniip karar vermeyle yaptigi islerden bir de birlikte
vaptigt isler var. Bu dogrultuda baktigimizda sey séyleyebilirim, aynen mesela é6zel daha da
ozel dal hemsirelik yerinde daha sey ozerk olduklarin diigiiniiyorum. Bu durum hemgsirenin

meslekteki tecriibesi ve ekip icindeki iletisimiyle de iliskili...” (26-Dernek Basgkani).

“...Bizim sistemimizde hemsgireligin otonomisi bakim alaninda olabilir kendi alaninda
olabilir. Yani tedavi alaninda hemsirenin otonomisi olamaz. Yani tedavi kismi hekimlerin
alamindadir ve onun oranina gore hareket edilir. Ama o tedavinin uygulanmas: yani bakimla
beraber yiiriitiilmesi kisminda hemsire kendi basina karar alabilir. Ornegin yanik hastasinin
bakimi konusunda hangi teknigi uygulayacagim kendisi karar verir ama o hastaya hangi
araliklarla tedavi verilecegi, bazi ek ilaglardan hangisinin kullanilacagi doktorun kararidir...”

(33-SB Merkez Teskilati, Yonetici-1).

“...Meslekte ozerklesme oldugunu diistinmiiyorum. Ben .... tip fakiiltesinde ¢aligsiyorum
yvani bizim mesela benim endiselerim var. Bizim iistiimiizde hemsirelik hizmetleri miidiirliigii
var. Hemgsirelik hizmetleri miidiirliigii yani bir hemsireler tarafindan belirleniyor ya biz yani
en seyi de soyleyeyim demokratik ulus ve herkes yani surada séyleymis, sunu bir se¢im usulii
va da baska bir sey usulii yani ya hemsgireler komitesi tarafindan se¢ilmiyor. XYZ hocasi geliyor
ornek veriyorum genelde dekan da onu degistiriyor anlastigi kisiyi, genellikle kendi

bashemsiresini getiriyor...” (35-SB EAH).

“...Acikcas1 ben kendi kararimi kendim veriyorum. Hasta bakimi uygulamasi
vapacaksam kendim bunun kararini verip hekime danismadan uygularim. Ciinkii bunlar benim
bagimsiz rollerim bunu biliyorum ama sahadaki hemsgireler i¢in bunu diyebilecek miyim?
Gozlemlerim dogrultusunda %100 saglayamiyoruz. Evet, maalesef ben d&grencilerime
ctktigimda bakimi vereceksem bir 6grenciyle beraber bana oradaki hemsireler dur aman
hekime soralim ondan sonra bir agwr olabilir diyor. Varsa bunu kontrol ederim, bir sorariz
iletisim halinde oluruz ama herhangi bir sey yok yani 6yle bir durum saptamis degiliz. Hemsgire
ama soralim hekime, ama sunu yapalim seklinde ifadelerde bulunuyor. Bu da otonomi sapan

seyler...” (44-VU Akademisyen).

“...Her seye karsi gardimizi almis durumdayiz. Diger meslek gruplarinin yapmak
istemedigi ve yapamadigi isleri hemsirelerin iizerine ytkmak ¢ok kolay. Bizler ¢calisanlar olarak

vasalardan ve haklarimizdan hi¢ haberimiz yok. Kendimizi savunamiyoruz. Yasalar var ama
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bunlart sahaya duyuracak insanlar yok. Kimlerdir bunlar? Egitimler planlaniyor.

Sahadakilerin %80 inin bunlardan haberi yoktur...” (06-SB Merkez Teskilat1).

«...Universitedeki hocalarimizin klinik tecriibesi oldukca az. Bu nedenle otonomiye dair
cok giizel ders veriyorlar ancak sahadaki uygulamalar ¢ok farkli. Sahaya geldigimizdeki o yani
kati duvarlar o ge¢misten gelen seylere yani asamiyoruz. Hem ¢ogumuza da bunlar tabii kolay
geliyor. Hani kendisi inisiyatif almayip baskasimin verdigi karart uygulamak durumunda
kaliyoruz...Mesai bitirmeye yonelik hani saati doldurmaya yénelik aslinda boyle bir mantalite
var. Tabii ki is yiikleri, iste bunlar itiyor olabilir hayat sartlari buna itiyor olabilir. Ama hani
o mesai saati icerisinde en iyi hani yani en ¢ok katkiyr benim sorumlulugum altindaki hasta
kimse veya kimlerse nasil vermeliyim bunu ¢ok fazla kigi diistinmiiyor. Elindeki igi bir an énce
bitirmeye, iste mesaisini doldurmaya daha ¢ok mesai yapmaya daha ¢ok para alabilmek icin

bunlara odaklaniyoruz...” (10-Ozel Hastane).

“...Clinkii hemsirelik meslegini siz tam ozellestirdiginiz zaman karsiligini buldu. Séyle
bulunuyor karsiligini iste bir is yapiyorsunuz. Iste efendim baska meslekler de bu isin igine
girdigi zaman tam 6zet manada iginizi yapamiyorsunuz. Hani nasil hekimlikte bu var hocam.
Evet kararlarimi kendim alabilivim. Niye, hemgireler de bu kendileri alabilir. Kendi kanunlari
var kendi adlarina yonetmelikleri var. Ama burada, sanirim Tiirkiye’'de bunu buraya kadar

getiremedik...” (14-SB Devlet Hastanesi).

“...Teknik isler, tedaviyle ilgili seyler sadece. Dolayli yoldan, dogrudan degil de dolayl
bagimlilik. Dolayli gorevierimizi agirlik verdigimiz icin kiginin kendi basina karar verip
vapuldigi uygulamalar azaldik¢a. Yani bunu. Birilerine bagimli hale geliyor meslek te.
Ozerkligini hem gésteremiyor, bulamiyor, isine de gelmiyor. Ciinkii isine geldigi zaman
hemsgireler meslek mensubu olarak kendi yoneticilerini gériiyorlar. Isine gelmedikleri zaman
tbbi sorumlu kimse onu gériiyorlar. Birazcik daha ¢ikara yonelik davranmaya baslad:

hemsireler...” (15-DU Y 6netici Hemsire).

“...Hem sehir yonetimi ozerk degil bashekimligine bagh bir grup olarak ¢alisiyorsun
sen. Oysa imza, tiyelik yonetimi 6zerk olmall ve hastane yonetiminin her bir safhasinda ihale
stirecinden tutun da personel alimina kadar her safhasinda hemsire olmali. Ciinkii bu alinan
elemanlarla alanlarda bizler ¢alistyoruz. Aliman malzemeleri bizler kullaniyoruz. O
malzemenin aliminda soz konusu sé6z sahibi olursam, malzeme, malzemenin kalitesini belirleme
sansim olur. Ama oralarda ihale siireglerinde, eleman alimlarinda hemsgirenin ¢ok faktorii

olmadigim biliyorum...” (16-Universite Hastanesi).
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“...Birlikte calisirken yani doktorun dedikleri direktiflerini tabii ki yapacagiz ama
burada bir siire¢ var. Doktor tedaviyi soyliiyor hastanin bakimi planlayicisi olan islerinizde 7-
24 goren kisiler bizleriz. Nelerle ilgili degisiklikler var, gerekirse tedavinin bazi yerlerine
miidahale edebilmemiz gerekiyor. Doktor dedigimde yaparim doktor...” (45-Ozel Hastane

Yonetici Hemsire).

“...Biitiin bunlara gerekli girisimleri once ortaya koymak, en uygun girisimi uygulamak
gibi bir sorumluluk vardwr ve yasamsal 6nemde bir istir. Sen karar veriyorsun. Yapacagin en
ufacik bir hata insanin yasamina son verebilir ya da hayat boyu sakat kalmasina neden olur.
Bundan dolayr neden bu kadar ¢ok hekim kararlarina bagh bir sekilde gorev yapiyor
zannediyorsun? Kolay! Karart o veriyor, sorumluluk ona ait diyorsun ama ben ka¢indim
zannediyorsun. Yine degismeyen 2 sey var. Bir hemgirelerin karar verme giicii yetkisi. Bak hem
mesleki yonde karar verme yetkisi degisimedi, ne yazik ki gegmiste daha iyiydi. Daha miicadele
veriliyordu, daha dikkate alintyordu. Emin ol simdi alinmiyor. Ikincisi yine uygulamada karar
verme yetkisi degismedi. Yani sen kendi meslegimle ilgili karar organlarinda politik alanlarda
ver alamadigimiz stirece, alanda bir fiili hizmet verdigin alanda kendi kararlarim arkasinda
durup da onlara uygulamadig siirece, biitiin bu gelisme dedigin iyilesme, yenilik hi¢bir anlam
ifade etmiyor. Peki, toplumun hemsirelige bakisi degisti mi? 1970 lerden giiniimiize, evet

kismen degisti ama bizim hala aliskanliklarimiz yine siiriiyor...” (50-VU Akademisyen).

“...hemsire tedavi uyguladiginda o zaman sikinti yoktu. Ama gimdi biz hemsire bundan
ibaret degil, hemgsireligin bagumsiz bir¢ok rolii var dedigimiz zaman ve bunlart
gergeklestirmeye ¢alistiginiz zaman, karar verici olmaya ¢alistigimiz zaman sikintt olmaya

baslad:. Biz de kendimizi yani ozerkligimizin ¢ok basit...” (25-Dernek Bagkani).

e Mesleki Etik Koduna Iliskin Bulgular

Katilimcilarin etige iliskin goriisleri etik ihlallere kars1 yaptirim ve etik davraniglardaki
farklilik olmak {izere iki baslik altinda toplanmistir. Katilimc1 goriisleri, mesleki normlara ve
etik kurallara uyma konusunda cesitli sorunlarin oldugunu gdstermektedir. Etik konularin
onemli oldugu vurgulanarak, hemsirelik mesleginde etik kurallarin ihlal edilmesi durumunda
bildirimlerin kolaylastirilmasi, etik bir hat olusturulmasi ve bu bildirimlerin cezalandirma veya
baskiya maruz kalmadan ele alinabilmesi i¢in etik bir anlayisin gelistirilmesi gerektigini

vurgulamiglardir. Baz1 katilimcilar, etik konularin sadece vicdani bir durum oldugunu, ancak
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bunun yeterli olmadigini ifade etmistir. Meslektaslar arasinda etik bir anlayisin olusturulmasi
ve mesleki normlara uyumun saglanmasi i¢in daha etkin Onlemler alinmasi gerektigi

vurgulanmustir.

Katilimcilarin goriisleri, hemsirelik mesleginde etik davraniglardaki farkliliklara isaret
etmektedir. Is yiikii, maas beklentisi, mesai saatlerini doldurma kaygis1 gibi faktérlerin, etik
degerlere ve hasta mahremiyetine uyumu olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Hemsirelerin bazen
islerini daha hizli bitirme ve daha fazla mesai yapma diislincesiyle etik degerlere
odaklanamadiklar1 ifade edilmistir. Ayrica, etik ilkelere ve degerlere uyum konusunda
hemsgireler arasinda farkli diizeylerde biling ve duyarlilik oldugu belirtilmistir. Ozellikle 6zel
hastanelerle devlet hastaneleri arasinda, ayn1 hizmetin esit diizeyde alinamadigi ve adalet
ilkesinin ihlal edildigi dile getirilmistir. Katilimcilarin etik davranislardaki farkliliklara iliskin

gorlslerinden yapilan alintilara asagida yer verilmistir.

“... Hani boyle hani etik var mi, yok. Hep vicdana kalmis artik. Insanlarin yaptig sey
tamamen vicdani hareket ediyoruz ben sadece sunu séyliiyorum yani her yaptigim toplantida

ameliyathanede vicdanlarini sorgulatryorum...” (46-SB SH).

“.... Hemgirelik sonu olmayan bir sey gibi her seyi yapabilir, yeni alanlar agilyyor her
iste basari gosterince sorumluluk kaliyor. Bu da tabii hastaneye yariyor. Tabii bu is yiikiinti
artirinca Mesleki normlarint etik kurallarini bazen hice sayabiliyorlar..” (48-SB Tasra

Teskilat1 Yonetici).

“...Tabii ki is yiikleri iste bunlar itiyor olabilir. Hayat sartlar: buna itiyor olabilir ama
hani o mesai saati igerisinde en iyi hani yani en ¢ok katkiyr benim sorumlulugum altindaki hasta
kimse veya kimlerse nasil vermeliyim bunu ¢ok fazla kigi diisiinmiiyor. Elindeki igi bir an énce
bitirmeye iste mesaisini doldurmaya daha ¢ok mesai yapmaya daha ¢ok para alabilmek icin

bunlara odaklaniyoruz...” (10-Ozel Hastane).

“..Bana gore bazi seylerin giincellenmesi gerekiyor. Sonuc¢ta artik farkli noktalara
gidiliyor. Yani basit bir 6rnek vermek gerekirse; hasta mahremiyeti ve benzeri konularda yani
gecen yillarda hos olmayan goriintiiler gérebiliyorduk yogun bakimlarda! Iste hastalarin
tizerine agikken video ¢ekme durumlari falan... Bunlar hep hasta mahremiyetine aykirt

durumlar. Once bizim etik ilkelerimize bunlar eklenmeli...” (11-SB EAH).

“...Hakkaniyet ilkesini ters bir hal geldi, esitlik yok zaten esitlik yani 6zel hastanelerdeki

bir bakimi, devlet hastanelerini ya da daha ucuk noktalardaki bir hastanede aynisini
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alamiyorlar. Esitlik yok. Adalet de yok. Olmasi gereken hizmetinden tamamini alamayanlara
ekstradan fayda saglayacak sekilde de bir sey yok. Azaldi tabii, azaldi. Hemgireleri meslege
cok fazla yani...” (15-DU Yonetici Hemsire).

“..Aslinda belirli dediginiz gibi hani bu konuda iste etik ilkelerimizden 50 yani bunu
aslinda bu ilkelere saglayacak olan ilkeler var. Hani bu kurallar belirlenmis bu ilkeleri uyacak
kisi aslinda kigiler bizleriz. Yani kendi meslek grubumuz hakkaniyetli olmak, esit davranmatk,
diiriist davranmak, isimize sadik olmak oncelikle zaten isimizi sevmek...” (17-SB Devlet

Hastanesi).

“...0lumlu bir sey soylemek isterdim ama gercekten soyleyemeyecegim. Bence bu ya
mutlaka yani hep de béyle olumsuz seyler séylemek istemiyorum ama bu beklenen hizda ve

kalitede degil acikgasi...” (20-Ozel Hastane).

“..Ben yani etik kodlarin yeterince yani tabii ki etik kodlarin uygulanmasi bizim
mesleklesme stirecimizde ilgili. Etik kodlara eger hasta savunuculugu baglaminda bakarsak
daha heniiz oraya ulagamadigimiz kanisindayim. Hani diyorum ya yani bazi seyler bazi
konularda iyiyiz ama bence iyi olmadigimiz alanlardan bir tanesi etik kodlar...” (24-Dernek

Baskani).

“...Bazi kisilerin tam manada uymuyor yani birbiriyle yani hemgsire-hemsire yada
doktro-hemgire arasindaki konusmalarda etik konulara o kadar ¢ok sey yaptigini
diisiinmiiyorum. Ama bunun dedigim gibi saglik personeli disindaki yine degil de yeni saglik
personeli icindeki seylere yani bunlarin ozel bilgisini aktarabilme seyleri olabiliyor...” (35-SB

EAH).
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5. TARTISMA

Aragtirmanin tartisma bolimii “2000 yili sonrasi gergeklesen degisim” ve “hemsirelige
etkileri” olmak iizere iki ana tema baglig1 altinda yer alan alt temelar dogrultusunda bilimsel

alan yazinla tartigilmigtir.

5.1. 2000 YILI SONRASI GERCEKLESEN DEGISiM DEGIiSiM TEMASININ
TARTISILMASI

Arastirmaya katilanlarin 2000 yil1 sonrast saglik politikalar1 ve yasal diizenlemelere
iliskin gorusleri, “saglik politikalarinda degisim’’ ve “yasal diizenlemelerde degisim’’ olarak

iki alt temada toplanmis olup elde edilen bulgular bu basliklar dogrultusunda tartigilmistir.

e Saghk Politikalarinda Degisim Alt Temasinin Tartisiimasi

Katilimeilarin saglik politikalarinda degisim alt temasina iliskin goriisleri “politika
olusturma siireci, saglkta doniisiim programi, birey agisindan degigim, toplum agisindan

degisim ve hizmet sunumundaki degisim”’ olmak lizere bes kod altinda incelenmistir.

Politika Olusturma Siirecinde Hemgirenin Rolii; katilimcilar, saglik politikalariin
genellikle sahada calisan hemsirelerden ve ilgili paydaslar tarafindan degil, daha c¢ok

biirokrasiden gelen kisiler tarafindan belirlendigini diistinmektedir.

Saglik politikalarinin olusturulma siirecinde saha deneyimine sahip olanlan hemsirelerin
daha etkin bir rol oynamasi gerektigi belirlenmigtir. COVID-19 pandemi déneminde Tiirk
Hemsireler Dernegi iiyelerinin katilimi ile yapilan bir arastirmada, olusturulan reformlarin
hemsirelerin tim paydaslarinin katilimi ile olusturulmadigr ve bu politikalarin hemsireleri
temsil diizeyinde eksikliklerinin oldugu belirtilmistir (Senol Celik ve dig., 2020). Bazi
katilimcilar, mevcut politika olusturma siirecinin eksiklikleri iizerine vurgu yaparak, karar
alicilarin  sahadaki gercgekleri yeterince anlamadigmmi ve bu nedenle politikalarin etkili
olmadigini belirtmektedir. Ayrica, bazilar1 politika olusturma siirecinin seffaf olmadigini ve
saha taleplerinin yeterince dikkate alinmadigini vurgulamaktadir. Bu bulgular, saglik
politikalariin daha katilimci, seffaf ve saha odakli bir siirecle olusturulmasi gerektiginin
Onemini gostermekte olup ilgili alan yazin incelendiginde benzer sonuglara ulasildigi
goriilmektedir. Kivang (2015) tarafindan yapilan “evrensel saglik bildirgeleri ve Tiirkiye’de

saglik reformlary” arastirmasinda da hemsirelik politikalarin olusturulmasinda tiim paydaslarin
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katiliminin eksik oldugu, olusturulan reformlarin diinyada yapilan 6rnekleri goz 6niine alinarak
hazirlandig1 bildirilmistir. Benzer bi¢imde hemsirelik politikalarinin olusturulmasinda hemsire
katiliminin yeterli diizeyde temsil edilmedigi ve bu durumun var olan sorunlarin giderilmesinde
uygun politikalarin olusturulmasimi engelledigi sonucuna varilmistir (Kaya ve Karaca

Sivrikaya, 2019).

Saghkta Doéniigiim  Programi; katilimcilar  saglikta donlisim  programinin
uygulanmasinda yasanan sorunlari; saglik calisanlarinin is yiikiiniin artmasi, saglik is giiciiniin
plansiz yonetilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin ortadan kalkmasi, hasta bakim

maliyetlerinin artmasi seklinde belirtilmistir.

Kart (2013) tarafindan yapilan arastirmada da saglikta donilisiim programi ile getirilen
yonetmeliklerin sistemsel sorunlar olusturdugu ve bu durumun bir an evvel giderilmesi
gerektigi bildirilmistir. Gorlismelerde saglik sistemindeki doniisiimlerin zorlu ve uzun bir siire¢
oldugunu unutmamak gerektigi ve bu nedenle programin uygulanmasi siirecinde yasanan
sorunlara iligkin siirekli iyilestirmeye yonelik, diizenleyici ¢alismalarin yapilmasi gerektigi
tizerinde durulmustur. Saglikta Dontlisiim Programi'nin amaci, saglik hizmetlerinin kalitesini ve
hasta doyumunu artirmak ve saglik hizmetlerinin finansmanini stirdiiriilebilir hale getirmektir.
Bu amaglara ulagsmak i¢in yiiriitiilen ¢alismalarin bir kismi olumlu sonuglar vermektedir (Sert,
2019).  Ornegin, hastanelerdeki yatak sayisin arttirilmast ve saglik hizmetlerinin
cesitlendirilmesi, hastanelerdeki yatis stirelerinin kisaltilmasina ve hasta doyumunun
artirilmasina katkida bulunmustur. Bazi1 katilimeilar, saglik hizmetine erisilebilirlik, kamu
hastanelerinin tek c¢ati altinda toplanmasi, verimlilik ve kalite gibi alanlarda olumlu
degisikliklerin oldugunu vurgulamislardir. Herkesin istedigi hastaneye gidebilmesi, tedavi

hizmetlerinin gelismesi deginilmistir.

Tirkiye'de son 20 yilda uygulanan Saglikta Doniisiim Programi'nin ¢esitli olumlu
etkileri belirlenmistir. Programin basarilar1 arasinda; sosyal giivenlik kurumlarinin
birlestirilmesi, hastane birlestirmeleri, finansal diizenlemeler ve hastalarin esit muamele
gormesi gibi faktorler 6ne ¢ikmaktadir. Saglikta doniisim programi kapsaminda yapilan
diizenlemelerin hasta memnuniyetini arttirdigi ve saglik sisteminden elde edilen hizmet
kalitesinin iyilestirildigi belirtilmektedir (San, 2020). Kerman ve Efe (2019) tarafindan yapilan
arastirmada ise saglikta doniisiim programinin yeterli diizeyde iyilesme gostermedigi ve bu

durumun saglik calisanlar1 {izerinde baski olusturdugu sonucu saptanmis. Bu c¢alismalar
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incelendiginde, katilimcilarinda benzer cevaplar verdigi ve alan yazimla uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Birey Acisindan Saghk Politikalarindaki Degisim; son 20 yildaki degisimler
katilimcilarin deneyimlerine gore farkl etkiler yaratmistir. Saglik hizmeti sunucusu olarak
olumsuz etkilendigini, saglik hizmeti alicis1 olarak ise degisimlerin kendilerini olumlu

etkiledigini belirtmislerdir.

Ilgili alan yazin incelendiginde saglik politikalarin birey iizerinde olumlu ve olumsuz
etkilerini ortaya koyan caligmalara rastlanilmistir. Keskin (2018) tarafindan yapilan
arastirmada, saglikta doniisim programu ile birlikte kamu hastanelerin etkililigi artmistir. Bu
durumun saglik calisanlarinda fazla is ylikiine neden oldugu bildirilirken, hastalar igin ise
memnuniyet arttirict etkisi oldugu belirtilmistir. Baz1 katilimcilar, teknolojik gelismelerin is
yiikiinii azalttigin1 ve hizmet kalitesini artirdigimi belirtirken, bazilar1 6zliikk haklarindaki
degisikliklerden dolay1 olumsuz etkilendiklerini vurgulanmistir. Yapilan baska bir arastirmada
da saglik politikalarindaki gelismelerin birey agisindan memnuniyet verici oldugu saptanmigtir
(Ugur ve Tirgil, 2018). Istanbul’da 6zel ve devlet hastanelerinde ¢alisan saglik ¢alisanlari ile
yapilan bir arastirmada (Yilmaz ve dig., 2018), katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu saglikta
doniislim programinin umut verici oldugunu bildirirken, sahip olduklar1 is ylikiini ise
tyilestirilmesi gereken bir alan olarak gordiiklerini belirtmistir. Saglik politikalarinin bireyin
saglik hizmetine ulagimini, hizmetin kalitesini ve bireysel haklarini kullanma agisindan énemli
oldugu vurgulanmistir. Bu degisimler, hem umut verici gelismelere isaret ederken hem de
belirli alanlarda sorunlara neden olmustur. Bireysel agidan saglik politikalarindaki degisime
yonelik yapilan aragtirmalar incelendiginde alan yazinina benzer sonuglar oldugu

goriilmektedir.

Toplumsal Acidan Degisim; katilimcilar saglik politikalarmin  toplumun saglik
hizmetlerine erisiminin kolaylastigini, saglik hizmetlerini daha etkili ve kaliteli hale getirmek,
saglik bilincinin artmasina yonelik yeniliklerin gerceklestigini. Ancak, birkag katilimc1 var olan
saglik politikalarinin yetersizligi, kotli yonetim uygulamalari, esitsizlikler ve uygulama
eksiklikleri konusunda endiselerini dile getirmektedir. Bu bulgular, toplum sagligina yonelik
etkili ve adil bir hizmet sunumu i¢in saglik politikalarmin gilincellenmesi ve iyilestirilmesi
gerekliligini vurgulamaktadir. Saglik politikalarmin toplum acisindan 6nemine ve saglik
hizmetlerinin sunumunda yasanan ¢esitli zorluklara iligkin genis bir bakis agisi ortaya

koymaktadir. (Kart, 2013). Nalbantoglu (2011) tarafindan yapilan arastirmada da saglikta
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doniislim programinin gozden gecirilmesi gerektigi, uygulamada yasanan sorunlar ile
yonetimsel olarak ortaya konulan sorunlarin ¢oziimiiniin ¢alisan ve hasta memnuniyetini
arttiracagl belirtilmistir. Bu aragtirmalar, saglik hizmetlerindeki degisimin ¢ok yonlii ve
karmasik oldugunu gostermektedir. Toplumsal agidan saglik politikalarindaki degisime yonelik
yapilan arastirmalar incelendiginde alan yazindan farkli olarak olumlu gériislerin daha fazla

oldugu tespit edilmistir.

Hizmet Sunumundaki Degigim; arastirmada katilimcilar hizmet sunumunda 6nemli
dontistimlere isaret etmektedirler. Teknolojinin ilerlemesi, tedavi siireclerinin hizlanmasi ve
erisimin kolaylagsmasi, hasta ve calisan haklarina yonelik diizenlemelerin olumlu etkileri
tizerinde durmuslardir. Saglikta kalite giivencesi ve hasta merkezli hizmet sunumuna 6nem
verdikleri saptanmistir. Alan yazin incelendiginde, bu arastirma ile farkli sonuglar oldugu
belirlenmistir. Saglik politikalarinin ulusal ve uluslararasi diizeyde benimsenmesi gerekliligi,
dijitallesme cabalarinin siirdiiriildiigii ancak beklenen verimlilige ulagilamadigi belirtilmektedir
(Camlica, 2021). Onceki ¢alismalar da saglik hizmetlerinde getirilen reformlarin iyilestirilmesi
ve giincellenmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Kart, 2013; Nalbantoglu, 2011; Soysal ve
Yagar, 2015).

e Yasal Diizenlemelerde Degisim Alt Temasinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilanlarin hemsirelerle ilgili yasal diizenlemelerde degisim alt temasina
iligkin gortisleri; “Hemysirelik Yasasi, Y onetmelikle, 663 sayili KHK ve Aile Hekimligi” olmak

tizere dort kod altinda incelenmistir.

2000 y1l1 sonrasi iilkemizde yasanan gelismelerden en 6nemlisi, Hemsirelik Yasasinin
2007 yilinda yiiriirliige girmesidir. Hemsirelik Yasasinin yani sira; 2010 yilinda yiiriirliige giren
“Saglhk Hizmetleri Temel Kanunu”, 2013 yilinda vyiiriirlige giren “Ozel Hastaneler
Yonetmeligi”, 2014 yilinda yiiriirliige giren “Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Yonetmeligi”,
“663 ve 694 numarali Kanun Hiikmiinde Kararnameler” gibi yasal diizenlemeler ile hemsirelik

hizmetleri dogrudan etkilemistir.

Hemgirelik Yasasi; arastirmada katilimcilarin Hemsirelik Yasasi ile ilgili goriisleri
degerlendirildiginde, baz1 katilimcilarin, meslege profesyonel kimlik kazandirmasi, hemsirenin
rol ve sorumluluklarinda netlik oldugu yoniinde olumlu goriis bildirmistir, bazilar1 ise hala

eksiklikler oldugunu ve uygulamada sorunlar yasandigini vurgulamaktadir. Bu baglamda, yasal
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diizenlemelerin yani sira hemsirelik mesleginin toplumda daha goriiniir hale gelmesi, is
tanimlarinin netlestirilmesi ve meslektaslar arasinda daha fazla sahiplenme gereksinimine

vurgu yapilmaktadir (Tiirk Hemsireler Dernegi, 2023).

Katilimcilardan yasay1 hi¢ okumadiklarin1 ama yetersiz buldugunu katilimcilarda yasa
hiikiimlerinin uygulanmamasina deginmistir. Bulgular incelendiginde; yasanin anlasilmadigi,
iyi bilinmedigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda alan yazin yeterli olmayip 6zellikle kanunlarin
etkin bir sekilde uygulanmasi icin gerekli alt yapi, personel ve teknolojik kaynaklarin

eksikliginin sorunlara neden oldugu belirtilmistir (Tiirk Hemsireler Dernegi, 2023).

Hemgirelik Yonetmeligi; arastirma hemsirelik yonetmeliginin yazili hiikiimlerine karsin,
alan uygulamalarinda eksiklikler ve tutarsizliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Hemsireler,
yonetmeligin ayrintili ve acik bir sekilde yazildigini, ancak bu kurallarin uygulanmasinda
sorunlar yasandigini belirtmektedir. Terzioglu ve Uslu Sahan (2017) tarafindan yapilan
arastirmada hemsirelerin uygulama sorunlari yasadig1 ve bu durumun karar vermeyi etkiledigi
bildirilmistir. Ozellikle sahada, gorev ve yetkilerin istenilen yone ¢ekilmeye ¢alisildigi ve bu
nedenle yonetmeligin uygulanmasinin zorlugu vurgulanmaktadir. Ayrica, yOnetmeligin
zamanla giincellenmesi ve meslek alanindaki gelismelere ayak uydurulmasi gerektigi
belirtilmistir. Branglasma ve uzmanlagma konularinda yonetmeliklerin olumlu etkileri oldugu,
ancak bu degisimlerin yeterince hizli gergeklesmedigi vurgulanmistir. Bu bulgular, hemsirelik
alanindaki yonetmeliklerin hem kuramsal hem de uygulama diizeyinde daha etkili olmasi i¢in

cesitli diizenlemelere gereksinim duyuldugunu gostermektedir.

663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname; konusundaki bulgularda katilimcilar “663
sayili kanun hiikmiinde kararname"nin saglik sisteminde 6nemli degisikliklere neden oldugunu
ve bu degisikliklerin genellikle olumsuz etkiler yarattigini belirtmislerdir. 663 nolu KHK’nin
hemsirelik yonetimini etkileyen bir dizi diizenleme getirdigi ve hemsirelik yoneticisi

pozisyonlarinda diger mesleklerin atanabilmelerine olanak tanidig1 vurgulanmistir.

Aydemir (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada “Saglik Bakanlig1 Orgiitsel Yapisinda
Yasanan Degisimler: 181, 663 ve 694 Sayiuli Kanun Hiikmiinde Kararnameler ekseninde
vasanan bu degisimlerin irdelenmesi” arastirmasinda hemsirelerin yasamis oldugu onemli
sorunlarin basinda hemsirelerin maaslar, ¢alisma kosullari, egitim ve meslek standartlar ile
ilgili sorunlarin geldigi belirtilmistir. Ayrica 663 sayili kanunun hastane yonetimini etkileyerek

saglik hizmetlerindeki verimliligi azalttig1, ¢alisanlar arasinda catismalara neden oldugu ve
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genel olarak olumsuz sonuglar dogurdugu goriilmektedir. Hemsirelikte mesleki kaygiy1 arttiran
durumlarin incelendigi bir aragtirmada da 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile
hemsirelerin artan is yiikii, derece atlamada yasanilan zorluklarin, yonetimsel sorunlar ve

ekonomik bilesenlerin mesleki kaygiy arttirdigi bildirilmistir (Girgin ve dig., 2023).

Bu degisikliklerin uygulanmasindaki sorunlar, hemsirelerin alanlarinda yetkin olmayan
kisilerle rekabet etmelerine ve bu durumun saglik hizmetlerinde nitelik kaybina yol actigina
isaret etmektedir. Bu aragtirmada katilimcilarin belirttigi 663 nolu KHK ile ilgili goriisii alan

yazinla uyumlu bulunmustur.

Aile Hekimliginin; saglik sistemine es glidiimiiniin saglanmasi ve birinci basamak saglik
hizmetlerindeki hemsire rollerine odaklanilmasia iliskin goriislerin  dile getirildigi
saptanmigstir. Katilimcilar, ev ziyaretlerinin 6nemini vurgulayarak, birinci basamakta yer almasi
gereken halk sagligi hemsireliginin islevinin ortadan kaldirildigim1 ve aile sagligi elemant

unvaniyla hemsireligin goriinmez hale getirildigini belirtmiglerdir.

Sert (2019) tarafindan yapilan arastirmada da saglikta doniistim programu ile birlikte aile
hekimligi sisteminin getirildigi ve bu durumun kuramsal ve uygulama diizleminde farklilik
olusturdugunu, yasal olarak belirtilen aile hekimligi siirecinin zaman igerisinde sekteye
ugradig1 ve yapilan islemlerin sorunlar olusturdugu belirtilmistir. Aile Hekimligi sistemi i¢inde
calisgan hemsirelerin statiisti, 6zliik haklar1 ve motivasyonunda diislis yasandigina iliskin
endiseler tizerinde durulmustur. Katilimcilar, halk sagligi hemsirelerinin gorevlerinin zamanla
azaldigin1 ve sistemin daha ¢ok tedavi odakli hale geldigini vurgulamislardir. Trabzon’daki
devlet hastaneleri, toplum ve aile sagligi merkezlerinde ¢alisan toplam 940 hemsire, 389 hekim
ve 395 diger saglik personeli ile yapilan bir arastirmada, saglik ¢alisanlarinin yasadigi sorunlar
incelenmis ve arastirma sonucunda aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsirelerde statii ve

ozliik haklar1 konusunda sorunlar yasandig1 belirlenmistir (Oztiirk ve dig., 2015).

5.2. HEMSIRELIGE ETKiSi TEMASININ TARTISILMASI

Katilimcilarin hemsirelige etkisi temast; “hemsirelik egitimi”, “hemsirelik rolleri”,
“hemgire insan kaynagimin yonetimi’, “gorev-yetki ve sorumluluklar”, “érgiitlenme” ve
“mesleki kimligi kazanma” (mesleklesme siireci) olmak flizere alt1 alt tema bashginda

incelenmistir.
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e Hemgsirelik Egitimi Alt Temasinin Tartisilmasi

Arastirmaya katilanlarin hemsirelik egitimi alt temasina ait goriisleri dort kod altinda
(Saghik Meslek Liselerinin Egitime Devam Etmesi, On Lisans Egitimi, Lisans Egitimi

Lisansiistii Egitim, Siirekli Egitim) incelenmistir.

Saglik Meslek Liselerinin Egitime Devam Etmesi; arastirmada katilimcilarin goriisleri
incelendiginde, hemsirelikte mesleklesme siirecinde profesyonellesme, nitelikli hemsirelik
egitiminin verilememesi ve egitimde standartlagmanin olmamasina iliskin gériislerin oldugu
belirlenmistir. Bazi1 katilimcilar, bu durumun hemsirelik mesleginin gelecegi i¢in olumsuz bir
durum olusturdugunu vurgulamistir. Hemsirelik egitiminin tarihsel siire¢ icerisinde yasadigi
degisimlerin ortaya kondugu bir aragtirmada da hemsirelik egitimine en biiylik zarar kisa siireli
sertifikasyon egitimleri ile hemsire olma ve saglik meslek lisesi mezunlarina verilen statiiniin
oldugu bildirilmistir (Camlica, 2021). Bu durum, saglik meslek liselerinin kapatilmasi ve lisans
diizeyinde egitimin 6neminin vurgulanmasi, hemsirelik mesleginin yeterli diizeyde egitim

almasi gerektigi goriisiinii desteklemektedir.

On Lisans Egitimi; katilimcilarin konuya iliskin goriisleri incelendiginde, 6n lisans
egitiminin kalkmasin1 olumlu bir gelisme olarak belirtilmistir. Ayrica 6n lisans tamamlama
programlarinin stajlarmin kendi kurumlarinda yaptirilmasini olumsuz karsilandigi iizerinde
durulmustur. Camlica (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada, hemsirelik meslegine en biiyiik

zarar1 saglik meslek lisesi mezunlarina verilen statiiniin oldugu bildirilmistir.

Lisans Egitimi; tim katilimcilar lisans egitiminin gerekliligini belirtmislerdir.
Kocaman ve Arslan Yiiriimezoglu (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada, hemsirelik
egitiminin yillara gore degisimine vurgu yapilmstir. Ozellikle son 20 yilda artan hemsirelik
egitimlerinde, nitelikli hemsire egitimi i¢in alaninda hemsire egitici sayisi yeterli olmayan
programlara 08renci alinmamasi ve dgretim iiyesi gereksinimi yasanmasina iligkin sorunlarin

hemsirelik egitiminde 6nemli bir paya sahip oldugu belirtilmistir.

Lisansiistii  Egitim; arastirmada katilimcilarin  goriigleri  incelendiginde, bazi
katilimcilar hemsirelikte lisansiistii egitimin arttigini, yliksek lisans veya doktora yapmanin
meslekten bir kagis yolu oldugunu ve meslege herhangi bir katki sunmadigini belirtmislerdir.
Bazi katilimcilar ise yiiksek lisans ve doktora diizeyinde egitim almanin hemsirelik meslegini

daha nitelikli hale getirebilecegi vurgulanmistir. Ancak, bazi katilimcilar yiiksek lisans
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egitiminin pratige yeterince yansimadigim1 ve uygulamadaki eksiklikleri gideremedigini
belirtmislerdir. Bu noktada, yliksek lisans egitiminin getirdigi uzmanlasma ve branglasma
konularinda cesitli goriisler bulunmaktadir (Atilgan, Y. 2017). Yiiksek lisans egitimlerinin
kolaylastigini bunun branslasma ya da hizmet kalitesini etkilemedigini vurgulamislardir. Bu
baglamda uzman hemsirelik kadrolarmin verilmesi ve isttihdami konusunda caligsmalarin ve

yasal diizenlemelerin yapilmasi gerektigi diisliniilmektedir.

Siirekli Egitim; katilimcilar siirekli egitimin hemsirelik mesleginde biiylik 6nem
tasidigini, hemsirelerin giincel bilgi ve becerilere erisim saglamasi, hasta giivenligini ve kaliteli

bakimi artirdigini belirtmiglerdir.

Siirekli egitim, hemsirelerin mesleki gelisimini desteklemekte, kariyer ilerlemelerini
saglamakta ve etkili iletisim becerilerini gelistirmelerine katki saglamaktadir. Bu nedenle,
stirekli egitim hemsirelerin mesleki basarilarini ve hasta bakimindaki etkinliklerini destekleyen
onemli bir etmen olmaktadir (Gilirsoy, 2017). Sertifikasyon programlarinin uzmanlik
alanlarinda 6nemli bir rol oynayabilecegi, ancak bu programlarin etkin bir sekilde uygulanmasi
ve strekli egitimle desteklenmesi gerektigi belirtilmigtir. Stirekli egitim kapsaminda sertifika
egitimlerinin istthdamda etkili olmadigin1 vurgulamiglardir. Sonug¢ olarak, hemsirelik
egitiminin siirekli gelistirilmesi ve uzmanlagsma konularinda daha etkili mekanizmalarin

olusturulmasi gerekmektedir.

o Hemsirelik Rolleri Alt Temasinin Tartisiimasi

Katilimcilarin hemsirelik rolleri alt temasina iligskin goriisleri dort kodda (arastirici,

egitici, uygulayici, ve yonetici rol) incelenmistir.

Arastrict Rolii; katilimceilar saglik bakiminin gelistirilmesi ve giincel kanitlara dayali
uygulamalarin benimsenmesi agisindan arastirmalarin biiyiik bir 6neme sahip oldugunu ancak,
alanda bu rollerin tam anlamiyla uygulanmadigi, 6zellikle arastirmact roliiniin sinirlt oldugu
belirtmislerdir. Baz1 katilimcilar ise hemsirelerin arastirict rolleri, saglik bakiminin stirekli
tyilestirilmesi ve kanita dayali uygulamalarin yayginlagsmasi ic¢in kullanamadiklarin

vurgulamiglardir.

Hemsirelik Yonetmeligi’nde ise hemsirelerin rol, yetki ve sorumluluklar1 “Birey, aile ve
toplumun tiim ortamlarinda hemsirelik uygulamalar1 ile karsilanabilecek saglikla ilgili
gereksinimlerini tanimak ve kanita dayali hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak,

degerlendirerek izler ve belirler.” seklinde belirtilmistir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010).
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Yonetmelik hemsirelerin klinik uygulamalarini giincel bilimsel verilere dayandirmalarint ve
kanita dayali yontemleri benimsemelerini desteklemektedir. Bu sekilde hemsireler, kendi
uygulamalarini siirekli olarak gelistirirken, saglik sisteminin genel kalitesine ve hasta
sonuglarma olumlu bir etki gostermektedirler. Hemsirelerin arastirmalar yapma ve arastirma
sonuglarini uygulama yetenekleri, saglik hizmetlerinin daha iyi bir sekilde yonlendirilmesine
ve hastalarin daha iyi bakim almalarina katkida bulunmaktadir. Hemsirelerin arastirici rolleri,
saglik bakiminin gelistirilmesi ve gilincel kanitlara dayali uygulamalarin benimsenmesi
acisindan onemli olmaktadir. Dolayisiyla hemsirelerin aragtirici rolleri, saglik bakiminin siirekli
tyilestirilmesi ve kanita dayali uygulamalarin yayginlagsmasi i¢in 6énemli bir rol oynamaktadir.
Ayrica egitim standartlarinin eksikligi ve ¢calisma kosullarinin arastirmaci roliinii zorlastirdigt

belirtilmis olup bu rolii destekleyici uygulamalar ve egitimler diizenlenmelidir.

Hemgirelerin Uygulayici Rolleri; katilimcilar hemsirelerin uygulayici rollerinin,
hastalarin dogrudan bakimini saglama konusunda temel bir rol oldugunu, klinik bilgilerini ve
becerilerini kullanarak hasta degerlendirmesi, tedavi planlarmi uygulamanin temel isleri

oldugunu fakat bunu uygulamak istemeyen meslektaglariin bulundugunu belirtmislerdir.

Hemsireler, klinik bilgilerini ve becerilerini kullanarak hasta degerlendirmesi yapmakta,
tedavi planlarmi uygulamakta ve saglik sorunlarina yonelik dogru ve etkili bakimi
sunmaktadirlar. Hemsirelerin bu rolleri, hastalarin tibbi prosediirlerin ve tedavilerin giivenli bir
sekilde uygulanmasini saglama, ilaclarmi yonetme, tibbi cihazlari kullanma ve hastalarin genel
saglik durumlarini izleme gibi gorevleri icermektedir (Karadag, 2005). Hastalarin dogrudan
bakimim saglama konusunda temel bir rol oynamaktadir. Samur ve Intepeler’in (2019)
caligmasinda hemsirelerin, hasta bakimmin yani sira acil durum yonetimi, yara bakima,
enfeksiyon kontrolii gibi bir 6nemli becerileri uyguladiklar1 ve hemsirelerin uygulayici rolleri,
hasta giivenliginin saglanmasi ve hastalarin en iyi sonuclar1 elde etmeleri i¢in yasamsal bir
oneme sahip oldugu belirtilmektedir. Hemgirelerin genellikle bakim verici roliinde
yogunlastigi ve diger rollerin geri planda kaldigi bilirtilmistir. Aydemir Gediik (2018)
tarafindan yapilan bir aragtirmada, hemsirelik rolleri incelenmis ve aragtirma sonucunda artan
teknolojik gelismeler ve kiiresellesmenin etkileriyle temel hemsirelik rolleri giiniimiizde bakim
hizmetlerinde yeterli olmadig1 bulunmustur. Bunun en 6nemli nedeninin hemsirelik rollerinin
biitiinliik icinde ele alinmamasi olarak gdsterilmistir. Yapilan baska bir calismada da hemsirelik
rollerini zorlagtiran en énemli etmenlerin, yetersiz kaynaklar ve personel, egitim ve gelisim

olanaklarmin sinirli olmasi, hastalar arasinda iletisim zorluklari, rol ¢atismalari, calisma
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ortaminin kalitesizligi, hasta giivenligi ve kalite sorunlar1 ile meslek i¢i yi1ldirma ve siddetin
onemli etkisinin oldugu bildirilmistir (Yiiriimezoglu, 2018). Hemsirelik mesleginin gelisen
rollerinin incelendigi bir arastirmada da hemsirelik mesleginin yetki ve sorumluluklarinin
artmasiyla birlikte, bagimsiz rol ve islevlerinin de artti1 ortaya konulmus, bu roller meslegin
gelisimine ve profesyonellesmesine onemli katki sagladigi bildirilmistir. Konuya yonelik

yapilan goriismeler incelendiginde alan yazinina benzer bulgulara ulasildig goriilmektedir.

Hemgirelerin Egitici Rolleri; katilimcilar, egitimin saglik sisteminin temel bir pargasi
oldugunu ve biiyilk Onem tasidigini, hemsirelerin temel roliiniin heniiz yeterince
uygulanmadigini, hasta egitimlerinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Hemsireler, hasta
bakiminin yani sira hastalar1 ve ailelerini saglik konularinda egitmek i¢in degerli bir kaynak
olarak degerlendirilmektedir. Egitici rolleri, hastaliklarin Onlenmesi, tedavi planlarinin
anlasilmasi, ila¢ kullaniminin dogru sekilde gerceklestirilmesi gibi konularda hastalara bilgi
saglamay1 icermektedir (Taylan, 2012). Ayrica hemsireler, sagliklt yasam bi¢imi secimleri,
beslenme, egzersiz ve stres yonetimi gibi konularda da kilavuzluk yapmaktadirlar. Hemsireler,
hastalarin ve ailelerin saglik durumuyla ilgili bilinglenmelerine ve kendilerini yonetmelerine
yardimci olacak sekilde, daha iyi sonuglar elde edilmesini desteklemektedir. Hemsirelerin
rollerinin zaman i¢inde evrim ge¢irdigine ve egitici ve arastirict rollerin daha fazla
benimsendigine isaret etmektedir. Bu nedenle hemsirelerin egitici roller, saglik bakiminda

onemli bir gorevi yerine getirmektedir.

Hemgirelerin Yonetici Rolleri, katilimcilar hemsirelerin yonetici rollerinin, saglik
hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesinde 6nemli rol oynadigini ancak bu roliin
yeterince uygulanmadigimi ve tek yonlii orgiitsel siireclerin yonlendirilmesinde kullanildigini

belirtmislerdir.

Hemsireler, klinik ortamlarda 6nderlik gostererek, bakimin yonetiminde ve orgilitlenme
stireclerin yonlendirilmesinde sorumluluk almaktadirlar. Yo6netici rolleri, kaynaklarin etkin bir
sekilde kullanilmasini saglamak, bakim siireglerini planlamak ve es giidiim saglamak, hasta
giivenligini ve kalitesini artirmak gibi hedeflere odaklanmaktadir. Hemsireler, ayn1 zamanda
takim calismasini desteklemekte, personelin yoOnlendirilmesini saglamakta ve iletisim
siireclerini etkin bir sekilde yonetmektedirler. Ayrica stratejik planlamada ve politika
gelistirmede de hemsirelerin yonetici rolleri énemli olmaktadir (Erdem, 1. 2021). Bu roller,
hemsirelerin hastanin hemsirelik bakiminin yani sira saglik hizmetlerinin daha genis kapsamli

yonetimine de katkida bulunmalarin1 saglamaktadir. Hemsirelerin yonetici rolleri, saglik
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hizmetlerinin etkinligini ve hasta bakiminin kalitesini artirmak igin vazgecilmez bir rol
oynamaktadir. Konuya yonelik yapilan goriismeler incelendiginde alan yazinina benzer

sonuglar oldugu goriilmektedir.

e Hemsire Insan Kaynaginin Yénetimi Alt Temasinin Tartisiimasi

Katilimcilarin hemsire insan kaynaginin yonetimi alt temasina iliskin goriisleri dort alt
kodda (Hemsire is giicii planlama, hemsire segcme ve yerlestirme-istihdam, hemsirelerin kariyer
gelisimi, hemsirelerin 6zliik haklar) incelenmistir.

Hemsire Iy Giiciinii Planlama; hemsirelerin is giicii planlama yetersizligi, saglik sektoriinde
ciddi bir sorundur. Katilimcilar, hemgirelerin egitim, deneyim, kisisel Ozellikleri, gibi
etmenlerin gozoniline alinmadigini belirtmislerdir. Ayrica bazi katilimcilar hemsire is giicii
eksikliginin olmadig1 ve devir hizinin yiiksek oldugunu; ancak istihdam yapilirken planlamanin
iyl yapilmadigin1 vurgulamislardir. Bu sorun, hemsirelerin sayisinin saglik hizmetlerinin
gereksinimlerine uygun olmamasi veya dagiliminin dengesiz olmasi seklinde ortaya

¢ikmaktadir.

Birgok faktér bu yetersizlige katkida bulunabilir. Ornegin, niifus yapisindaki hizli
degisim ve artan saglik ihtiyaclari, hemsirelerin talep edilen hizmetleri karsilamakta yetersiz
kalmalarina neden olabilir. Ayrica, hemsirelerin egitim siire¢leri, calisma kosullari, motivasyon
ve is tatmini gibi etmenler de is giicli planlamasindaki eksiklikleri etkileyebilir (Sonmez ve dig.,
2019). Bu yetersizlikler, saglik kuruluslarinda hemsirelerin asir1 ¢calismasina, hasta bakiminin
kalitesinin diismesine ve hemsirelerin isten ayrilmasina yol acabilmektedir. Bu nedenle, is giicii
planlamasinin 1iyilestirilmesi ve hemsirelerin ihtiya¢ duyduklar kaynaklara ve desteklere
erisimlerinin saglanmasi biiyilk 6nem tagmaktadir. Hemsirelerin yiiksek devir hizi, bir dizi
faktorden kaynaklanabilir (Sonmez ve dig., 2019). Bunlar arasinda calisma kosullarinin
agirhigy, asirt i yikd, disiik ticretler, sinirli kariyer firsatlari, yetersiz yonetim destegi, is tatmini
eksikligi ve ig-yasam dengesinin saglanamamasi gibi faktorler yer alir. Hemsirelerin siirekli
olarak is degistirmesi, saglik kuruluslar1 i¢in sorunlara yol agar. Yeni hemsirelerin siirekli
olarak egitilmesi ve uyum saglamasi gerekmektedir, bu da zaman, maliyet ve kaynaklarin
gerektigi anlamina gelir. Ayrica, siirekli personel eksikligi, hasta bakiminda tutarlilik ve

kalitenin diismesine neden olabilir.

Hemsirelerin Ise Yerlestirme ve Secme Siireci; Arastirmaya katilanlardan bazilart Kamu

Personeli Se¢me Sinaviyla secim sisteminde nitelikli ve yetenekli hemsirelerin saglik
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kuruluglarina dogru sekilde yerlestirilmedigini belirtmislerdir. Baz1 katilimcilar hemsirelerin
diger mesleklere gore daha kolay is buldugunu belirtmislerdir. Hemsireler arasinda yiiksek
devir hizinin oldugunu, bunun da; ¢alisma kosullarinin agirlig1 gibi faktorlerin neden oldugunu

vurgulamiglardir.

Ise yerlestirme ve segme siireci, adaylarm egitim, deneyim, beceri ve kisisel niteliklerini
degerlendirerek en uygun adaylar1 se¢gmeyi hedefler. Saglik kuruluslari, igse yerlestirme ve
se¢me siireclerinde ¢esitli araclar ve yontemler kullanir. Bunlar, bagvuru formlari, miilakatlar,
referans kontrolleri, beceri testleri ve degerlendirme merkezi gibi unsurlari igerebilir (Camlica,
2021). Bu yontemler, adaylarin hemsirelik yeteneklerini, iletisim becerilerini, ise uyumlarini ve
potansiyellerini degerlendirmeye yardimci olur. Dogru ige yerlestirme ve se¢me siireci, saglik
kuruluslar i¢in bir dizi fayda saglar. Iyi secilmis hemsireler, hasta bakimimin kalitesini artirir,
hasta giivenligini saglar ve saglik kurulusunun itibarin yiikseltir (Taskiran ve Baykal, 2021).
Ayn1 zamanda, uygun adaylarin secilmesi, personel devir hizin1 azaltir ve c¢alisan
memnuniyetini artirir. Bu siiregte, objektiflik, adil degerlendirme, adaylarin esit firsatlarla
degerlendirilmesi ve profesyonel etik ilkelerin gdzetilmesi 6nemlidir. Ise yerlestirme ve segme
siirecinin etkili bir sekilde yliriitiilmesi, hemsirelik is giliciinlin verimliligini ve kalitesini
artirirken, saglik hizmetlerinin sunumunda da olumlu bir etki yaratir. Benzer bicimde Sayan ve
Kiiciik (2022) tarafindan yapilan bagka bir arastirmada da saglik hizmetlerinin niteligindeki
doniistimiin  saglik personeli istthdamimin yoniini kadroluluktan s6zlesmelilie dogru
cevirecegi ve kamu-06zel ortakligi ile kamu hastane birlikleri tarzindaki 6rgiitlenme degisiminin

tageron personel ile yabanci saglik personeli istthdamini arttiracagini ortaya koymaktadir.

Hemgirelerin Kariyer Gelisimi; arastirmaya katilanlarin konuya iliskin goriisleri
uzmanlagma, dikey kariyer, yatay kariyer ve akademik alana gecis olmak tlizere dort baslik

altinda vurgulamislardir.

Branglasma, uzmanlasma, egitim siireglerinin gelistirilmesi ve kariyer planlamasinin
seffaf bir sekilde yonetilmesi gerektigi yoniindedir. Yonetici hemsirelerin se¢im siirecinin
demokratik olmasi ve klinik deneyimin vurgulanmasi onemlidir. Hemsirelik alanindaki
kariyerin daha belirgin bir yapiya kavusturulmasi, uzmanlagsma alanlarinin belirlenmesi ve
haklarin artirilmasi konusundaki goriisler de dile getirilmistir. Soydas ve dig. (2023) tarafindan
yapilan bir arastirmada diinyada ve Tiirkiye’deki hemsire istthdami aragtirilmig ve arastirma
sonucunda uzman hemsirelerin istihdaminda da 6nemli sorunlar yasandigi, hemsirelikte

uzmanlasma Hemsirelik Yasasinda tanimlanmasina ragmen uygulama esaslarinda sorunlarinin
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oldugu belirtilmistir. Benzer bi¢gimde uzman hemsireler hakkinda yasal c¢ergevenin
olusturulmasina karsin hemsireler saglik kuruluslarinda uzmanlik alanlarina gore istihdam
edilmemektedir. Istihdam sorunuyla beraber uzman hemsirelerin mali ve 6zliik haklarina igin
yasal herhangi bir diizenleme de bulunmamaktadir. Bu gibi nedenler sonucunda hemsireler alan
secerek bu alanda uzmanlagmay1 gereksiz bulmaktadir. Lisansiistii egitim boyunca elde edilen
niteligin saglik sonuglarina yansiyabilmesi i¢in hemsirelerin, yetkinliklerine gore istihdam

edilmeleri gerekliligi vurgulanmistir (K6se, 2020; Torun, 2015).

Hemsirelikte uzmanlasma konusunda bazi aksakliklar yasanmaktadir. Bu sorunlar
arasinda kaynaklarin kisitl olmasi ve atamalar 6nemli bir faktordiir. Uzmanlagma programlari
icin yeterli biit¢e, zaman ve altyap1 saglanamadigindan, hemsirelerin ileri diizeyde uzmanlagsma
firsatlart smirli kalabilmektedir. Egitim programlarinin yetersizligi, uzmanlagsma siirecini
engelleyebilir ve hemgirelerin belirli alanlarda uzmanlagsmalarin1 zorlastirabilir. Ayrica,
uzmanlagma i¢in gerekli olan stirekli egitim ve gelisim imkanlart da sinirli olabilir (Camlica,
2021). Bu durum, hemsirelerin kariyerlerini ilerletmelerini ve saglik hizmetlerinde daha
spesifik roller iistlenmelerini engelleyebilir. Hemsirelikte dikey kariyer sorunlari tanimlanirken
, hemsirelerin yiikselme ve ilerleme firsatlar1 konusunda karsilastiklar1 = zorluklar
vurgulamaktadir. Bu sorunlar arasinda sinirh yiikselme yollari, egitim ve destek eksikligi ile
iletisim ve tanima eksikligi nemli rol oynar. Hemsireler, genellikle klinik ortamda baglarlar ve
daha iist diizey yonetim veya liderlik pozisyonlarina gegmek istediklerinde karsilarina sinirh
secenekler ¢ikabilir. Ayrica, ileri diizey uzmanlik veya yonetim pozisyonlari i¢in gerekli egitim,
sertifikalar ve deneyimlerin elde edilmesinde yetersiz destek yada engelleme ile
karsilagabilirler. Bunun yani sira, hemsirelerin basarilari, katkilar1 ve uzmanliklar1 yeterince
taninmayabilir. Hemsirelikte yatay kariyer sorunlarmi i¢in , hemsirelerin farkli ¢aligma
alanlarina gecis veya farkl rolleri deneme konusunda yasadiklar1 zorluklar1 vurgulamislardir.
Hemsireler, klinik ortamdan farkli bir departmana, aragtirma veya egitim gibi klinik olmayan
rolleri denemek istediklerinde sinirli gegis firsatlari ile karsilasabilirler. Bu gegisler i¢in gerekli
olan egitim ve deneyim kaynaklar1 sinirli olabilir. Ayrica, baz1 durumlarda hemsirelerin yatay
gecis yapma istegi, kurumsal politikalar veya yoOnetim tarafindan desteklenmeyebilir.
Hemsirelerin yatay kariyerlerini gelistirebilmeleri i¢in daha fazla firsat, kaynak ve destek
saglanmasi gerekmektedir. Hemsirelerde akademik alana gegis ile ilgili sorunlar ve aksakliklar
bulunmaktadir. Bu sorunlar arasinda kisitli akademik firsatlar onemli bir yer tutar. Hemsirelerin
akademik alanda ilerlemek ve akademik kariyer yapmak istemeleri durumunda, sinirli sayida

tiniversitede veya programda uzmanlik, yiiksek lisans veya doktora segenekleri bulunabilir
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(Baykal ve ark.,2011). Bu durum hemsirelerin akademik ilerlemelerini ve arastirmalara
katilimlarin1 kisitlayabilir. Ayrica, akademik alana gecis i¢in gereken zaman, maliyet ve
esneklik konularinda da zorluklar yasanabilir. Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in daha fazla akademik
firsatin olusturulmasi, hemsirelerin akademik alanda kariyer yapmalarini destekleyecek

programlarin ve kaynaklarin saglanmasi dnemlidir.

Ozliik Haklary; katilmcilar hemsirelerin 6zliik haklarinin yetersiz oldugu, maas
esitsizligi, doner sermaye adaletsizligi ve performansa dayali 6deme sisteminin olumsuz
etkilerini belirtmislerdir. Ozellikle pandemi déneminde is yiikiiniin artmasiyla 6zliik haklarinimn
daha da 6nemli hale geldigi vurgulanmistir. Kamu ve 6zel sektor arasinda 6zliik haklarindaki
farklar belirtilmis, 6zliik haklar1 konusundaki iyilestirmelerin devlet tarafindan yapilmasi

gerektigi vurgulanmistir.

Hemsirelikte maas ve {icret konusunda yasanan olumsuzluklar, sektoriin onemli
sorunlarindandir. Birgok hemsire, yogun is ylikii, gece ndbetleri ve stresli ¢alisma ortamlar gibi
zorluklarla karsilagirken, bunlarin karsiliginda diisiik maaglar almaktadir. Bu durum,
hemsirelerin motivasyonunu diisiirmekte, meslekten uzaklagmalarma ve hemsirelik alaninda
yetenekli insanlarin sektore katilimini engellemektedir. Ayrica, diisiik ticretler, hemsirelerin
yagsam standartlarini iyilestirmelerini ve mesleki gelisimlerini desteklemelerini zorlastirabilir.
Hemgsirelerin emeklerine ve saglik hizmetlerine katkilarmma uygun ve adil bir sekilde
maaslandirilmasi, sektordeki motivasyonu artirabilir ve hemsirelerin daha iyi c¢aligma
kosullarina sahip olmalarini saglayabilir (Alan, H., Yildirim, A.,2016). Hemsirelikte izinler
konusunda yasanan olumsuzluklar, hemsirelerin is-yasam dengesini olumsuz etkileyen 6nemli
sorunlardan biridir. Hemsireler, yogun calisma programlart ve siirekli hasta bakimi
gereklilikleri nedeniyle izin almakta zorluklarla karsilasabilirler. Baz1 durumlarda, izin talepleri
reddedilebilir veya yetersiz izin stireleri verilebilir. Bu durum, hemsirelerin dinlenme,
yenilenme ve kisisel ihtiyaglarini karsilamalar i¢in yeterli zamani bulmalarini engelleyebilir.
Ayrica, acil durumlar veya personel eksiklikleri nedeniyle izinler kesintiye ugrayabilir. Oztiirk
ve dig. (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada hastanelerde yeni ise baslayan hemsirelerin
yasamis olduklar1 sorunlar incelenmis ve arastirma sonucunda hastanede calisan hemsirelerin
%19’u oncelikle doner sermayeden izinli ya da raporlu giinlerde yararlanilmamasini,
hekimlerin %14’{i maas ve zamlarin diisiik olmasini, diger saglik personelinin %14’i doner
sermayenin saglik personeli arasinda adil dagitilmamasini, toplum sagligt merkezi ve aile

sagligi merkezindeki hemsirelerin %31°1, hekimlerin %32’si ve diger saglik personelinin
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%12’si maas ve zamlarin diisiik olmasini hemsirelerin sorunlar arasinda belirtmislerdir. Bu
durumlar, hemsirelerin fiziksel ve mental yorgunlugunu artirabilir, i memnuniyetini
diisiirebilir ve motivasyonlarii etkileyebilir. Alan yazinde hemsire sayis1 yeterli oldugunda ve
hemsire bagina diisen hasta sayis1 azaldiginda; hasta bakim kalitesinin artacagina, tibbi hatalarin
azalacagina iliskin sonuclar yer almaktadir (Aiken ve dig., 2010; Tiirkmen, 2015). Benzer
bicimde Eyikara ve dig. (2019) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin temel sorunlarinin
basinda doktorlar kadar 6zerk alana sahip olmamalarinin geldigini bildirmistir. Oztiirk ve dig.
(2015) tarafindan yapilan aragtirmada hemsirelerin yasamis oldugu fazla mesai ve
kullanilamayan izin durumlari ile maas ve licret sorunlarinin motivasyonu arttirici etkisinin
oldugu belirtilmistir. Benzer bicimde Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde gorevli 314 saglik ¢alisani iizerinde yapilan arastirmada da olusturulan
politikalarin iyilestirilmesi gerektigi belirtilmistir. Ozellikle ¢calisma saatler, 6zliik haklar1 ve
ndbet sisteminde yasanilan sorunlarin performansi olumsuz etkiledigi bulunmustur (Soysal ve
Yagar, 2015). Konuya yonelik yapilan goriismeler incelendiginde alan yazinina benzer sonuglar

oldugu goriilmektedir.

* Gorev, Yetki ve Sorumluluklar Alt Temasinin Tartisiimasi

Arastirmada katilimcilarin goriigleri (is tanimlari, hemsirelerin is taniminda olmayan
isleri yapmalar1 ve hemsirelik dis1 saglik ¢alisanlarina hemsirelik gorev ve islerinin verilmesi

ve hemsirelik yonetimi) dort kod altinda tartisilmistir.

Is Tanimlary; Konu ilgili goriismelerde hemsirelerin gorevler, sorumluluk ve yetki
alanlarinm1 belirleyen is tanimlarinin, yeterli ve net olmadigini, hemsirelerin hangi gorevleri
istlenecekleri, hangi becerileri kullanacaklari, nasil iletisim kuracaklar1 ve nasil is birligi

yapacaklar1 gibi konularin egitim seviyesine gore diizenlenmesi gerektigini belirtmislerdir.

Camlica (2021) tarafindan hemsireligin tarihsel silireci iginde yasadigr olumlu ve
olumsuz durumlar inceledigi arastirmasinda da hemsirelik mesleginin is tanimlarmin bugiin
bile hala tam olarak yapilamadigini belirtmistir. Bu tanimlar, hemsirelerin rollerini net bir
sekilde anlamalarini ve islerini etkili bir sekilde yerine getirmelerini saglar. Is tanimlari,
hemsirelerin hangi gorevleri iistlenecekleri, hangi becerileri kullanacaklari, nasil iletisim
kuracaklar1 ve nasil is birligi yapacaklar1 gibi konular belirler. Ayrica, is tanimlari, saglik
kurulusglarinda is dagilimini diizenler ve hemsireler arasinda is birligini artirarak verimliligi ve
hasta bakim kalitesini artirir. Is tanimlarmin net ve agik olmasi, hemsirelerin gdrevlerini

sorunsuz bir sekilde yerine getirebilmelerini, is birligi i¢inde ¢alisabilmelerini ve hasta
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giivenligini saglamalarini saglar. Is tanimlarinin giincellenmesi ve teknoloji ile senkronize

edilmesi gerekmektedir.

Hemsirelerin Is Tamiminda Olmayan Isleri Yapmalari; Yapilan goriismelerde yasal
diizenlemeleri ve etik standartlar tarafindan belirlenen sinirlamalar1 asan, yeteneklerini asan

veya farkli egitim gerektiren gorevlerin verildigini belirtmislerdir.

Hemsireler, bir¢ok farkli saglik hizmeti ortaminda istihdam edilebilir ve ¢esitli gorevleri
yerine getirebilirler. Cerrahi birimlerde c¢alisan 75 hemsirenin katilimiyla yapilan bir
arastirmada da hemsireler genel olarak gorev ve sorumluluklarinin net olarak ¢izilememesinden
yana sorun yasadiklarini, siirekli olarak gorev tanimi disinda isler de bulunduklarim
belirtmislerdir (Yilmaz ve dig., 2021). Hemsirelerin istihdamina uygun gorevler arasinda hasta
degerlendirmesi yapma, hasta oykiisii alma, tan1 koyma stireclerine katkida bulunma, tedavi
planlama ve uygulama, ila¢ yonetimi, kan tahlilleri ve diger laboratuvar testlerinin
diizenlenmesi, saglik egitimi verme, saglik hizmetlerinin koordinasyonu gibi faaliyetler
bulunur. Bilgili (2017) ayrica, hemsireler acil servislerde, yogun bakim iinitelerinde, evde
bakim hizmetlerinde, okullarda, saglik danismanlik merkezlerinde, halk sagligi kurumlarinda
ve daha bir¢ok saglik hizmeti sunulan alanda gorev alabilirler. Hemsireler, hasta bakim
ekibinde igbirligi icinde ¢aligarak hastalarin iyilik halini ve sagligini desteklemek icin ¢ok ¢esitli
gorevleri istlenebilirler. Hemsirelerin istthdamia uygun gorevler, saglik sisteminin etkin
isleyisini saglamak, hastalarin ihtiyag¢larina uygun ve kaliteli bakim sunmak i¢in 6nemli bir rol
oynar ve hemsirelerin genis yelpazedeki yetkinlikleri ve esneklikleri, saglik hizmetlerindeki
cesitli taleplere ve degisen ihtiyaglara uyum saglayabilmelerini miimkiin kilar (K&se,2020).
Hemgsirelikte istihdamina uygun gorevler, hemsirelerin egitim, yetkinlik ve deneyimleri
dogrultusunda {istlenebilecekleri rolleri ifade eder. Caligmamizda is tanimlarinin 6nemli

oldugunu ve islerini kolaylastirdigini belirtmislerdir.

Hemsire Disi Saghk Calisanlarina Hemsirelik Gorev ve Islerinin Verilmesi; ile ilgili
yapilan gorligmelerde, 6zellikle hemsire yardimciligmin meslegi hasta bakici pozisyonuna
indirgedigini, meslegi asagiladigi ve karmasikliga neden oldugu vurgulamiglardir. Bazi
katilimcilar, yardimei kelimesinin kullanilmasindan rahatsizlik duyduklarini belirterek, yeni bir
1sim &nerisinde bulunarak, bu tiir alt meslek gruplarinin hemsirelik meslegini daraltabilecegini

vurgulamiglardir.

Hemsirelik mesleginin egitim ve deneyim gerektiren bir meslek oldugunu savunularak

arak, bu yetkinin kisa siireli bir uygulama veya baska bir alanda edinilemeyecegini
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belirtmislerdir. Emine Tiirkmen (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada, hemsirelik isinin
sadece lisansli ve yetkin hemsireler tarafindan yerine getirilmesi, hasta giivenligi, kaliteli bakim
ve etik standartlarin saglanmasi agisindan hayati 6neme sahip oldugu belirtilmistir. Bu, saglik
hizmetlerinin en iyi sekilde sunulmasi ve hastalarin saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi igin
gereklidir. Alt meslek gruplarinin egitim miifredatinin dikkatlice incelenmesi gerektigini ve bu
kisilerin etik ihlal olasiliklarinin yiiksek oldugunu, bu nedenle sorumluluk alinmasi1 gerektigini

vurgulamaktadirlar.

Hemsirelik iginin hemsire olmayanlara yaptirilmasi, saglik hizmetlerinin kalitesi ve
giivenligi agisindan ciddi riskler olusturan bir durumdur. Hemsirelik, uzmanlik gerektiren bir
alandir ve profesyonel egitim, beceri ve deneyim gerektirir. Hemsirelik isini hemsire
olmayanlara yaptirmanin sonuglar1 arasinda hasta giivenliginin tehlikeye girmesi, hatali
tedavilerin uygulanmasi, yanlis ilag dozajlarinin verilmesi ve tibbi komplikasyonlarin artmasi
gibi 6nemli sorunlar bulunmaktadir (K&se,2022). Hemsireler, hastalarin saglik durumunu
degerlendirme, tan1 koyma, tedavi planlama ve hasta bakimini yonetme gibi karmasik ve hassas
gorevleri yerine getirme konusunda uzmandirlar. Hemsirelik isinin hemsire olmayanlara
yaptirilmasi, etik acidan da sorgulanabilir bir durumdur. Hemsirelik meslegi, hasta haklarini
koruma, gizlilik ve mahremiyetin saglanmasi gibi etik ilkeleri benimser. Bu nedenle, hemsirelik
gorevlerinin yeterli egitim almamis veya yetkinlikleri olmayan kisilere devredilmesi, hasta

giivenligi ve etik standartlar agisindan ciddi bir ihlaldir.

Hemgirelik Yonetimine; iliskin goriisleri hemsire olmayan yonetici, yonetsel giic ve
yoneticilerin sdzlesmeli atanmasi olmak tizere ii¢ baslik altinda toplanmistir. Bazi katilimeilar,
hemsire olmayan yoneticilerin hastane diizeni ve hemsireligi anlamadigini, hemsire hizmetleri
miidiiriiniin ebelik lisans tamamlama yapmais bir kisi olmasinin yani sira, hemsirelik disindaki
lisanslara sahip yoneticilerin de bulundugunu belirtirken, yasada tanimlanan yoneticilik
yetkilerinin uygulamada eksik kaldigim1 dikkat ¢cekmektedir. Katilimcilar, saglik yonetimi
egitimi almig veya saglik sektoriinde saha deneyimi olan ydneticilerin tercih edilmesini

Onermektedir.

Yilmaz ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada hemsirelerin yoneticiye duyulan giiven
ile kisi orgiit uyumu arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir.
Bu ¢alismada katilimeilar hemsire yoneticilere ve orgiitlerine iliskin gilivenle, baglilikla ilgili
herhangi bir yorumda bulunmamistir. Yonetici hemsirelerin giliven algisi ile ¢alismalarin

yapilmasi gereklidir (Bilen ve Beydag, 2013). Goriisler arasinda, yiiksek lisansin tek basina
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yeterli olmadigi ve deneyimle giliclendirilmesi gerektigi konusunda birlesen bir yaklagim
bulunmaktadir. Katilmcilardan biri Saglik Bakanligi biinyesindeki yonetici pozisyonlarina

hemsire olmayan yoneticilerin atanmasinin ¢atismalara neden oldugunu belirtmistir.

Hemgirelikte hemgire olmayan yoneticilerin bulunmasi; bazi aksakliklara ve sorunlara
yol acabilir. Bu durumda, yoneticilerin yetersiz klinik anlayisa sahip olmas1 bir sorun olabilir.
Hemgsirelik pratiginin karmasikligi ve 0zgilinliigli, saglik hizmetlerinin kalitesi ve hasta
giivenligi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Hemsire olmayan yoneticilerin, hemsirelik
uygulamalarini tam olarak anlamamalar1 veya klinik becerilerin gerekliliklerini tam olarak
degerlendirememeleri, karar verme siireclerini ve yonetim stratejilerini etkileyebilir. Bu durum,
hemsirelerin is birligi ve iletisim yeteneklerini sinirlayabilir ve hemsirelik bakiminin etkin bir
sekilde yonetilmesini engelleyebilir. Hemsirelik yonetiminde klinik deneyime sahip olan ve
hemsirelik meslegini anlayan yoneticilerin varligi, hemsirelerin motivasyonunu artirabilir, is
memnuniyetini yiikseltebilir ve hasta bakiminda kaliteyi destekleyebilir (Giirsoy, 1., 2017).
Hemsirelerin yonetsel gli¢ ve yetkide artis1 konusunda yasanan aksakliklar, siklikla hiyerarsik
yapilar ve sirli yonetim destegi ile iliskilidir. Hemsirelerin yOnetim pozisyonlarina
yiikselmesi ve karar alma siireclerine daha fazla dahil olmasi, bazen zorluklarla karsilasabilir.
Yonetici pozisyonlarina yiikselme siirecinde, yetersiz destek ve firsatlar, rekabetci bir ortam,
yeterli egitim ve gelisim imkanlarinin eksikligi gibi faktorler hemsirelerin yonetsel giiclerini
artirmalarin1 engelleyebilir. S6zlesmeli yoneticilerin gegici bir siire i¢in gorevlendirilmeleri,
kurumsal siireklilik ve istikrar konularinda belirsizlik yaratabilir. Bu durum, yoneticilerin uzun
vadeli stratejiler yerine kisa vadeli sonuglara odaklanmalarina yol agabilir. Ayrica, sézlesmeli
yoneticilerin sdzlesme yenileme siireci, performans degerlendirmeleri ve gegici statiilerinden
kaynaklanan giivencesizlik, motivasyon ve is memnuniyetini olumsuz etkileyebilir. Ayrica,
kurumsal kiiltiir ve degerlerin tam anlamiyla benimsenmesi ve uygulanmasi konusunda

zorluklar yagsanmaktadir.

¢ Orgiitlenme Alt Temasimin Tartisiimasi

Arastirmada katilimcilarin goriigleri (6rgiitlenmenin sekli ve 6nemi) ikibaslik altinda

tartisilmigtir.

Orgiitlenmenin Onemi; katilimcilarin konuya iliskin goriismeler incelendiginde;
sendikal orgilitlenmeye ilginin fazla oldugunu, meslek derneklerine {iyeligin az oldugunu,

bunun da politik sebepler nedeniyle oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelikte 6rgiitlenme sekli,
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hemsirelerin genellikle profesyonel kuruluslara tiyelikleri, sendikalar ve mesleki derneklerle
iliskileri aracilifiyla gerceklesir (Aydemir, 1. 2020). Bu kuruluslar, hemsirelerin mesleki
standartlar1 belirlemesine, egitim ve gelisim firsatlar1 sunmasina ve calisma kosullarmin
tyilestirilmesine yardimci olur. Hemsireler, bu oOrgiitler araciligiyla seslerini duyurarak,
haklarin1 koruma ve mesleki ¢ikarlarin1 destekleme imkani bulurlar. Mesleki derneklerin
birleserek politika olusturmasi, 6zel dal dernekleriyle isbirligi yapmasi onerilirken, hemsireler
arasinda oOrgilitlenme motivasyonunun diisiik olmasi, yetersiz yasal diizenlemeler, Tirk

Hemsireler Dernegi'ne yonelik tedirginlik gibi faktorler de dile getirilmistir.

Orgiitlenmenin Onemi; katihmcilar hemsirelikte Orgiitlenmenin, onemli bir rol

oynadigini ve birlikte gii¢lii olmalarini sagladigini belirtmisglerdir.

Orgiitlenme, hemsirelerin seslerini duyurmasini, ¢calisma kosullarmin iyilestirilmesini ve
mesleki standartlarin yiikseltilmesini destekler. Profesyonel kuruluslar ve sendikalar
aracilifiyla hemsireler, egitim ve gelisim firsatlarina erisebilir, mesleki sertifikasyonlar
destekleyebilir ve giincel pratiklere ve kanitlara dayali yontemleri benimseyebilir. (ANA,2004)
Hemsirelik 6rgiitlerinin basarili olabilmesi i¢in, etkili yonetim, agik iletigim, is birligi ve liderlik
gibi temel unsurlar onemlidir. Hemsirelerin uygun kaynaklara erisimi, egitim ve gelisim
firsatlar, i yiikiiniin dengelemesi ve is tatmini gibi faktorler, 6rgiit performansinin artmasinda
kritik bir rol oynar (Dube ve dig., 2016). Ayrica, giincel kanitlara dayali uygulamalarin
benimsenmesi, hasta bakim siireglerinin iyilestirilmesi ve hasta gilivenligi protokollerinin takip
edilmesi, yiiksek kaliteli ve glivenilir saglik hizmetlerinin sunulmasini destekler. Hemsirelikte
basarili bir Orgiit performansi, hemsirelerin motivasyonunu artirir, hasta memnuniyetini
yiikseltir ve saglik hizmeti sunan kuruluslarin basarisim artirir. Ozetle, goriisler cesitlilik
gosterse de profesyonel hareketin artirllmasi ve oOrgiitlenme bilincinin giiclendirilmesi
onemlidir. Ilgili alan yazin incelendiginde orgiitlenmeye dayali sorunlari ortaya koyan
caligmalara rastlanilmistir. Erdem (2021) tarafindan yapilan “Hemgirelerin Yonetimsel
Sorunlarr” aragtirmasinda da derneklerin hemsireler iizerinde koruyucu olmadiklari, 6zellikle
hemsireler lizerinde degersizlik hissi ve yalniz birakilma duygusu olusturduklar: bildirilmistir.
Benzer bigimde hastanede yonetici pozisyonunda calisan hemsirelerin orgiitlenmeye iliskin
sorunlar yasadiklari, yasal hak ihlalinde isverenlerin ve sendikalarinin ortak paydada
bulunamadiklart bulunmustur (Baykal ve dig., 2011; Bilen Acarer ve Beydag, 2013).

Ameliyathane hemsirelerin sorunlarini inceleyen nitel bir aragtirmada da hemsirelerin temsil
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derneklerine giivenmedikleri, kendilerini dogru bi¢imde temsil edemediklerine inandiklari

tespit edilmistir (Arslanoglu ve Elvan Koser, 2020).

e Mesleki Kimligi Kazanma (Mesleklesme Siireci) Alt Temasinin Tartisilmasi

Katilimcilarin hemsirelik mesleginin kimligini kazanma (mesleklesme siireci) konusunda
gortsleri (mesleki algi, cinsiyet -erkeklerin meslege girmesi, mesleki itibar -saygi, deger gorme,

ozerklik, mesleki etik) bes kod altinda tartisilmistir.

Mesleki Algi; katilimcilar hemsirelik mesleginin sahada istenilen seviyede olmadigini
hastane yoneticilerinin ve bakanlik yonetiminin genellikle hekim odakli oldugunu, bu durumun
hemsireligin hekim meslegi altinda kalmasina neden oldugunu, meslek olarak goriilmedigini,
hemsireler arasinda is olarak algilandigini, meslegin prestij kaybina ugradigmi ve
motivasyonun diigiik oldugun konularini vurgulamislardir. Ayrica, pandemi siirecinin ve
calisma kosullarinin hemsirelerin  bikkinligina ve demotivasyonuna neden oldugunu,
hemsirelik meslegine yonelik son 20 yilda yasanan gelismelerin umutsuzluga sebep oldugunu
belirtmektedirler. Bazi katilimcilar ise hemsireligin profesyonel kimlik kazandigi ve
hemsireligin daha profesyonel olmasini saglama saglanmasi yoniinde olumlu goris

bildirmislerdir.

Emine Tiirkmen (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada, saglik sisteminde hasta
bakimi ve tedavi siireglerinin kaliteli, glivenli ve kesintisiz bigimde siirdiiriilmesinde hemsire
insan giiciiniin 6nemli oldugu bulunmustur. Hemsirelerin meslek bilincinin gelismesi ve
bakimini iyilestirmeleri adina, ana isleri olan hasta bakimina yonelmeleri ve bu konuda da
yonetici hemsirelerin bilinglenmesi gerekmektedir. Hemsirelik meslegi son 20 yilda ¢cok 6nemli
gelismeler gostermistir. Ozellikle yasalarin saglamis oldugu birtakim yenilikler bu durumda

cok dnemli pay sahibidir.

Son 20 yilda hemsirelik mesleginde bazi olumsuzluklar da gozlenmistir. Hemsirelerin
yetersizligi ve isgiicii eksikligi, artan hasta sayisi ve saglik hizmetlerine olan talebin artmasiyla
birlesince, hemsirelerin asir1 yliklenmelerine ve c¢alisma saatlerinin uzamasina neden
olmaktadir. Bu da hemsirelerin is yiikii ve stres seviyelerinin artmasina yol agar. Bunun yan1
sira, mali kisitlamalar, kaynaklarin yetersizligi ve teknolojik gelismelerin yeterli sekilde
kullanilamamasi gibi faktorler de olumsuzluklarin bir pargasidir. Alan, H., Yildirim, A. (2016)
Tim bunlar, hemsirelerin mesleki tatminsizlik, tiikenmislik ve diisiik motivasyon gibi

sorunlarla karsilasmasina sebep olabilir. Bu olumsuzluklarin ¢6ziimii i¢cin daha fazla hemsire
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istthdami, is yiikiiniin adil sekilde dagitilmasi, mesleki destek ve gelisim imkanlarinin
saglanmasi 6nemlidir. Konuya yonelik yapilan goriismeler incelendiginde alan yazinina benzer

sonuglar oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet (Erkeklerin Meslege Girmesi); konuyla ilgili goriismeler incelendiginde
katilimcilarin bir kismi, erkek hemsirelerin meslegi olumlu yonde etkiledigini ve cinsiyet
ayrimciliginin ortadan kalkmasina katki sagladigini diisiinmektedir. Bu gortislere gore, erkek
hemsirelerin fiziksel giic avantaji ve mesleki orgiitlenmeye katkilar1 bulunmaktadir. Ayrica,
meslekte cinsiyet ayrimciliginin azalmasi ve toplumun erkek hemsirelere alismasi olumlu bir

gelisme olarak degerlendirilmektedir (Kahraman ve ark., 2015).

Diger bir grup katilimei, erkek hemsirelerin meslege katiliminin birgok avantaji olmasina
ragmen, bazi sorunlar1 da beraberinde getirebilecegini belirtmektedir. Bu sorunlar arasinda,
ataerkil toplum normlarina ve geleneklerine baglh olarak erkeklerin hasta bakiminda bazi
zorluklar yagamasi, hemsirelik mesleginin kadinlar arasinda geleneksel olarak yerlesmis rolleri
ve beklentileri gibi konularda yetersiz olduklar1 yer almaktadir. Bu goriislere gore, erkek
hemsirelerin meslek i¢indeki rolii belirsiz olabilir ve bazi durumlarda mesleki sorumluluklarin

tam anlamiyla yerine getirilemedigi diistiniilmektedir.

Kahraman ve dig. (2015) tarafindan yapilan “Toplumsal Cinsiyet Baglaminda
Hemsirelik Boliimiinde Ogrenim Goren Erkek Ogrencilerin Meslege Yénelik Algilar”
arastirmasinda da hemsirelik mesleginin kadinlara 6zgii oldugunu, erkek hemsirelerin sadece
gii¢ gerektiren durumlarda faydali olacagina inandiklar1 sonucuna varilmistir. Benzer bigimde
iilkemizde erkek hemsire imgesinin arastirildigi bir ¢alismada da katilimcilarin %71.4°1
Tiirkiye’de erkeklerin de hemsirelik yapabilecegini; %62.6’s1 hemsireligin hem kadinlarin hem
de erkeklerin yapabilecegi bir meslek oldugunu; %18.2°si hemsirelik mesleginde sadece
kadinlarin olmas1 gerektigini; %71.7’s1 hemsirelerin uygulamalardaki basarisinin cinsiyetten
daha onemli oldugunu; %52.5’1 erkek hemsirelerin, meslekte herhangi bir degisime yol
acmayacagini; %31.4°14 erkek hemsirelerin, hemsireligin toplumsal statiislinliin gelismesine
katki saglamayacagini; %45.6’s1 erkek hemsirelerin, hastane ortaminda her alanda, %39.7’si
yogun bakim, ameliyathane ve acil gibi alanlarda ¢alismasi gerektigini ifade etmistir. Ayrica
arastirma kapsamina alinan bireylerin %16.6’s1 erkek hemsirenin bakim vermesinden
utanacagini, %15.9’u ¢ekinecegini, %15.4’1 sasiracagini ifade etmistir (Kaya ve dig., 2011).
Tasc’nin (2007) 295 kisi iizerinde yaptigi ¢alismada olgular, erkek hemsirelerin bakim

vermesinden rahatsiz olacaklarmi belirtmislerdir. Tezel ve dig. (2008) 320 hasta {izerinde
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yaptiklar1 ¢alismada ise hemsirelikte cinsiyetin olumlu yanlar1 arasinda, 6zellikle erkek

hemsirelerin fiziksel durumu 6nemli bir faktordiir.

Erkek hemsirelerin varligi, cesitlilik ve kapsayicilik agisindan 6nemlidir ve bazi olumlu
etkileri vardir. Oncelikle, bazi1 hastalar, dzellikle mahremiyet veya cinsel tabular gibi konularla
ilgili olarak, erkek hemsirelere daha rahat hissedebilirler. Ornegin, bir erkek hastanin
jinekolojik bir muayene veya bakim ihtiyaci varsa, erkek bir hemsirenin bu konuda daha uygun
bir secenek olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica, erkek hemsirelerin fiziksel giicii, baz1 tibbi
miidahaleleri gergeklestirirken veya hastalarin hareketliligini saglarken avantaj saglayabilir.
Bununla birlikte, erkek hemsireler, mesleki esitlik ve cinsiyet ¢esitliligi konularinda 6énemli bir
rol model olabilir ve erkeklerin de hemsirelik gibi kariyer seceneklerine yonelmelerini tegvik

edebilir.

Erkek hemsireler, geleneksel olarak kadin agirlikli bir meslek olan hemsirelikte azinlikta
bulunurlar. Bu durum, bazi 6n yargilarin ve stereotiplerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir
(Alan, H., Yildirim, A.,2016). Ornegin, erkek hemsirelerin becerileri ve yetenekleri hakkinda
yanlis 6n kabuller olabilir ve baz1 hastalar veya meslektaslar tarafindan sorgulanabilirler. Bu 6n
yargilar ve ayrimcilik, erkek hemsirelerin mesleki ilerlemelerini ve isyerindeki deneyimlerini
olumsuz etkileyebilir. Erkek hemsirelerin hemsirelik ekiplerindeki varligi, hasta bakiminda
daha fazla ¢esitlilik, uyumluluk ve hasta tercihlerine daha iyi bir cevap verebilme potansiyeline

sahiptir.

Mesleki Itibar (Saygi, Deger Gorme); Katilimcilarm mesleki itibar (saygi, deger gérme)
iliskin goriisleri olumlu ve olumsuz etkileri kapsamaktadir. Katilimeilar hemsireligin toplumda
diisiik bir seviyede deger gordiigiinii ve hemsirelerin siklikla yardimci saglik sinifi personelleri
olarak algilandigimi dile getirmektedirler. Hemsirelerin COVID 19 doéneminde yasadiklari
zorluklar ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki esitsizlik de vurgulanarak, meslegin itibarinin diisiik

oldugu ortaya konmaktadir.

Oztiirk ve dig. (2009) tarafindan yapilan arastirmada yonetici hemsireler, yasa ve
yonetmeliklerden, goérev ve yetkilerinden, bashemsireligin bashekimlige bagli olarak
caligmasindan, hemsirelik ve destek hizmetlere bagli personelin sayisal yetersizliginden,
hekimlerin istemlerini sozlii ya da gecikmeli yapmasindan, malzeme ara¢ ve gereclerin sik
bozulmasindan, malzeme aliminda hemsirelerin goriislerinin alinmamasindan, hastanenin fiziki
yapisinin ve donanimin ergonomik olmamasindan kaynaklanan sorun yasadiklart bulunmustur.

Katilimcilar, hemsirelik mesleginin daha fazla 6nem ve saygi gérmesi igin iist yonetimin destek
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vermesi, meslek i¢indeki iletisim ve disiplinin giiclendirilmesi, 6zliik haklarinin gelistirilmesi,

is tanimlarinin netlestirilmesi gibi faktorlere dikkat cekmektedirler.

Hemsirelerin itibarinin olumsuz etkilenmesi, meslek icinde motivasyon eksikligine ve
memnuniyetsizlige neden olabilir, ayn1 zamanda meslekteki itibarin genel algisin1 da olumsuz
etkileyebilir. Bu durum, mesleki gelisimi ve ilerlemeyi engelleyebilir ve hemsirelerin ¢alisma
ortamlarinda stres ve baski hissetmelerine yol acgabilir (Eskigiilek, 2020). Hemsirelerin mesleki
rollerinin daha net bir sekilde belirlenmesi ve toplumda hemsirelige iliskin olumsuz algilarin
degistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Akademik desteklerle bilimsel bir alt yapi
olusturmanin, hemsireligi daha saygin ve ileri diizeyde bir meslek haline getirdigi ifade
edilmistir. Baz1 katilimcilar ise, hemsirelik mesleginin toplumda ve saglik sektoriinde diisiik bir
itibara sahip oldugunu ve bu durumun hemsirelere yonelik sayginin yetersiz oldugunu
vurgulamaktadir. Hemsirelerin sahadaki ¢alismalarinin artmasiyla birlikte hiirmetin arttidi,
ancak mesleki disiplini saglamanin toplumsal saygiyi artirabilecegi belirtilmistir. Eskigiilek ve
Kav (2020) tarafindan yapilan arastirmada itibar kavrami hemsireler tarafindan yasamini ahlaki
degerlere uygun olarak siirdiirmek, bireyin kisiligine saygi duymak, sayginlik ve onur seklinde
ifade edilmistir. Itibarli bakimin taniminda bireyin sosyal statiisiinden bagimsiz olarak
mahremiyetin korunmasi, bireyin etiketlenmemesi ve kisiligine biitiinciil yaklasilmasi
vurgulanmig; bakimin dogasinda kendiliginden bulundugu belirtilmistir. Saglik hizmeti
sunulan kurumlarda itibarin 6neminin arastirildigi bir arastirmada da katilimci hemsireler
itibarli bakimin sunulmasindaki engellerin kaldirilmas1 kurumsal ve bireysel ¢oziimler
Onermistir. Kurumsal ¢6ziim 6nerileri arasinda itibarli bakima yonelik politikalar olusturulmasi,
calisanlara egitim verilmesi, denetleme yapilmasi ve insan kaynaklarimin verimli kullanilarak
tiikenmigligin Onlenip liyakatin One ¢ikarilmas: bulunmaktadir. Bireysel c¢oziimler ise
calisanlarin takim ¢alismasini benimsemesi, bilgi eksikliklerini gidermek i¢in bilgiye ulasma
firsatlarin1 ~ kullanmalari, hastalara empatik ve biitiinciil yaklasmalar1  seklinde

belirtmistir(Unaldi, 2015).

Hemsirelerin Ozerklige; katilimcilarin zerklige iliskin goriisleri 6zerklik diizeyi ve
Ozerklik alan1 olmak tizere iki baslik altinda toplanmistir. Son yirmi yilda hemsirelikte ézerklik
diizeyi, hemsirelerin profesyonel yetkinlikleri dogrultusunda hastalarin saglik durumlarini
degerlendirme, tani koyma ve tedavi planlama gibi 6nemli kararlari alabilmelerini ve

otonominin heniiz saglanamadigi fakat erkek hemsirelerin bu konuda daha iyi oldugu seklinde
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goriis belirtmislerdir. Genelde hekim etkisinin devam ettigini, 6zerkligin sinirlt oldugunu ve

hekim yonlendirmesiyle hareket ettiklerini gostermektedir.

Akademik agilimlar olumlu olsa da yonetim ve hiyerarside hekim etkisinin gii¢lii oldugu
ifade edilmistir. Ozerkligin kariyer ilerlemesinde dnemli oldugu vurgulanmis, ancak eksiklikler
oldugu belirtilmistir. Hemsireler arasinda egitim ve bilgi eksikligi, sahadaki uygulamalarda
akademik Ogretilerin geride kaldigi elestirileri bulunmaktadir. Yasal haklar konusunda
eksiklikler oldugu ve 6zerklik konusunda ilerleme saglanamadigi belirtilmistir (Ceyhan,2023).
Hemsirelikte 6zerklik diizeyi, hemsirelerin profesyonel yetkinlikleri dogrultusunda hastalarin
saglik durumlarimi degerlendirme, tani koyma ve tedavi planlama gibi onemli kararlar
alabilmelerini saglar. Bu 6zerklik, hemsirelerin klinik deneyimleri ve giincel bilimsel kanitlara
dayanarak hastalarin bakiminda daha aktif ve etkili bir rol oynamalarini miimkiin kilar.
Hemsirelerin 6zerklik diizeyi, hasta giivenligi ve bakim kalitesinin artirilmasina katkida
bulunurken, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin ¢ok disiplinli bir yaklagimla sunulmasia da

destek olur.

Hemsirelerin ézerklik alani, profesyonel yetkinliklerini kullanarak bagimsiz olarak
kararlar alabilmelerini ve hastalarin bakim siirecinde etkin bir rol oynamalarini ifade eder. Bu
ozerklik, hemsirelerin saglik degerlendirmesi yapma, tedavi planlama, ilag yonetimi, acil
miidahaleler ve hasta egitimi gibi bir¢ok klinik karar1 kendileri alabilmelerini saglar (Aydemir
Gediik, 2018). Hemsirelik alaninda birkag yasa ve yonetmelik, hemsirelerin 6zerkliklerini
desteklemek ve yetkinliklerini giivence altina almak amaciyla olusturulmustur. Ornegin,
Hemsirelik Yasasi, hemsirelerin mesleki faaliyetlerini diizenler ve hemsirelik uygulamalari i¢in
standartlar1 belirler. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve Yd6netmeligi ise hemsirelerin saglik
hizmetlerinin sunumunda rol aldig1 siireci diizenler ve hastalarin giivenligini saglamay1
amaclar. Ayrica, hasta mahremiyeti ve etik konular1 ele alan Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu, hemsirelerin hastalarin gizlilik haklarin1 koruma sorumlulugunu vurgular. Bunun yani
sira, mesleki gelisimi destekleyen siirekli egitim ve sertifikasyon programlart gibi
yonetmelikler de hemsirelerin yetkinliklerini giincel tutmalarini ve daha etkili bir sekilde
Ozerkliklerini kullanmalarini tesvik eder. (Aydemir Gediik, 2018). Terzioglu ve Uslu Sahan
(2017) tarafindan yapilan “hemsirelerin tibbi miidahalede karar verme yetkisi ve konumu”
aragtirmasinda da hemsirelerin uygulama sorunlar1 yasadigi ve bu durumun karar vermeyi

etkiledigi bildirilmistir.
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Mesleki Etik; konusu ile ilgili goriismeler derneklerin etik kurallarmi takip etmedeki
yetersizlikleri, mesleki normlarin ihmal edilme nedenleri ve etik hatlarin olusturulmasi
gerekliligi lizerine odaklanmaktadir. Hemsireligin toplumsal algisinin diizeltilmesi i¢in 6zliik
haklarinin gelistirilmesi, is tanimlarinin netlestirilmesi gerekliligi vurgulanmistir. Ayrica,
hemsirelik uygulamalariin ahlaki erdemliligi yansitmasi ve etik dis1 uygulamalarin bildirimi

icin etik kontrol mekanizmasinin gili¢lendirilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Hemsirelikte etik davranislardaki farklilik, bir¢cok etkene bagli olarak ortaya ¢ikar.
Kiiltiirel ve dini inanglar, etik degerlerin sekillenmesinde 6nemli bir rol oynar. Farkli
kiiltiirlerde ve dini gruplarda, etik standartlar, hasta bakimina ve tedaviye iliskin beklentilerde
farkliliklar goriilebilir. Bu da hemsirelerin karsilastiklar: etik durumlara farkli perspektiflerle
yaklagmalarina neden olabilir (Alan, H., Yildirim, A.,2016). Ayrica, egitim diizeyi, kisisel
degerler, deneyimler ve mesleki normlar da etik davraniglardaki farkliliklar1 etkileyebilir.
Hemsirelikte etik davraniglarin standartlagtirilmasi ve egitimlerin bu farkliliklar1 da g6z 6niinde
bulunduracak sekilde verilmesi, hemsirelerin etik konularla daha iyi basa c¢ikmalarini

saglayabilir.

Yetersiz ihbar ve bildirim sistemleri, hemsirelerin etik ihlalleri raporlama konusunda
tereddiit yasamasina neden olabilir (Alan, H., Yildirim, A.,2016). Ayrica, tutarsiz uygulamalar
ve kararlar arasindaki farkliliklar da etik ihlallerle miicadelede sorunlara yol agabilir. Bununla
birlikte, yetersiz bilinglendirme ve egitim programlari, hemsirelerin etik kurallar, standartlar ve
ihlaller konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalarina yol agabilir. Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in
daha etkili ihbar sistemleri olusturulmasi, tutarli bir yaklagimin benimsenmesi ve hemsirelere
diizenli ve kapsamli etik egitimlerin saglanmasi1 6nemlidir. Hemsirelikte itibarin olumlu etkileri
oldukca dnemlidir. Olumlu bir itibar, hemsirelerin hasta giivenini kazanmalarina ve hastalarin
tedavi siirecinde kendilerini rahat hissetmelerine yardimci olur. Iyi bir itibar, hastalarmn
hemsirelere olan giivenini artirir, hasta memnuniyetini yiikseltir ve etkili bir hasta-hemsire
iletisimini destekler. Ayrica, olumlu bir itibar, hemsirelerin meslek i¢i saygmnlhigmni artirir, is
yerindeki isbirligini giiclendirir ve mesleki gelisim ve ilerleme firsatlarini agar. Olumsuz bir
itibar, hemsirelerin mesleki sayginligin1 zedeler, hasta giivenini azaltir ve igbirligi ve iletisim

sorunlarma yol acabilmektedir (Erdem, 1. 2021).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, arastirmaya katilanlarin 2000 yili sonrasi saglik politikalar1 ve yasal
diizenlemelere iligkin goriisleri iki ana baslik altinda incelenmistir. Saglik politikalarinin
olusturulma siirecindeki eksiklikler, disaridan gelen kisilerin etkin rol oynamamasi, seffaflik
eksikligi ve saha taleplerinin yeterince dikkate alinmamasi gibi sorunlar politika olusturma
stirecindeki Onemli zorluklar1 yansitmaktadir. Saglikta Donilisim Programi'nin basarilari
arasinda sosyal gilivenlik sisteminin birlestirmesi, hastanelerin birlestirmesi ve finansal
diizenlemelerin vurgulandigi, ayirca hemsirelik meslegine iligkin olumlu etkilere karsin,
hemsirelerin  roliiniin anlasilmadigi {izerinde durulmustur. Birey acisindan saglik
politikalarindaki degisim, teknolojik gelismelerin olumlu etkilerini igerirken, ozliikk
haklarindaki degisikliklerin baz1 bireyleri olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Toplumsal agidan,
saglik politikalarinin kritik bir rol oynadigi ancak mevcut politikalarin yetersizlik, kotii yonetim
ve esitsizlikler konusunda endise yarattigi goriilmektedir. Saglik hizmetlerindeki degisimle
ilgili olarak, teknolojinin ilerlemesi ve hasta haklarina yonelik diizenlemelerin onemi
vurgulanirken, 6zel hastanelere gilivensizlik, finansman zorluklar1 ve beklenen verimlilige

ulasilamamasi gibi karmasik sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir.

Hemsirelerin 2000 yili1 sonras1 saglik politikalar1 ve yasal diizenlemelere yonelik
goriisleri, saglik politikalarinda degisim ve yasal diizenlemeler basliklariyla sisteminin getirdigi
degisikliklere yonelik cesitli goriisleri igermektedir. Hemsirelik mesleginin daha goriiniir hale
gelmesi, is tanimlarinin netlestirilmesi ve mevcut yasal diizenlemelerin gelistirilmesi gerekliligi
vurgulanmaktadir. Ayrica, 663 sayili KHK’nin hemsireler arasinda nitelik kaybina yol agtig1
ve Aile Hekimligi sisteminin bazi olumsuz etkileri oldugu belirtilmistir. Bu bulgular, hemsirelik
alanindaki yasal diizenlemelerin giincellenmesi ve saglik politikalariin daha etkili bir sekilde

uygulanmasi igin ¢esitli diizenlemelere gereksinim duyuldugunu gostermektedir.

Saglik calisanlarinin 2000 yil1 sonrasi saglik politikalar1 ve yasal diizenlemelere yonelik
goriiglerini ve hemsirelige etki bicimlerini alt1 ana baslik altinda inceleyerek énemli bulgular
ortaya koymaktadir. Hemsirelik egitimi, hemsirelik egitimi”, “hemsirelik rolleri”, “hemsire
insan kaynaginin yonetimi”, “gorev-yetki ve sorumluluklar”, “crgiitlenme” ve “mesleki kimligi
kazanma” mesleklesme siireci sorunlardan, yonetimdeki zorluklara kadar ¢esitli konulari
kapsamaktadir. Bu bulgular, hemsirelik mesleginin karsilastig1 zorluklar1 ve gelisim alanlarmi

anlamamiza 6nemli bir katki saglamaktadir.
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Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir.

Saglik politikalarinin olusturulma siirecinde seffafligi artirmak ve uygulama alaninin
beklentilerini etkin bir sekilde yerine getirebilmek i¢in paydaslarin, Ozellikle
hemsirelerin, daha fazla katilimina olanak taniyan yonetim yapilarinin

gelistirilmelidir.

Saglik sisteminde sayisal olarak cogunlugu olusturan hemsirelere ve toplumun
geneline yonelik egitim ve farkindalik programlari diizenlenerek, saglik politikalarin
amagclarini, uygulamalarimi ve etkilerini anlama ve 6nemine yonelik farkindalik

olusturulmalidir.

Hemgirelerin roliiniin daha iyi anlagilmasi ve degerlendirilmesi i¢in egitim ve iletisim
stratejileri gelistirilmelidir. Hemsirelerin politika olusturma siirecine daha etkin bir

sekilde katilmalar1 desteklenmelidir.

Saglik politikalarinin hemsireleri olumsuz etkilememesi i¢in 6zliik haklarina iligkin

diizenlemeler gozden gecirilmeli ve adaletli bir sekilde uygulanmalidir.

Saglik hizmetlerindeki teknolojik ilerlemeleri desteklerken 6zellikle hemsire insan
kaynagimin egitimi ve teknoloji kullanimimin gelistirilmesi i¢in diizenlemeler

yapilmalidir.

Hastanelerdeki finansal zorluklar, glivensizlik ve verimlilik sorunlarina yonelik daha

etkin bir diizenleme ve denetim mekanizmasi olusturulmalidir.

Hemsirelik Kanunu'ndaki yetersizlik ve eksikliklerin giderilmesi yonelik giincelleme

yapilmalidir.

Hemsirelik Yonetmeliginin de giiniin kosullarina uygun sekilde giincellemesi

yapilmalidir.

663 Sayil1 Kanun Hiikmiinde Kararname'nin hemsirelik yonetimine iligkin olumsuz
etkilerini ortadan kaldiracak sekilde Hemsirelik Hizmetleri Orgiitlenme yapisi
olusturulmali ve atama Olgiitleri yeniden diizenlenerek, hemsire unvani olmayan
kisilerin hemsire yonetici olarak gorev almamasi icin gerekli diizeltmeler

yapilmalidir.
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Aile Hekimligi sisteminin getirdigi olumsuz etkileri azaltmak i¢in hemsirelerin bu
sisteme daha etkin bir sekilde entegre olmalarini saglamak amaciyla diizenlemeler
yapilmalidir.

Hemsirelik mesleginin daha goriiniir hale gelmesi i¢in kamuoyu ile iletisim ve
bilinglendirme kampanyalar1 diizenlenmelidir.

Hemsirelik mesleginin toplumsal imgesini gelistirici ve itibarini artiric1 ¢aligmalar

yapilmalidir.

Hemsirelikte uzmanlagsma konusunda var olan sertifikasyon programlari

desteklenmeli ve eksik uzmanlik alanlar1 i¢in yeni programlar baslatilmalidir.

Hemsire istthdami konusunda daha etkili bir planlama yapilmali, mezun sayilari ve

istipdam politikalar1 gereksinimler dogrultusunda olusturulmalidir.
Hemsirelere olumlu ¢aligma standartlaria uygun kosullar saglanmalidir.

Kamu ve 06zel sektorde calisan hemsireler arasindaki 6zliik haklar1 farkliliklari

ortadan kaldirilmalidir.

Hemsirelikte mesleki ve sendikal orgiitlenmeler konusunda farkindalik

olusturularak, orgiitler tarafindan yiiriitiilen ¢caligmalarin etkinligi saglanmalidir.

Mesleki uygulamalara iligkin denetim mekanizmasinin olusturulmas: ve etkili

sekilde uygulanmasi saglanmalidir.
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EK 1. HEMSIRE YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1. Kendinizi kisaca tanitir misiniz?

(Egitim durumunuz, mesleki deneyiminiz, kurum deneyiminiz, pozisyonunuz,

mesleki derneklere tiyelik durumu vb.)

2. Saglik politikasi/saglik sistemive yasal diizenlemelerin saglik hizmeti agisindan

onemi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
] Toplum agisindan
] Birey acisindan
3. Tirkiye’de saglik politika ve yasal diizenlemelerin olusturulma siirecine iliskin
Goriisleriniz nelerdir/ne diisiiniiyorsunuz?

4. Tiirkiye’de son 20 yilin saglik politikalari ve yasal diizenlemelerindeki degisimler

nelerdir?

5. Hemsirelikle dogrudan ilgili saglik politikalar1 ve yasal diizenlemelerin

hemsireligi nasil etkiledigini diigtinliyorsunuz?
[ Mesleklesme stirecini
] Mesleki normlarimi-etik kurallarini
] Ozerkligini,
7] Is tammlarmi/gérev, yetki ve sorumluluklarini,
] Hemsirelerin 6zliik haklarini,
[ Diger

6. Hemsirelik Yasas1 ve Yonetmeliginin hemsirelik uygulamalarina yansimasini

nasil degerlendiriyorsunuz?
1 Yonetsel yetki,

) Temel hemsirelik rolleri (uygulayici, egitici, yonetici, arastirici),
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1 Ozerklik,

] Cinsiyet,

(] Kariyer (atama-yiikseltme, uzmanlagma, vb.)

1 Ozliik haklart,

7.Bireysel olarak bu degisikliklerden nasil etkilendiginizi diisiiniiyorsunuz?

8.Son olarak goriisme sorularinda deginilmedigini diisiindiigiiniiz veya ag¢iklamak

istediginiz bir konu varsa kisaca agiklar misiniz?
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EK 2: BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAM
Degerli Katilimei,

Bu ¢alismada, 2000 y1l1 Sonras1 Saglik Politikalar1 ve Yasal Diizenlemelerin Hemsirelik
Meslegine Etkisinin belirlenmesi amaciyla nitel arastirma yontemlerinden bireysel
derinlemesine goriisme yontemi kullanilarak veri toplanacaktir. Arastirmanin etik kurul onayi
ve kurum izni alinmis olup ¢aligmaya katilmak tamamen goniillii olan bireylerle yaklasik en az
30, en fazla 90 dk siiren bir goriisme yapilmasi planlanmigtir. Goriismeler, katilimcinin izin
vermesi dogrultusunda ses kayit cihaziyla kaydedilecektir. Kayit islemine izin verilmemesi
durumunda gorlisme igerigi arastirmaci tarafindan kisa notlar alinarak kaydedilecektir.

Diinyada ve lilkemizde salgin siirecinin hala devam etmekte olmasi ve katilimcilarin sehir
disinda olmasi nedeniyle bu goriismelerin katilimcilarin da onayr dogrultusunda uzaktan
yapilmasi planlanmaktadir. Uzaktan gevrimici yapilacak gdriismeler izin alinarak kayit altina
almacaktir.

Calismanin amacina ulagsmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 kimsenin baskis1 veya telkini
altinda kalmadan olabildigince samimi yanit vermenizdir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel ve kurum bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Goriisme sonras1 goriisme raporu tamamlandiktan sonra sizinle paylasilacak, onaylamadiginiz
boliimler rapordan ¢ikarilacaktir. Arastirma tamamlandiginda sonuglarin sizinle paylasilmasini
istiyorsaniz bu isteginizi liitfen goriisme sonunda aragtirmaciya iletiniz. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Tim bu bilgilerin 1s1g1nda aragtirmaya katilmayi kabul ediyor musunuz?

Gorligmenin ses kayit cihazi ile kaydedilmesini onayliyor musunuz?

Adi-SOYADI
Imza
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INTIHAL RAPORU IiLK SAYFASI

2000 YILI SONRASI SAGLIK POLITIKALARI VE YASAL
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ETiK KURUL iZIiN YAZISI

Uyari: Canli denekler iizerinde yapilan tiim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X Etik Kurul izni gerekmektedir.
[0 Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Satt BIRBUDAK
(imza)
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim calismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmalidir.

[0 Kurum izni gerekmektedir.

X  Kurum izni gerekmemektedir.

Satt BIRBUDAK
(imza)
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