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HEKIiM, HEMSIRE ve SAGLIK YONETICILEININ MESLEKLESME
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Tezi Hazirlayan: Ozlem Ayaz

OZET

Saglik hizmeti sunulmasinda birgok meslek beraber calismak zorundadir.
Saglik hizmeti, giiniimiizde eski donemlerde oldugu gibi yalnizca hekim ve hemsire
ile verilebilecek bir hizmet olmaktan uzaklagmistir. Birgcok meslek yakin iligki iginde
bu alanda hizmet vermektedir. Bununla beraber mevcut hekim ve hemsireler de
zaman i¢inde bu degisime ayak uydurmustur. Hemsirelik daha profesyonel ve kendi
kararlarin1 alabilen bir meslek haline gelmistir. Hekimlerin ise sef kimlikleri yerini
yavag yavas saglik yoneticilerine birakmaya baglamigtir. Giiniimiizde hastanelerin
sadece tip bilgisi ile yoOnetilemeyecegi, bunun yaninda yonetim bilgisine sahip
olunmas1 gerektigi anlasilmistir. Bu nedenle saglik yoneticiligi meslegine ve

egitimine verilen 6nem artmaktir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda yasanan bu degismeler, saglik
hizmetlerinde hizmet sunan tiim mesleklerin, mesleklesme kosullari agisindan ne
noktada olduklarmi diisiindlirmiistiir. Bu arastirma saglik hizmet sunucularinin
hekimler, hemsireler ve saglik yoneticilerinin mesleklesme kosullar1 agisindan
degerlendirilmesini icermektedir. Sonug¢ olarak hekimlerin mesleklesme kosullarini
tamamladiklar1, hemsire ve saglik yoneticilerinin mesleklesme siirecinin devam ettigi

gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, Hemgire, Saglik Yoneticisi, Meslek, Mesleklesme



ASSESSMENT OF PROFESSIONALISM LEVELS OF PHYSICIANS,
NURSES and HEALTH MANAGERS

Submitted by: Ozlem AYAZ
Abstract

Quite a few professions should have worked together when health services being
offered to. Nowadays, health services have not been assessed as a service that is
given by solely by the physicians and nurses like in the former times. Many
professions serve in this field that is in a very close relation with each other. The
physicians and nurses had been kept pace with these changes for the years passed.
Nursing becomes a profession that can adopt its own decisions and much more
professional. Also, the identity of being chief for the physicians had been yielded to
the health managers. Moreover, it has been understood that the hospitals can not be
manage by only medical knowledge but also management formation must be
required. As a result of this, heath management profession and education are gained
ground.

The changes that are occurred at the offering of the health services had been
made us to think the professionalism of the professions at what point that are serving
in the health services. This research includes the assessment of the health service
providers such as physicians, nurses and health managers regarding their level of
professionalism requirements. In conclusion, it has been observed that physicians full
filled their professional requirements and the process of the professionalism is being
continued for the nurses and health managers.

Key Words: Physicians, Nurse, Health managers, Profession, Professionalism
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1. GIRIS

Saglik, bireyin yasami boyunca degisebilen, dinamik bir durumdur. Bireyin
farkli fizyolojik ve psiko-sosyal boyutlarda fonksiyonlarini siirdiirebilmesini, uyum
saglayabilmesini ifade eder. Birey fizyolojik fonksiyonlarini siirdiirebiliyor, sosyal
yasantist diizenli, iretken, duygu ve disiincelerinin farkinda, duygularii ifade
edebiliyor ve entelektiiel becerilere sahip ise sagliklidir. Saglik, fiziksel iyilik ve
yeterlilik kadar, bireysel ve cevresel kaynaklarla iligkili, bireyin, ihtiyaglarmi
karsilayabilme, cevre ile bas edebilme ve c¢evreyi degistirebilme diizeyidir. (Ay-

Akga, 2008, s. 39)

Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin
timiini  kapsamaktadir. Saglik hizmetleri; insan sagligina zarar veren cesitli
etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin
rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir” seklinde tanilanmistir.(Saglik

Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkina Y 6nerge. 2005)

Saglik hizmetleri yalnizca bir meslek grubu tarafindan siirdiiriilebilecek bir
hizmet degildir. Birgok meslegin bir arada ¢alismasiyla olusan biiyiik bir hizmet
dalidir. Bu hizmetlerin, degisik bilgi ve becerileri olan kisilerden olusan bir ekip
tarafindan verilmesi gerekmektedir. Ekip tiyelerinin birbirlerini tamamlama 6zelligi,
bir motorun dislilerinin birbirini tamamlamas1 gibidir. Ekip {iyelerinden birinin
eksikligi ya da iyi ¢aligmamasi saglik hizmetlerini aksatmaktadir. Hayran ve Sur,

1998, s. 337)

Saglik kurumlarinda bir hastanin tedavisinde ¢ok sayida kisi (hekim, hemsire,
radyoloji teknisyeni, berber, terzi, temizlik¢i, vb.) birlikte c¢alisir. (Nalgaci,
Hamzaoglu, Ozalp, 2006, s.222) Saglik hizmeti olusturulmasinda koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri alanlarinda birgok alt hizmet alan1 ve birgok

hizmet sunucusu oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu saglik hizmeti sunuculariin



hepsinin ayr rolleri olmasima ragmen ekip olarak calismak ve her zaman birbirleriyle

iletisim halinde olmak zorundadirlar.

Meslek; genellikle uzun ve yiiksek dereceli bir 6grenim gerektiren, kendine
0zgli yasal ve ahlaksal kurallar1 bulunan ve bir kimsenin gec¢imini saglayan ugras
olarak tanimlanmaktadir. Mesleklesme siireci ise, meslek statiisiine ulasmak igin, isin

yapisindaki bir dizi degisiklikler olarak tanimlanir.( Karadag, 2002)

Bir isin meslek olarak goriilebilmesi i¢in mesleklesme kosullarini karsilamasi
gerekmektedir. Mesleklesme kosullar1 ise, en basta kuramsal bilgiye sahip olmak,
toplum ve diger meslek gruplan tarafindan deger gormek, bir meslek Orgiitii
sayesinde meslek mensuplariyla birlikte hareket etmek ve meslegin kurallarini

belirlemektir.

Saghk sektoriinde hizmet veren bir¢ok is kolu bulunmaktadir. Bunlarin
hepsine meslek demek dogru olmaz. Bazilar1 mesleklesme kosullarini

tamamlamisken, bazilarinin mesleklesme siireci halen devam etmektedir.

Saglik hizmeti veren meslekler birbirleri ile yakindan baglanti halindendir.
Bu nedenle, bu mesleklerinin sinirlarinin ¢izilmesi, gorev tanimalarinin belirlemesi
glictiir.  Meslekler birbirlerinin  gérev  alanlarina miidahale edebilmekte,
sorumluluklarin1 birbirine devretme ¢abasi igini girebilmektedir. Mesleklesme
kavrami bu noktada oldukca Onemlidir. Mesleklesme kosullarini tam olarak

karsilayan mesleklerin bu tiir sorunlar yagamasi neredeyse imkansizdir.

Bu arastirma giris ve sonug bolimleri diginda dort boliimden olusmaktadir.
IIk bolim “Saghk Hizmetleri” bashgindadir ve bu bélimde saglik ve saglik
hizmetlerinin tamimlar1 yapilmistir. Saglik hizmetlerinin smiflandirilmasina yer

verilmistir.

Bir sonraki boliimiin ad1 “Saglik Hizmet Sunuculari” dir. Bu béliimde saglik
hizmeti sunucularinin smiflandirilmasindan bahsedilmistir. Hekimlik, hemsirelik,
saglik yoneticiligi, Dis Hekimligi ve Eczacilik mesleklerinin tanimlari ve kisa

tarihleri anlatilmustir.



Arastirmanin ti¢lincii boliimii “Mesleklesme” adimni tasir. Bu boliimde meslek

ve mesleklesme kavramlarina ve mesleklesme kosullarina yer verilmistir.

Aragtirmanin dordiincii boliimiinde ise Hekimlik, Hemsirelik ve Saglik
Yoneticiligi meslekleri mesleklesme kosullar1 agisindan  degerlendirilmistir.

Aragtirmada elde edilen sonug ve Onerilerle ile arastirma tamamlanmustir.



2. SAGLIK HiZMETLERI

Bu boliimde saghigim ve saglik hizmetlerinin tanimi yapilacak, saglik

hizmetlerinin siiflandirilmasina yer verilecektir.

2.1. Saghgin Tamimi

Saglik evrensel bir kavramdir. Buna ragmen, ortak, herkesin kabul ettigi bir
tanima sahip degildir. Bireyden bireye toplumdan topluma farklilik gosterir. Saglikla
ilgili olarak bir¢cok tamim yapilabilir. “Organizmasi normal c¢aligan bir kimsenin
durumu” (Meydan Larousse, 1992, cilt:17, s. 193) yapilabilecek en genel tanimdir.
Eger viicut tiim fonksiyonlarii aksaklik olmadan yerine getirebiliyorsa kisi saglikli

olarak degerlendirilebilir.

Saglik, bireyin yasami boyunca degisebilen, dinamik bir durumdur. Bireyin
farkli fizyolojik ve sosyo-psiko-sosyal boyutlarda fonksiyonlarmi siirdiirebilmesini,
uyum saglayabilmesini ifade eder. Birey fizyolojik fonksiyonlarmi siirdiirebiliyor,
sosyal yasantis1 dlizenli, iiretken, duygu ve diislincelerinin farkinda, duygularini ifade
edebiliyor ve entelektiiel becerilere sahip ise saghiklidir. Saglik, fiziksel iyilik ve
yeterlilik kadar, bireysel ve cevresel kaynaklarla iliskili, bireyin, ihtiyaglarini
karsilayabilme, cevre ile bas edebilme ve c¢evreyi degistirebilme diizeyidir. (Ay-

Akga, 2008, s. 39)

Besson’a gore saglik, bireyin yalnizca kendisi ile degil ¢evresi ile etkilesimini
kapsar. I¢c dengenin (Homeostazis) siirdiiriilmesi, insan sagligini tehdit eden gevresel
faktorlerin azaltilmasi, savunma mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi ile siirdiiriilebilir.

(Ay-Akga, 2008, s. 39)

Organizmanin normal caligmasmin yaninda ruhsal ve sosyal yonden de
dengeli bir durumdan bahsetmek gerekir. Bireyin saglikli olabilmesi i¢in bedenen iyi
olmasinin yaninda ruhsal ve sosyal olarak da kendi i¢inde ve ¢evresiyle tutarli bir
durumda olmasi gerekir. “Viicudun hasta olmamasi durumu viicut esenligi, esenlik,

sthhat, afiyet; bedenen, ruhen, sosyal yonden organizmanin tam iyilik hali; yasayan



bir organizmada, organizmanin dengede oldugu bir durum olarak agiklanabilir. Bu
dengeli durumda organizmaya giren ve organizmadan ¢ikan madde ve enerji miktart
(organizmanin normal biiylime siirecinde kullanilan madde gbz ardi edildiginde)
yaklasik olarak esittir ve organizmanin hayatta kalma beklentisi vardir.”(Saglik,

Anonim, b.t.)

Sargent ise sagligi, ¢cevre kosullarma ve tehlikelerine karsi uyum saglama
kapasitesi olarak tanimlamistir uyum kapasitesi diistii§ii zaman hastalik baslamig

demektir. (Ay-Akga, 2008, s. 39)

Saglikli olmak hasta olmamak demek degildir. Boyle bir diisiince yanilgi
yaratabilir. Fizyolojik bir hastali§1 ya da sakatli§i olan bir kimse psikolojik olarak
saglikli olabilir. Bedensel herhangi bir sorunu olmayan bir kimse de psikolojik
sorunlar yasiyor veya herhangi bir sebepten kendini “saglikli” hissetmiyor olabilir.
Velioglu’na gore “bir¢ok kisi sagligir hasta ya da rahatsiz olmanin karsiti olarak
diigiiniir. Bir insan ya bir durumdadir, ya diger durumdadir seklinde ki bir diisiince
tarz1 katidir. Ciinkii insan bir durumdan digerine kolaylikla gecebilir.(Velioglu,

1999,5.79)

Saglik kavraminin hastalik kavrami baz alinarak tanimlanmasi yanlistir.
Saglik ve hastalik bir birinin simetrigi degildir. Bir bireyde bir¢ok hastalik var iken o
kendini saglikli hissediyor olabilir. Bu nedenle hastaliklarin nedenini ve tedavi
yontemlerini bilmek kadar saglikli olanin kriterlerini ve yollarmi belirlemek de

Onemlidir.

Saglik kavrami ¢esitli bilim alanlarinda da farkli sekilde tanimlanir. Biyolojik
bilimler agisindan saglik, bedenin her bir hiicresinin optimum kapasitede islev
gordligli ve hiicreler arasi uyumun var oldugu bir durumdur. (Velioglu, 1999,s.78).
Burada sadece fizyolojik bir iyilikten, dogru calisan bir organ, bir organizmadan
bahsedilmektedir. Bireyin psikolojik ve sosyal acidan degerlendirilesi

yapilmamaktadir.

Davranis bilimlerinde saglik, kisinin ¢evresiyle uyumu ve beklemedigi bir

olay karsisinda ki savunma potansiyeli olarak algilanmaktadir. (Velioglu, 1999,s.80)



Burada da bireyin sadece psikolojik davraniglarmin degerlendirildigini, fizyolojik

olarak g6z ardi edildigini s6ylemek miimkiindiir.

Sosyal bilimler ise sagligi, bireyin sosyal gorevlerini yerine getirmede ki
yeterliligi olarak alir ve bunu karsiligi hastaliktir. (Velioglu, 1999,5.80) bu sosyal
gorevleri yerine getiris sirasinda yasanacak psikolojik travmalardan ya da
yasanabilecek fizyolojik sorunlardan bahsedilmemekte, bunlarin hepsi hastalik

olarak degerlendirilmektedir.

Goriiliigli gibi saghigin tanim hep hastalikla ilintilendirilmis ve genellikle
saglik; "hastaligin olmayis1" olarak tanimlanmistir. Oysa hastalik kavrami, tarihin
cesitli evrelerinde ve cesitli toplumlarda, farkli sekillerde algilanmigtir. Gliniimiizde
hastalik olarak kabul ettigimiz birgok durum, gecmiste hastalik olarak
algilanmamustir. Yakin zamanlara kadar, ishalin toplumumuzda bir hastalik olarak
algilanmamasi bunun tipik orneklerindendir. Durum bdyle olunca sagligi, salt

hastaligin/yakinmanin olmayisi olarak kabul etmek ve tanimlamak dogru degildir.

Giiniimiizde, evrensel olarak kabul edilen Diinya Saglik Orgiitii’niin ( WHO)
saglik tanimidir. “Yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayisi degil bedenen, ruhen ve
sosyal yonden "tam bir iyilik" halidir.” (Birol, 2000, s. 15) Bu tanimdan da
anlasilacagi tizere, saglik tanimi, yasami timii ile kavrayan kapsamli ve biitlinciil bir
ozellige kavusmustur. Bu tanmima gore: Kisi cevresi ile bir biitiindiir, ondan
soyutlanamaz ve kisinin saglik durumu c¢evrenin, 6zellikle de sosyal ¢evrenin bir
fonksiyonudur. Kisinin yasami bir biitlindiir, saglikli ve saglikli olmayan dénemler
diye birbirinden ayrilamaz. Hastaliklar, saglikli olarak bilinen doénemlerin
birikimlerinin bir sonucudur Ancak yine bu tanim baz1 yonlerden elestirilmektedir.
Birol (2000)’e gore bu tanim kapsamli1 gibi goriinse de ekonomik durumu diisiik tilke

insanina yanit vermemektedir. (Birol, 2000, s. 15)

Goriildiigii iizere, Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik taniminda, bir biitiin
olarak fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halinden bahsedilmekte ve sagligin hastaligin
yoklugu anlamina gelmedigi belirtilmektedir. Bu tanim, ayni zamanda hastaligi

sadece tibbi belirtiler boyutu ile ele almaktan kaginmasi ve hastaligin insanin



psikolojik yapistm1 ve sosyal yasamini etkiledigini belirtmesiyle cagdas saglik

yaklagimlarina ve modellerine uygun bir tanimdir (Kocabag, 2007)

Bireylerin hastaliklara kargi durumlar, farkli toplum ve sosyal gruplarda
faklilik gosterir. S6z gelimi yoksul bir hayat ve cetin ¢alisma kosullari, kazalar
insanlar1 hasta yapar. Alt sosyal siniftaki bireylerin iist sosyal smiftaki bireylere gore

Omiirleri daha kisadir.( Baloglu, 2006, s.5)

Geleneksel kuramlara gore insan biitiin olarak ele alinmadigini, sadece hasta
olunan organa ya da hastalia yogunlasildigimi biliyoruz. Beden ile akil arasinda
higbir baglant1 kurulmamus, sosyal ve ruhsal baskilar géz ardi edilmistir. Tk defa
Hipokrat; akil ile bedenin birbirini etkiledigini savunmustur. Hipokratin bu géoriisii
geleneksel tanimlarin yetersizligini ortaya koymus, yeni kuramlarin gelismesine
neden olmustur. Daha sonra, 1926 yilinda Kuzey Afrikali J. Chiristian Smith holistik
kavramini ortaya atmistir. .(Birol, 2000, s. 17) Holistik goriis felsefi bir anlam tasir
ve biitlinciil goriis anlamim tasir. Birey bir biitiindiir. Organlar arasi, beden ile akil

arasl, insan ile ¢evresi arasinda bir etkilesim s6z konusudur.

Biitiinciil saglik goriigli; tiim insanlara kendi cevreleri iginde yaklagim
gosterilmesini 6ngoriir ve bireyin fiziksel mental, ruhsal, sosyal bir varlik oldugunu

ve her bireyin digerlerinden ayr1 bir nitelik tasidigini kabul eder.( Birol, 2000, s. 17)

Cin diisiincesine gore insan viicudu birbirini tamamlayan ve ¢evre ile dinamik
denge icinde olan bir dizi sistemden olugmaktadir. Bu dengenin herhangi i¢ veya dis
etkenden dolayr bozulmasi hastalik olusumuna neden olacaktir. (Hayran ve Sur,

1998, s. 25)

Bir insanin saglikli olmasi ile, onun ¢evresiyle 6zellikle de sosyal cevresi ile
biitiinliik icinde ve "tam bir iyilik halinde" olmas1 anlatilmak istenir. (Aktan ve Isik,
b.t.) bireyi yalmz bir varlik olarak diisinmek yanlistir. Birey siirekli iletisim halinde
olan sosyal bir varliktir. Saglikli birey kendi i¢inde ve c¢evresiyle tutarli davranislar

gosterir.



Bir canlimin kendi hiicresel c¢ekirdeginde sifreli biitiinligiinii ve kararliligim
korumak yolunda olugmus maddesel orgiitlenisinin bir bozukluk olmaksizin
caligsmasi ve ayni canlinin daha {ist diizeyde bir 6rgiitlenisi bagarabilmesi siirecidir.

(Belek, Onurogullari, Nalgact ve Ardig, 1998, s.25)

Engel’e gore saglik var olan bir durumdur ve organizmanin ¢evre ile uyum
saglama yetenegi ve basarisi oraninda bireyin saglikli olacagmi belirtmistir. (Ay-

Akga, 2008, s. 39)

Florence Nightingale saglhigi, “iyi olma ve kisinin var olan potansiyelini
miimkiin oldugu en iist diizeyde kullanma” olarak tanimlamistir. (Velioglu, 1999 s.

88) Saglik, cevre faktorlerini yonetme yoluyla hastaligin 6nlenmesidir.

Subjektif olarak saglik; bireyin kendisinin, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
durumunu algilamas1 halidir. Bu bakis acisma gore birey, hasta olmadigi halde
kendisini hasta ya da hasta oldugu halde kendisini saglikl1 algilayabilir. ( Birol, 2000
s. 15) Bu da sagligin tanimimi yaparken bireyi biitiin olarak ele almak gerektiginin
kanmitidir. Biyolojik olarak hasta olan birey psikolojik ve sosyal yonden kendini

saglikli hissedebilir.

Objektif olarak saglik; doktor muayenesi ve tani testleri sonucuna gore
belirlenen hastaligin olmamasidir. ( Birol, 2000 s. 15 ) Bu durumda bir kisiye saglikli
diyebilmek ic¢in, hem bireyin kendini subjektif olarak saglikli algilamasi hem de
objektif olarak ger¢ekten saglikli olmasi halidir. Birey biyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali i¢indedir.

Saglik kavrami ve anlayigi, kiiltiirden kiiltiire ve tabii ki bununla birlikte
toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Bir iilkede saglikli goriilen bir birey,
baska bir iilkenin kosullarn altinda degerlendirildiginde, aym1 yargi ortaya
cikmayabilmektedir. Bu bakimdan saglik kavrami aym zamanda bir {ilkenin
degerleriyle de ¢cok yakindan alakalhidir. ( Okay, 2007, s. 13) Bir yorede veya bir
bireyde hastalik olarak degerlendirilen durum; bagka bir birey veya yoreye gore

siradan karsilanabilir. Toplumun sahip oldugu o6rf ve adetlerin de saglik anlayist



iizerindeki etkisi yadsinamaz. Bu 6rf ve adetlerden bazilar saglik tizerine zararh etki

etmektedir. Bebeklerin kundaklanmasinin kalga ¢ikigina yol agmasi 6rnek verilebilir.

Orf ve adetler olarak bilinen davramislar, caresizlikler karsisinda halkin
maneviyatint  ylkseltmek, ruhsal yonden dayanikliligit artirma, toplumsal
yardimlagmay1 temin etmek gibi 6nemli etkiler yaratarak giiniimiize kadar gelmistir.
Bunlara ilave olarak halkin uydugu bir baska yol da dini inanglar ve

telkinlerdir.(Baloglu, 2006, s. 23)

Bir topluma dinin algilanis1 ve uygulamis sekli ile saglik anlayisi arasinda
biiylik benzerlik vardir. Dine atfedilen ve dinden kaynaklanan davranislarin,
gecmiste oldugu gibi giiniimiizde de saglik iizerinde etkili oldugu goriillmektedir.
(Baloglu, 2006 s. 25) Dini inanglariin, bireyin i¢ huzurunu gelistirerek ruhsal saglik
iizerine olumlu etki saglar. Bazi hallerde, kader ve hastalik arasinda siki bir
nedensellik bagi kurulmak suretiyle de akla dayali etkenler sorunsal olmaktan

cikar.(Tiirkdogan, 2006, s. 148)

2.2. Saghk Hizmetlerinin Tanim

Ulkemizde saglik hakki ilk kez 1961 Anayasasinda yer almustir. 1982
Anayasasinda herkesin yasama, maddi, manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkina sahip oldugu belirtilmistir. Saglik hizmeti sunma devletin yapmakla
yiikiimlii oldugu bir gorevdir, her vatandasin da bu hizmetten yararlanma hakk1

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasindan kaynaklanir.

Saglik hizmetleri saghigi korumak ve gelistirmek; hastaliklarin olugunu
onlemek; hastalananlara olanaklarin el verdigi en erken donemde tan1 koyarak tedavi
etmek; sakatliklar1 6nlemek; sakatliklara tibbi ve soysal esenlendirici hizmet sunmak
ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam silirmesini saglamak i¢in sunulan

hizmetlerin timidiir.(Pala,2008)



Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkindaki yonerge madde 4’ de Saglk
hizmetleri; “insan sagligina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun
bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
yetenek ve becerileri azalmig olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir”

seklinde tanilanmistir.(Saglik Hizmetlerinin Yiritiilmesi Hakkina Ydnerge. 2005)

Odabasi, saglik hizmetlerini; kisilerin saghiginin korunmasi, teshis, tedavi ve
bakim icin kisisel ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu
hizmetler olarak tanimlamistir. (Odabasi, 2001, s. 25) Bu tanimda saglik hizmetleri
faaliyetlerinin koruyucu ve teshis, tedavi, bakim olmak iizere iki temel grupta
toplandig1 goriilmektedir. Saglik hizmetleri denildiginde ilk akla gelenin aksine

tedavi hizmetleri degil koruyucu saglik hizmetleri olmalidir.

Saglik hizmetleri bazi temel Ozellikleri ile diger sektorlerden ayri
tutulmalidir. Bu 6zelliklerden biri, saglik hizmetlerinde {iriin hizmettir. Belek’e gore;
saglik hizmeti bir hizmet iiretimidir. Bu hizmet sonucunda maddi bir mal sahibi
olunamaz. Hizmet liretimi, iiretici ve tiiketici arasinda yliz ylize gerceklesen ve
iiretildigi anda tiiketilen bir faaliyettir. Uretilen bu faaliyet depolanamaz. Bu nedenle
saglik hizmetlerinin tanimini yapmadan 6nce hizmet kelimesinin anlamina bakmak
gerekir. Hizmet maddi mallar disinda kalan ve yine insan gereksinimlerini karsilayan
iriinlerdir. Belek’e (2009) gore hizmetler de kendi iclerinde {iretim hizmetleri ve

tikketim hizmetleri olarak ikiye ayrilir. (Belek, 2009, s. 74)

1. Uretim hizmetleri, iiretim mallar1 gibi insanlarmn gereksinimlerini birden
karsilamazlar. Bunlar iiretilen mallara yonelik olan ve bu mallar tiiketenin
eline gecinceye kadar iiretilmesi zorunlu olan hizmetlerdir. Bu nedenle bu

hizmetler tiiketim iginde bir agama olarak degerlendirilirler.

2. Tiketim hizmetleri, saglik, egitim, eglence, giivenlik gibi hizmetleridir.
Bunlar malin dogrudan iiretimi kapsamina girmezler. Uretildikleri anda
tiiketilmis olurlar. Ornegin saghk hizmetleri iiretildigi anda tiiketilmis olmak

icin iiretilir. Uretildiginde kullanicisinin da oldugu bilinir. Saklanamaz.
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Saghig1 diger mal ve hizmetlerden ayiran 6nemli 6zelliklerden biri talebin ne
zaman ortaya ¢ikacaginin belli olmamasidir. (Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009, s.
40) Saglik hizmetleri rastlantisaldir. Talebin ne zaman ortaya ¢ikacagi, hastaligin
boyutu ve maliyeti belli degildir. Bu neden saglik hizmetlerine duyulacak ihtiyacin

boyutunu 6nceden belirleme zorlagir.

Saglik hizmetlerinin yerine baska bir hizmet konamaz, yani ikamesi yoktur.
Hasta hekimin kendisine Onerdigi tedavi hizmetini almak zorundadir. Saglik
hizmetinin yerine bagka bir hizmet konamaz. (Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009, s.
40) Saglik hizmeti parasal degeri daha az olan bir hizmet alanmi ile degistirilemez.
Saglik hizmetlerin bu 6zelligi onu diger iiretim ve hizmet sektdrlerinden ayiran bir

ozelliktir.

Saglik hizmetlerinin toplumsal alanda etkili olabilmesi, baska bir ifadeyle
toplumun saglik statiisiinde arzulanan degisiklikleri yaratabilmesi ic¢in bir takim
ozelliklere sahip olmalidir. Etkili saglik hizmetinde 6zellikler; kolay kullanilabilirlik,
kalite, siireklilik ve verimliliktir.( Kavuncubasi, 2000, s. 64.)

Saglik sektorii disindaki birgok mal ve hizmet igin kisiler basta ekonomik
sebep olmak {izere cesitli sebeplerle taleplerini erteleyebilirler. Ancak saglik
hizmetleri dogasi geregi pek c¢ok durumda hizmetin kullanimi ertelenemez.
(Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009, s. 40) Ozellikle acil ya da hastanin hayatin
tehlikeye sokan durumlarin ertelenmesi miimkiin degildir. Ayrica erken tani
koyulmasi ve tedaviye erken baslanmasi maliyetleri de azaltir ve kalic1 sakatliklar

Onler.

Saglik hizmetlerinin diger bir 0Ozelligi de hata ve belirsizliklere izin
vermemesidir. Ciinkii yapilacak herhangi bir hata direkt hastanin hayatina mal
olabilir. (Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009, s. 43) Saglik hizmeti sunumunda
garanti s6z konusu degildir. En ufak bir uygulama hatasinda dahi hastada hayati

tehlike olusabilir.
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2.3. Saghk Hizmetlerinin Sitmiflandirilmasi

Saglik hizmetleri denildiginde bircok insanin diisiincesinde sadece tedavi
hizmetlerinden bahsedildigi gibi yanlis bir kan1 olugsmustur. Ancak saglik hizmetleri
sadece tedaviyi degil, basta sagligi korumayi hedeflemistir. Daha sonra hastaligin
gelistigi durumlarda tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini kullanir.
Saglik hizmeti, hastadan ¢ok saglama gotiiriilen bir hizmettir ve esas olan, insanlar1
korumak ve yasami iyilestirmektir. Tedavi, buna ragmen, hasta olanlar i¢in gotiiriilen
bir hizmettir. Bu tanim ve kapsamdan da anlasilacag {izere; cagdas saglik hizmeti ve

politikalarinda, ¢evre ve koruma 6n plana ¢ikma zorundadir. ( Aktan ve Isik, .. )

Saglik sistemleri, tip biliminin katkilarinin yaninda, toplumun deger yargilari,
gelenekleri ve olanaklarimin etkisi ile geligmistir. Sistemin 6geleri arasindaki iligkiler
ve sistemin amagclari, 6nceden tasarlanmig, denenmis ve uygulamaya konmamustir.
Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi toplumun sosyoekonomik, teknolojik yetenekleri

ile politik etkenleri kapsaminda olusmustur. ( Cinar, 1982, s. 2)

Saglik kosullarinin iyilestirilmesini ve sagligi bozacak faktorlerin yok
edilmesini kapsayan ve toplumun biitiinline yonelik olan koruyucu saglik
hizmetlerini devlet, karsiliksiz olarak gergeklestirmektedir. Tedavi edici saglik
hizmetleri ise kisilerin saglig1 bozuldugunda kisilere verilen muayene, teshis, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleridir. (Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009, s. 43) Saghk
sisteminin ana amaci bireyin ve toplumun saglikli olmasim saglamaktir. (Cinar,
1982, s. 2) Tedavi hizmetlerinin amaci hastalik olustuktan sonra erken teshis edilerek
bir an evvel tedaviye baglanmasmin saglanmasi ve bu nedenle dogabilecek

sakatliklar1 6nleme ya da en aza indirmedir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na goére; Saglik kurum ve kuruluslar yurt
sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginca, diger ilgili bakanliklarin goriigleri alinarak planlanir, koordine edilir,

mali yonden desteklenir ve gelistirilir. (Saglik Mevzuati, 2008, s. 307-319)

Yine Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na gore, koruyucu saglik hizmetlerine

oncelik verilmek suretiyle kamu ve 0Ozel biitlin saglik kurum ve kuruluslarinin
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kurulmas1 ve isletilmesinde kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmaksizin
gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet arzi ve verimliligi esas alinir.
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: ilgili Bakanligin muvaffakatini alarak, kamu ve
0zel biitiin saglik kurum ve kuruluslarina koruyucu saglik hizmeti gorevi verir ve bu

kurum ve kuruluslarin biitiin saglik hizmetlerini denetler. (Saglik Mevzuati, 2008, s.

307-319)

2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri hastalik ya da sakatlik olugsmadan, bu risklere
kars1 verilen miicadele seklidir. Bu 6zelligi nedeniyle koruyucu saglik hizmetleri

devlet tarafindan verilmek zorundadir. (Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009, s. 44)

Koruyucu saglik hizmetleri bireyin saglik hizmeti ile tanigma noktasidir. Bu
noktada amac¢ insan saghigini korumak, gelistirmek, olasi zarar verici faktorleri

onceden belirleyerek, bunlara karsi énlemler almaktir.

Koruyucu saglik hizmetleri, kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat
kalmaktan ve erken dliimden korumak amaciyla verilen saglik hizmetleridir. Kisiye
yonelik olarak yapilan bagisiklama, ilagla ve serumla koruma, erken tani, aile
planlamasi, beslenme durumlarinin iyilestirilmesini saglamak i¢in gida giivenligi ve
saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, saglik egitimi gibi isler ile fiziki,
biyolojik ve sosyal ¢evredeki olumsuz kosullardan kaynaklanan saglik sorunlarini
onlemek amaciyla cevreye yapilan miidahaleler koruyucu hizmetlerdir. (Saglik

Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkina Y 6nerge, 2005)

Koruyucu saglik hizmetlerinin i¢inde, kiginin ¢evresini olumlu hale getirmek
amactyla gerceklestirilen cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri yer alir. Insanin
cevresinde yer alan ve onun sagligini olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal
ve sosyal etkenleri yok ederek ve veya kisilerin etkilemesini Onleyerek cevreyi

olumlu hale getirme ¢abalarinin tiimiidiir(Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009, s. 44)
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Saglik hizmetlerine konu olan gevre sadece fiziki anlaminda degildir. Tabii ki
fiziki ¢evre de insan sagligi icin oldukca énemlidir. Ancak burada konu edilen ¢evre
fiziki ve sosyal ¢evredir ve biitiin olarak degerlendirilir. “Elbette doga/fizik ¢evre
onemlidir. Ancak bu 6nem sosyo-ckolojik biitiinliigiin i¢inde bir énemdir. Cevre
kirlenmesi ile yalnizca havanin, denizin ve topragin kirlenmesi anlasilmamalidir. Her
seyden oOnce, fizik c¢evrenin kirlenmesinin sosyal ¢evrenin bir {iriinii oldugu

bilinmekte ve kabul edilmektedir.( Aktan ve Isik, B.t.)

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; saglikli su kaynaklar saglama,
hava kirliligini giderme, giiriiltii kirliligi denetimi, zararli canlilarla miicadele,
atiklarin kontrolii, is ve is¢i sagligi, endiistriyel atiklarin ve radyasyonun denetimi

gibi konularda egitici, denetleyici, danigsmanlik rolleri alabilir.

Koruyucu saglik hizmetleri, ¢evreye yonelik hizmetlerin yaninda kisiye
yonelik hizmetler de gerceklestirir. Hastaliklarin erken tan1 ve uygun tedavisi, saglik
egitimi, aile planlamasi, ana cocuk sagligi, asilama, hijyen gibi konularda kisiye

yonelik hizmet verir.

Kisileri, dolayistyla toplumu hastalik etkenlerine karsi direngli ve giicli
kilmay1, hastalanmalar1 halinde ise en erken donemde tani koyularak, yikimsiz veya
en az yikimla tedavi etmeyi amaclayan hizmetler kisiye yonelik koruyucu saglik

hizmetleridir. (Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009, s. 46)

Koruyucu saglik hizmetleri temel olarak hastaliklardan korunmanin yaninda,
erken tan ve tedavi (ikincil koruma) ve hastaligin niikks ve komplikasyonlarindan
korunmay1 kapsar. (Figsek, 2009) Koruyucu saglik hizmetleri saglik hizmetlerinin
yuritiilmesi hakkina yonergede 4 grup altinda incelenmistir; (Saglik Hizmetlerinin

Yiiritiilmesi Hakkina Y onerge, 2005)

-  Temel (Primordiyal) Korunma: Toplumu sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
yonden kalkindirarak hastaliklarda rol oynayan etmenlerin etkisini
azaltmak ya da ortadan kaldirmaktir. Belli bir hastaliga 6zgii olmayip,

bir¢ok hastaliga ve genel yagsama iligskin 6nlemlerdir.
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- Birincil (primer) korunma: Hastalik kiside biyolojik olarak baslamadan
once bazi Oonlemler alarak s6z konusu hastaligin goriilmesini 6nlemektir.
Bunlar, ¢evredeki olumsuz etmenlerin yok edilmesi, insanlarin maruz
kalmasinin 6nlenmesi, asilama, iyi beslenme, kazalar1 6nlemek i¢in alinan
Onlemler, hi¢ sigara igmemek, kisisel hijyen kurallarina uymak, ¢ocuk
yetistirme konusunda ¢ocuga bakim veren kisilerin ve toplumun egitimi

gibi 6nlemlerdir,

Birincil koruma risk faktorlerinin tespitine ve bertaraf edilmesine yoneliktir.

Bu risk faktorleri kisilere de anlatilir ve sagliklarini nasil koruyacaklar 6gretilir.

- Ikincil (sekonder) korunma: Hastaliklarin belirtisiz dénemlerinde ya da
belirtilerin (semptomlarin) hafif oldugu donemlerde teshis edilerek tedavi

edilmeleridir. Ikincil korumaya “erken tan1” hizmetleri de denir.

Sekonder koruma risk gruplar iizerine yapilan taramalarla saglanir ve
hastaligin seyri ve maliyeti agisindan ¢ok Onemlidir. Hastaligin erken tani ve
tedavisi, kisilere yararli olmasi yaninda tedavi maliyetini azalttig1 i¢in finansman

yoniinden de — drnegin sigorta kurumlari agisindan- ¢ok 6nemlidir.(Fisek, 2009)

- Ucgiinciil (tersiyer) korunma: Hastaligin klinik bulgu ve belirtilerinin
ortaya cikisindan sonra, hastalarin en iyi sekilde tedavisi, sekelli
hastalarin rehabilite edilmesi gibi hizmetleri kapsar. Hastalarin, hastaligin

kotii sonuglarindan korunmasini amaglar.

Koruyucu saglik hizmetlerinin saglik hizmetleri siniflamasi igerisinde ¢ok
onemli bir yer teskil ettigi goriilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin bu kadar
onemli olmasimi saglayan Ozellikleri asagidaki gibidir; (Tengilimoglu, Isik, Akbolat,

2009, s. 47)

1. Sunumu tedavi edici hizmetlere gére daha etkin ve ucuzdur.
Uygulanmasi daha kolaydir.

Sunumunda fazla arag-gere¢ ve personele ihtiya¢ yoktur.

LD

Gorevli personelin niteliginin ¢ok yiiksek olmasi1 gerekmez.
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Kullanilan teknoloji basit, dolayisiyla ucuzdur.
Hastanelerin hasta yiikiinii azaltir.

Isgiicii kaybin asgariye indirir.

o N

Bu hizmetlerin sunumuyla ayni zamanda g¢evre diizenlemesi de yapilmis olur.

Koruyucu saglik hizmetleri; saglik evi, saglik ocagi, isyeri reviri, ana ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamast merkezleri, dispanserler, laboratuarlar ve ¢evre saglig

birimleri tarafindan sunulur.

2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi hizmetleri saglik durumu bozulan kisilerin, eski diizeylerine
ulagmalarint saglamak iizere verilen hizmetlerdir. (Tengilimoglu, Isik, Akbolat,
2009, s. 47) hastalara muayenchaneler ve saglik kuruluslarinda verilen tiim miidahale
ve tedavi edici hizmetleri ve bu tedaviye bagli olarak hastanin kullandig: tiim ilag ve

gerecleri kapsar.

Tedavi hizmetleri hastalik ortaya c¢iktiginda ya da herhangi bir sakatlik hali
olustugunda baglar. Hasta bireylerin sagligia yeniden kavugmalar1 i¢in yapilan tim

caligsmalar tedavi edici saglik hizmetleri kapsamina girer.

Tedavi hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerine goére en temel farki
tamamen kisiye yonelik olarak sunulmasidir. Koruyucu saglik hizmetleri bakimindan
bakildig1 zaman yalnizca saglik kurulusuna yatirilarak tedavisinin yapilmasi bulasici
hastaliklarin toplumun diger iiyelerine bulasmasina engel olabilir. Bu nedenle tedavi
edici saglik hizmetleri ile dolayh olarak koruyucu saglik hizmetleri de desteklenmis

olur. (Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009, s. 47)

Tedavi edici hizmetler genellikle koruyucu hizmetlerinin yetersizliginden
kaynaklanan sonuglarla ugrasmak icin diizenlenmis hizmetlerdir. Yani, eger
toplumdaki bireylerin saghik durumlar, temiz igme suyu saglanmasi, bulasici
hastaliklara kars1 bagisiklama, eslenme durumunun diizeltilmesi gibi bir dizi 6nlemle

korunamiyor ise ortaya ¢ok sayida ve karmasik saglik sorunlari, hastaliklar ¢ikacak,
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saglik orgiitleri bunlarin tedavisi ile ugragsmak durumunda kalacaktir. ( Hayran ve

Sur, 1998, s. 19)

Ulkemizde tedavi edici saglk hizmetleri {i¢ basamakli bir &rgiitlenme

yapisina sahiptir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri: Hastalarin evde ve ayakta
tedavileridir. Bu hizmetler esas olarak yataksiz saglik kuruluslarinda ve
koruyucu hizmetlerle bir arada verilir. (Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi

Hakkia Yo6nerge, 2005)

Bu basamakta hekimler, kisilerin yerlesme yerlerine kolayca erisebilecekleri

sekilde yayilmis olmalidir. Geligmis iilke istatistikleri hastalarin yiizde 95’inin bu

basamakta tedavi edildigini gostermektedir. Bu basamaktaki hekim, hastanede

muayene ve tedavi edilmesi gereken hastalar1 secerek ikinci basamaga (hastaneler)

gonderir. (Fisek, 2009)

ikinci basamak tedavi hizmetleri: Hastalarm bir yatakli saglk
kurulusunda (hastanelerde) yatirilarak tedavileridir. (Saglik Hizmetlerinin
Yiriitiilmesi Hakkina Yonerge, 2005)Yogun tibbi bilgi ve teknoloji
gerektirmeyen hastaliklarin teshisi ve yatirilarak tedavisi i¢in diizenlenen
hizmetlerdir. Ulkemizde genel hastaneler ve yatakli saglik merkezleri bu

tiir hizmetleri vermektedir. (Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009, s. 48)

Uciincii basamak tedavi hizmetleri: Ozel bir yas grubuna, cinsiyete ya
da belli bir hastaliga yakalanan kisilere, o konuda en genis imkanlara
sahip yatakli tedavi kuruluslarinda verilen tedavi hizmetidir. Bu
hizmetler, genellikle 6zel dal ya da egitim hastanelerinde verilir. (Saglik

Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkina Y onerge, 2005)

Universite hastaneleri gibi egitim hastaneleri tarafindan verilen, ileri tetkik ve

0zel tedavi gerektiren hastaliklar i¢in diizenlenen, yogun bilgi ve teknoloji igceren

saglik hizmetleridir. (Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009, s. 48)
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2.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik sonrasi, sakatlik veya giicsiizlik gibi nedenlerle, giinliikk yasami
siirdiiremeyen ve is giliciinii kaybedenlere verilen hizmetler bu baslk altinda
toplanmaktadir. Bireylerin kaza, hastalik veya bagka sebeplerle kaybettigi, zihinsel
ve ruhsal becerilerini yeniden kazandirmay1 amaglayan faaliyetlerdir. Rehabilitasyon

hizmetleri ikiye ayrilir. (Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009, s. 48)

1. Tibbi Rehabilitasyon; bedensel kalici bozukluk veya
sakatliklarin diizeltilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla verilen
hizmetlerdir.

2. Sosyal Rehabilitasyon; sakatligi ve 0Ozrii olan bireylerin

glinliik hayata aktif olarak katilmasi, baskalarmma bagimli olmadan
yasayabilmesi amactyla yapilan, ise uyum saglama, yeni is bulma ya da

Ogretme caligmalarin1 kapsamaktadir.
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3. SAGLIK HiZMETi SUNUCULARI

Saglik hizmetleri yalnizca bir meslek grubu tarafindan siirdiiriilebilecek bir
hizmet degildir. Birgok meslegin bir arada calismasiyla olusan biiyiik bir hizmet
dalidir.

Saglik hizmetlerinin yalnizca hekimler ya da baska bir meslek grubu
tarafindan yiiriitilemeyecegi tartisma gotiirmeyecek bir gercek olup bu hizmetlerin,
degisik bilgi ve becerileri olan kisilerden olusan bir ekip tarafindan verilmesi
gerekmektedir. Ekip {iyelerinin birbirlerini tamamlama &zelligi, bir motorun
dislilerinin birbirini tamamlamas1 gibidir. Ekip iiyelerinden birinin eksikligi ya da iyi

caligmamasi saglik hizmetlerini aksatmaktadir. Hayran ve Sur, 1998, s. 337)

Bu noktada ekip kavraminin kisa bir tanimin1 yapmakta fayda vardir. Ekip,
bilgi beceri, yetki ve sorumluluklari yoniinden birbirini tamamlayarak, ayni amag
icin birlikte ¢alisan ya da farkli meslek iiyelerinin olusturdugu calisma grubudur.

Hayran ve Sur, 1998, s. 338) seklinde tanimlanir.

Disiplinler aras1 ekip kavramu ise; degisik diisiince ve araglarin kullaniminda
deneyimli, aralarinda sorunlar ¢ergevesinden is boliimii yapmus, her {iyesi kendi bilgi
ve becerisinin bagimsizca kullanabilen, birbirleri ile siirekli iletisim iginde,
cogunlukla ortaya ¢ikan sonuca kiime sorumlulugu ile yaklasan insan toplulugudur.

Hayran ve Sur, 1998, s. 338)

Saglik acisindan bakildiginda ise, saglik meslekleri {iyeleri arasinda
hizmetlerdeki bosluk ve tekrarlar1 ortadan kaldirmak igin isbirligi yapmayi 6ngoren
anlayistir. (Coskun, 1996) Saglik hizmetlerinde sunumun kalitesinin azalmamasi,
tekrarlarin ortadan kaldirilmasi ve hizmette kesinti yagsamamasi icin disiplinler arasi

iyi bir iletisim olugturulmasi gerekir.
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Ekip ¢aligmasimin bir¢ok ustiinliigii vardir. Bunlar agagidaki gibi siralanabilir;

( Coskun, 1996)

. Ekip tiyelerinin bilgi ve becerilerinden en iyi bi¢imde yararlanilmasi,

Saglik profesyonelleri arasinda haberlesme ve koordinasyon saglamasi,
Cabalarin birlesmesiyle sorun ¢oziimiinde sinerjik etki yaratmasi, Uyeler
arasinda destek, dayanisma, esneklik saglamasi,

Sorumluluk duygusunu gelistirmesi,

Bilimsel gelisme ve geri bildirimle denetleme firsat1 vermesi.

Disiplinler aras1 ekip kurmay1 etkileyen bazi etkenler vardir. Bu etkenler su

sekilde siralanabilir:( Hayran ve Sur, 1998, s. 338)

1.

3.

4.

Egitim: Saglik bakimindan sorumlu meslek iiyelerinin degisik ve bireysel
egitim almis olmalar ekip caligmasini etkileyen onemli etkenlerden biridir.
Ozellikle iilkemizde bircok saglik mesleginin egitim siirecinde sorunlar
vardir. Egitimde bir standart olusturulamanustir. Ornegin hemsirelik

mesleginde lise, On lisans ve lisans mezunlar1 bulunmaktadir.

. Rol Belirsizligi ve Yanhs Beklentiler: Ekip iiyelerinin birbirlerinin rollerini

anlamamalar1 sistem i¢inde karmasa yaratmakta ve ekip calismasinin
gelismesini etkilemektedir. Ekip iiyelerinin birbirlerinin oynamasi gereken
rolleri iyi bilmesi kargasayr azaltacaktir. Ornek olarak hekimlerin,
hemsirelerin iserinin kendi iglerini kolaylastirmak olarak gérmeleri ¢atigma

kaynagi olabilir.

Otorite: Gergek bir ekip calismasinda her bir eslek iiyesinin kendi uzmanlik

alani ile ilgili konularda yetkiyi paylasmasi zorunludur.
Giic: Gilig, elemanin, ekibin gelisimi be siirekliligi i¢in gerekli iglevler

diizeyindeki denetim derecesine gore, organze ekip elemanlar1 arasindaki

iligki anlamina gelir.denetim islevi diger elemanlarin davranisin etkiler.
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5. Statii: Statii, her kisinin baska bir pozisyonunun var olmasi durumudur.
Statiide esitlik, benzerlik ve yakinlik arttikca artar. Saglik ekibi igindeki
elemanlar geleneksel olarak hekimin yonetiminde yer almistir. Statiide bu

farklilik bu ekibin hem formal hem de enformal yapi ve islevi etkiler.

6. Otonomi: Bir saglik mesleginin hastanin bakiminda sorumluluk iistlenmesi,
hasanin sorununu tanimlamak, sorunun ¢éziimii i¢in gerekli faaliyetlere karar
vermek, hizmetin dogrulugunu ve yerindeligini degerlendirmek anlamina

gelir. tlim ekip tiyeleri hasta bakiminda otonom davranabilmelidir.

7. Kisisel Ozellikler: Ekip iiyelerinin kisisel o6zellikleri de disiplinler arasi
calismay1 etkiler. Yas, cinsiyet, deger yargilar1 gibi fakliliklar kisiler arasi

iligkileri ve meslekler arasi igbirligini azaltabilir.

Saglik hizmetlerinin sorunlarinin ¢oziimiinde yer alacak insan giicliniin
yalmizca Tip veya Hemsirelik bilgileriyle donanmis olmasinin yeterli olmadigi
goriilmektedir. Bugiin artik Saghk Ekonomisi, Finans Yonetimi, Insan Kaynaklari
Yonetimi, Kalite Yonetimi, Saglik Mevzuati ve Hukuku, Saghk Isletmelerinde
Pazarlama, Sosyal Giivenlik ve Saglik Hukuku gibi konularda egitim almamis
insanlarla bu egitimi almig insanlarin hizmeti arasindaki fark hig¢ tartismasiz kabul

edilmektedir. (Sur, 2009)

Saglik hizmeti 6zel brans egitimi gerektirir, her hizmet sunucusu aldig1 6zel
egitimle ilgili isleri yapabilir. Bu nedenlerle saglik hizmetleri iiretimindeki emek
gliclinii herhangi bir bigimde, herhangi bir bagska emek giicii ile ikame etme olanagi

da yoktur. (Nalgac1, Hamzaoglu ve Ozalp, 2006, s. 222)

Araliksiz hizmet veren, biiyiik Ol¢lide insan glicline dayanan, hizmet veren ve
hizmet alan agisindan bire bir yiiz yiize iliski gerektiren, satin alimi ertelenemeyen,
iptal edilemeyen, ikamesi olmayan, yiiksek etkilesimli hizmetlerden olan saglik
hizmetlerinin basaris1 biitiinii ile insan giiciiniin etkinligine bagli bulunmakta, bilim
ve teknolojideki her tiirlii yenilige ve gelisime ragmen saglik hizmetlerindeki insan
unsurunun Onemi ise fark yaratan bir deger olarak hi¢ azalmamakta, aksine

artmaktadir. Saglik hizmetleri gibi yiiksek etkilesimli hizmetlerde, insan ihtiya¢ ve

21



beklentilerinin, sadece devasa yatirimlarla, sadece yiiksek iiretim kapasitesi ve
yiiksek karlilikla kargilanmast miimkiin goriinmemektedir. Saglik hizmetlerinin
bilimsel bir girisim oldugu kadar sanatsal bir yoniiniin de oldugu yadsinamamakta ve
ozellikle yardima yonelik mesleklerde calisanlarin is doyumlarinin olmamasinin,
hizmet alanlar ile doyurucu bir iliski kurmayir =zorlastirdigt da Ozellikle

vurgulanmaktadir. (Sengiil, 2009)

Saglik kurumlarinda bir hastanin tedavisinde ¢ok sayida kisi (hekim, hemsire,
radyoloji teknisyeni, berber, terzi, temizlik¢i, vb.) birlikte c¢alisir. (Nalcaci,
Hamzaoglu, Ozalp, 2006, s.222) Bunun yaninda saglik hizmeti iiretimine katilan
bircok nesne vardir. Bu nesneler tibbi teknolojiden ila¢ sanayiye, bakim hizmetini
direkt veren insana ve koruyucu saglik hizmetlerinde biiyiikk yeri olan g¢evre
unsurlarina kadar uzanir. Zaman zaman sagligi bozulmus hasta birey bizzat saglik

hizmeti sunucusudur.

Belek’ e gore ( 2009) Saglik hizmeti iiretiminde insan giicii su sekilde
dagilmistir; (Belek, 2009, s. 48-49)

- Tibbi teknoloji ve ilag sanayilerinde: Sanayi is¢ileri

- Tibbi bakim hizmetleri iiretiminde: Hekimler, hemsireler, ebeler, eczacilar,
saglik memurlar, saglik yoneticileri vb. Bu grup, sektérde en 6n planda
algilanir.

- Cevre saglig1 hizmeti iiretiminde: dogrudan formal saglik egitimi almis olan

saglik insan giicii. Kimyagerler, biyologlar ve ¢evre miihendisleri gibi.

Saglik hizmeti olusturulmasinda koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetleri alanlarinda bir¢ok alt hizmet alan1 ve bir¢ok hizmet sunucusu
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu saglik hizmeti sunucularinin hepsinin ayri rolleri
olmasina ragmen ekip olarak calismak ve her zaman birbirleriyle iletisim halinde

olmak zorundadirlar.

Saglik Hizmeti sunucular1 Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan bes

baslikta smiflandirilmustir; (Nalgaci, Hamzaoglu ve Ozalp, 2006, s. 234-235)
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1) Hekimler

2) Diger personeller (dis hekimi, eczaci, vb.)

3) Hemsire, ebe, saglik memurlar1

4) Saglikla ilgili personel(teknisyenler)

5) Digerleri (saglik alaninda 6zel egitim almamis sekreter, sofér, hizmetli, vb.

kisiler)

Klasik tedavi edici ve hekim-hemsire ikilisinin baskin rolii ile yiiriitiilen
sistemler bugiin i¢in gecerliligini yitirmis durumdadir. Saglik hizmetlerinde hekim ve
hemsirelere ek olarak yepyeni meslekler ortaya ¢ikmistir ve gelismis iilkelerde bu
yeni meslekler sistemin yiirlimesinde 6nemli iglevleri yerine getirmektedir. Diinya

Saglik Orgiitii saglik mesleklerini 29 baslik altinda toplamustir. (Sur, 2009)

Diinya Saglk Orgiiti’ niin smiflamasi su sekildedir; (Nalgaci, Hamzaoglu ve
Ozalp, 2006, s. 234-235)

1) Hekim

2) Yardimci Hekim

3) Cok amach saglik yardimcisi

4) Dis Hekimi

5) Disei

6) Dis Hekimi Yardimcisi

7) Eczaci

8) Eczaci Yardimcisi

9) Veteriner

10) Veteriner Yardimcisi

11)Ebe

12) Yardimci ebe

13) Yardimc1 ebe hemsire

14) Hemsire

15) Yardimci hemsire

16) Ebe ve hemgire yardimcisi

17) Fizyoterapist

18) Laboratuar teknisyeni

19) Laboratuar teknisyeni yardimcisi
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20) T1p fizikgisi

21)Radyoloji teknisyeni

22)Radyoloji teknisyen yardimcisi

23)Saglik mithendisi

24) Cevre saglig1 teknisyeni

25)Cevre sagligi tekiysen yardimcist

26) Diger saglik teknisyen yardimcisi

27)Diger teknik personel( EKG teknisyeni, EEG teknisyeni, ortopedi teknisyeni
vb.)

28)Diger yardimci personel ( mikroskopist, film banyo teknisyeni, laboratuar
hizmetleri)

29) Geleneksel hekimlik uygulayicilar

Saglik emek giicli ¢ok uzun siire profesyonel mesleki egitime gerek duyan ve
ileri diizeyde uzmanlagmis emek giiclidiir. Saglik emekgcilerinin 6nemli kismini
olusturan hekimlerin, dis hekimlerinin, eczacilarin tiimii yiiksek egitimlidir.
Hemgirelerin ise 6nemli denilebilecek bir bolimii bu gruptandir. (Nalcac,
Hamzaoglu ve Ozalp, 2006, s. 222) Ayrica giiniimiizde 6nemi hizla artan branslasma
ile hemsirelerin ve saglik yoneticilerinin de yiiksek 6grenime daha fazla yer verdigi

gozlenmektedir.

Saglik hizmeti sunucular1 calisma kosullar1 bakimindan diger meslek
gruplarindan ayrilir. Saglik hizmeti kesintisizdir. Bu nedenle de hizmet sunucular
nobetli calisma kosularina tabidirler. “Saglik¢ilar saglik hizmeti {iretiminin 6zelligi
geregi siklikla diizensiz ¢aligma bi¢imlerinin muhatabi olurlar. Saglik hizmeti giiniin
24 saati iretilen bir hizmettir, saglik hizmetine olan gereksinimin giiniin hangi
saatinde ortaya cikacagi bilinemez. Bu nedenle, pek ¢ok saglik kurumu biitiin giin
boyunca agiktir. Bu da saglik¢ilarin ndbet usulii, icap¢i olarak, kismi stireli olarak
calismalarin1 zorunlu kilar. Uzun siireli profesyonel egitimle yetistirilmis ve ileri
derecede uzmanlagmis personelin, uzun siireli diizensiz c¢alistirilmasi bash basina zor

bir siirectir. (Nalgac1, Hamzaoglu ve Ozalp, 2006, s. 222)
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3.1. Hekimler

En basit sozliikk anlamiyla hekim, hastaligin teshisi, gerekli olan ilaglarin
verilmesi, cerrahi miidahalelerin yapilmasi, hastaligin devali olarak goézlenmesi,
gerektiginde yan etki ve tedavi yollarina, yeni metotlara bagvurulasi gibi cesitli
konular1 kapsayan bir faaliyettir. (Meydan Larousse, 1992, Cilt:8, s. 557) Konusma
dilinde ‘doktor’ sozciigii hekim veya tabip anlaminda kullanilsa da ta anlamini
karsilamamaktadir. Doktor, doktora unvani almaya hak kazanmis kigilere verilen
unvandir. Doktor sozciigli ile hekim kastedilmek isteniyor ise ‘Tip Doktoru’

sOzciigiinii kullanmak daha yerinde olur.

1219 sayili Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanuna gore,
Tiirkiye’de hekimlik yapabilmek ve hasta tedavi edebilmek i¢in Tirk ve Tip
Fakiiltesinden mezun olmak ve diplomas1 Saglik Bakanliginca tasdik ve tescil
edilmis olmak, kasten islenen bir sugtan dolay1 5 yil veya daha fazla siireyle yahut
belirli suglardan dolay1 hapis cezasina mahkum olmamak sarttir. Meslegi icra etmeyi
engelleyen sifasiz bir akil hastalig1 oldugu belirlenen tabipler, Saglik Bakanliginin
teklifi ve Saglik Bakanlig1 Yiiksek Disiplin Kurulunun karartyla meslegi icradan men

edilir ve diplomalart geri almir. (Ugisik, 2008, s. 81)

Eski uygarliklarda, modern tibbin temelini olusturan ilk bilgiler, dénemin
diinya goriisii icinde yorumlanmig ve dini-mitolojik goriislerden de etkilenmistir.
Diinyaya bakis agilarinin temelinde din ve biiyii olan toplumlarda, tibbin sihirden
etkilenmesi tabidir, hatta bu etki boyle bir bakis acisinin zorunlu bir sonucudur. Bu
sebeple bu tiir toplumlarda, ilmi temelli tibbin sihir ve dini gorisler ile i¢ ice oldugu

goriiliir. (Lyons ve Petrucelli, 1997, s. 63)

Helenistik tip, felsefenin 1s1¢inda gelisti. Kati elestirilerle disiplin altina
alindi. lyilestirme eylemi sanat oldugu kadar bilim olarak da diisiiniildii. Helenistik
donemde tip, yalnizca rahipler tarafindan degil, sorgulamay1 biiyliye tercih eden
insanlar tarafindan da uygulanmaya basladi. Bu doénemde doktor fazlasiyla saygi
duyulan bir kisiydi. Yunan tibb1 ile ilgili en 6nemli bilgi kaynagi Homeros'tur.

Homeros sdyle yazmaktadir: Doktor, pekcok yasama deger bir varliktir. Yaralardan
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oklan ¢ikarmada ve agilan bu yaralan bitkisel merhemlerle iyilestirmede esi yoktur.(

Lewis, 1998, 5.16)

Zaman ilerledik¢e, rahipler dinsel tedavi yOntemlerinden gittikge
uzaklagmaya basladilar. M.O. 6. yiizyildan itibaren tip profesyonel bir kimlik
kazandi. Yeni egitim gérmiis 68renciler, okullarinin sayginligi géz oniline aliarak
kendilerine verilen ¢aligsma ehliyetini almak i¢in konseye basvururlardi. Pratisyenler
para karsiliginda hasta kabul edebilir ve bir muayenehane agabilirlerdi. (Lyons ve

Petrucelli, 1997, s. 307)

M.O. 5. yiizyil sonlarinda, genclerin tip sanatiyla resmi tanismalarii, Ege
Denizi'ndeki Kos Adasi'ndaki biiyiik ¢inar agacinin altinda yaptiklart soylenir.
Agacin etrafina toplanan gengler, yasitlar1 ve yaslilarin arasinda, yiizyillardir mesleki
davranislara yliksek bir standart getirmis olmakla iin yapmis, su anda Hipokrat

yemini olarak bilinen yemini ederlerdi. (Lyons ve Petrucelli, 1997, s. 310)

Tibba katkilar1 bulunan en 6nemli kisi M.O. 460-370 yillar1 arasinda yasayan
Hipokrat’tir. Onun en 6nemli katkisi, tiptaki biiyli kavramim bilimsel yone dogru
degistirme diisiincesidir. Boylece hekimlerin hastalarin1 degerlendirme hiinerlerini
kullanarak veri toplamalarimin, bos inanglara dayanan uygulamalardan daha degerli

bir yontem oldugu inanc1 vurgulanmaktadir.( Okdemi Abbasoglu ve Dogan, 2000)

Hipokrat yeminin gliniimiizdeki hali:

"Tip fakiiltesinden aldigim bu diplomanin bana kazandirdigi hak ve yetkileri
kotilye kullanmayacagima hayatimi insanlik hizmetlerine adayacagima insan
hayatina mutlak surette saygi gosterecegime ve bilgilerimi insanlik aleykine
kullanmayacagima meslegim dolayisiyla 6grendigim sirlarn  saklayacagima
hocalarima ve meslektaglarima saygi gosterecegime din, milliyet, cinsiyet, irk ve
parti farklarmin gorevimle vicdanim arasina girmesine izin vermeyecegime
meslegimi diiriistliikle ve onurla yapacagima namusum ve serefim iizerine yemin

ederim."
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En eski devirlerde Roma'da tibbin sihre ve dogaiistii giiclere dayandigi,
sagliktan gesitli tanrilarin sorumlu oldugu kesindir. Romalilar baglangigta tibb1 agagi
goriirlerdi. Daha sonralar1 Yunanistan'da tibbin saygin bir meslek oldugunu ve
taninmig bir okulda iyi bir egitim gerektirdigini 6grendikten sonra diisiincelerini
degistirdiler. Bdylece Roma'da uzman doktorlarin sayis1 giderek artti. (Lewis, 1998,
s. 35)

Tip ve hasta bakim1 Misirlilarin 6nciiliigiinde ileri dogru adimlar atmstir.
Misir, Yunan uygulamalarinin etkisinde kalinca, her ikisinin de hasta bakimiyla ilgili
felsefeleri birbiriyle ortiiserek tipta ilerlemelere yol agmistir. (Okdem, Abbasoglu ve
Dogan, 2000)

Eski Misir'da tibbin ulastigi gelismislik diizeyi oldukea sasirticidir. Kazilarda
ele gecen bulgular, arkeologlarin yani sira birgok tarihgiyi de hayrete diistirmiistiir.
Ciinkii higbir tarihgi MO. 3000' lerde yasamus eski bir medeniyetten bdylesine
gelismis bir teknoloji beklemiyordu. Bugilin X-isinlar1 kullanmilarak, mumyalar
iizerinde yapilan incelemeler sonucunda Antik Misir'da beyin ameliyatlariin
yapilmis oldugu anlasilmistir. Ustelik bu ameliyatlar oldukca profesyonel yontemler
kullanilarak gerceklestirilmistir. Cerrahi operasyon ge¢irmis mumyalarin kafataslari
incelendiginde, ameliyat yerlerinin diizglince kesilmis oldugu goriilmektedir. Hatta
bu insanlarin ameliyattan sonra hayatta kaldiklarini ispatlayan, kaynamis kafatasi

kemiklerine rastlanmustir. ( Lyons ve Petrucelli, 1997, s. 325)

Misirlilarin tip ve anatomide ne kadar ileride olduklarini gosteren en énemli
eserlerden biri de, kuskusuz geride biraktiklart mumyalardir. Misirlilar mumyalama
konusunda yiizlerce farkli teknik kullanmiglardir. Cansiz bedenin binlerce yil
bozulmadan saklanabilmesine olanak saglayan mumyalama iglemi, aslinda oldukga

karmasik bir islemdir. (Lewis, 1998, s. 36)

Hekimlik eski Yunan’da ustalarin yaninda kazanilan bir zanaat, Roma’da ise
zenginlerin evinde hizmet veren bir tiir kdle iken Avrupa’daki reform hareketleri ile
kilisenin her alandaki tekelinin kirilmasi ve bilgi ile miilkiyetin biiyiik oranda 6zel

ellere gecmesi sonucu meslek haline doniismiistiir. (Hayran ve Sur, 1998, s. 176)
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18.yiizy1lda tip bugiin bildigimiz anlamda kendi basina bagimsiz bir bilim
dali degildir. Bu yiizyilda saglik hizmetleri ve hekimlik felsefenin, dinin,
biiyiicliliigiin etkisi altindadir. 18.yiizy1l Rousseau, Voltaire, Diderot gibi biiyiik
filozoflarin yetistigi bir ¢agdir. Bu biiyiik dehalar her alanda oldugu gibi saglik
alaninda da fikirlerini ifade etmisler ve toplumu bu konularda etkilemislerdir.
Dolayisiyla diinya tarihine Felsefe ¢agi diye gegen bu yiizyillda tibbin felsefenin
etkisi altinda kalmis olmasi son derece dogaldir. Ilk ¢aglardaki hekimlerin ayni

zamanda birer filozof olmas1 da bu sonucu ortaya ¢ikarmaktaydi. (Tarcan, 2006)

Tibbin felsefenin etkisi altinda olmasi sadece bati diinyasi ve Fransa i¢in degil
doguda da s6z konusudur. Ornegin Ibn-i Sina ¢ok iinlii bir felsefecidir. Ibn-i Sinanin
Batidaki Universitelerde okutulan "Kanun" adli kitab: aslinda bir Tip eseridir ve
"Sifa" adli eserinde ise Tip biliminden ¢ok felsefe ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
Tip ve felsefenin ilk caglarda bu kadar yakin oldugunu gosteren baska bir kanitda
12.yiizyilda hekimler igin felsefe Ogretisi yapan kisi anlamima gelen "Physicus"
kelimesinin kullanilmasiydi. "Medicus" kelimesinin "Physicus" kavraminin yerini

almasi 13.ylizyilin ikinci yarisina denk gelir. (Tarcan, 2006)

18.ylizy1lda tibbin bagimsiz bir bilim dali olmasini ve gelismesini engelleyen
tek sebep felsefenin etkisi degildir. Din faktorii de saglik sektoriinii etkilemektedir.
Incil’de gecen yardima muhtag ve hasta kisilere yardim edilmesi ile ilgili ayetlerin
etkisiyle din kurumu kendini saglik sektoriiniin i¢cinde bulmustur. 18.yiizyilda
binlerce din gorevlisi hastanelerde ve bakimevlerinde hastabakici olarak gorev
yapmuslardir. Dinin Tip iizerindeki etkisi Montesquieu’niin de dikkatini ¢eker. Iran
Mektuplarinda doktorlarin iyilestiremedigi bir hastadan séz eder, hasta bir din
adamindan yardim ister, o da kendisine Peder Caussin’in alt1 cilt halindeki “Kutsal

Mahkemesi”’ni okutturur ve iyilesmesini saglar. (Tarcan, 2006)

Hekimligin karakteri son yiiz yil i¢inde tamamen degismistir. 19. Yiizyil
hekimligi tek bagina icra edilen bir meslek konumundaydi. 20. yiizyilda tip alanin
yasanan gelismeler yasanan gelismeler birka¢ baslik altinda toplanabilir: (Nalcaci,

Hamzaoglu ve Ozalp, 2006, 5.224)
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1y

2)

3)

4)

Saglik alaninda biitiin meslekler profesyonel bir kimlik kazandi. Bunun
anlami, egitimin belli kurallara baglanmasi, meslegin diplomalarin

etkinlik alan1 haline getirilmesi olmustur.

Hekimlik mesleginin ve dogru bir saptamayla saglik hizmetinin icerigi
zenginlesti. Bu gelismenin arkasinda tip ve tipla ilgili baska alanlardaki
bilimsel ilerlemelerin belirleyici etkisi vardir. Sonu¢ olarak ortaya
yalnizca hekimin {iretmesi olanagi bulunmayan bir hizmet biitiinii
cikmistir.  Saglik hizmetlerindeki bu gelisme, hizmetin bir ekiple,
teknolojinin de i¢inde bulundugu ve hekimin yine tek basina karsilamasi,
elde etmesi, kullanma sans1 bulunmayan bir dizi olanagin kullanilarak

iiretilmesi zorunluluguna yaratmustir.

Sosyal tip disiplini gelisti. Sosyal tip tedavinin degil korumanin asil
onemli olan sey oldugunu gosterdiginden beri, hekimin tedavi eden giic
kimligi belirsizlesmis ve sagligin korunmasi agisindan diger sik
calisanlarin1 emegine biiyiik gereksinim duyan bir ekip iliyesi/veya sefi

kimligi 6ne ¢ikmistir.

20. Yiizyillin basindan itibaren biitlin merkez kapitalist iilkelerde saglik
hizmetlerinin sunumunu sistemlestirmeye yonelik teknik ve politik
girisimlerde bulunuldu. Bu cabalar saglikla ilgili sekleri birbirine
baglayan, tip alanindaki biitiin uygulamalar1 kurallagtiran, standardize
eden ve hekimlerin de kural ve standartlara uymasini zorunlu tutan bir
biitiinselligi iade eder. Artik hekim olmak igin profesyonel bir egitimi
tamamlamak, diploma sahibi olmak, diplomasii kullanabilmek icin
strekli egitim zorunluluklarim1 yerine getirmek, belli bir bolgede
caligabilmek i¢in saglik otoritesinden izin ve onay almak, vb. gereklidir.
Bu yap1 icinde hekimleri bekli de en cok etkileyen saglik hizmetlerinin
finansman mekanizmalarindaki degisiklikler olmustur. Eskiden hekim
muayene ve tedavi ettigi hastasindan, sundugu hizmetin karsiligini elden-
cepten Odemelerle alirdi. Son yiizyill icinde saglik hizmetlerinin
finansmani igin sigorta sistemlerinin ve sonrasinda genel biitge fonlarinin

devreye sokulmasi, hekim ile hastasi arasindaki bu “6zgiir” iliskiyi de
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ortadan kaldirarak, hekimi gecim bakimindan kamuya bagimli kilmistir.
Hekimler agisindan, kendi hesabina c¢alisma olanaklarini ortadan

kaldirmasa bile, emek¢ilesme siirecini baglatan gelisme budur.

Giintimiizde hekim saglik ekibinin bir {iyesi haline gelmistir. Ekip lideri olas1
bile duruma gore degisir. Deyim yerinde ise, tanrisal kimligini ekip icine girerken
yitiren hekim, devletin kamusal ¢alisan1 durumuna gelirken de ekonomik

bagimsizligim elinden kaptirmistir. (Nalgaci, Hamzaoglu ve Ozalp, 2006, s.224)

Hekimler eger kamu hastanelerinde goérev yapmayacaklarsa, gorev yaptiklar
Il veya Bolge Tabip Odasina kayit yatirmak zorundadirlar. Bu durum 6023 sayili
Tiirk Tabipleri Birligi Kanununda diizenlenmistir; ‘bir tabip odasi smirlart iginde
meslegini serbest olarak icra eden tabipler bir ay i¢inde o il veya bolge tabip odasina
iiye olmak ve iiyelik gorevlerini yerine getirmekle yiikiimliidiirler. Mesleklerini
serbest olarak icra etmeksizin kamu kurum ve kuruluglari ile kamu iktisadi
tesebbiislerinde asli ve siirekli gorevlerde calisanlar ile herhangi bir sebeple
meslegini icra etmeyenler tabip odalarina iiye olabilirler. Ozel kanunlarinda iiye
olamayacaklarina dair hiikiim bulunanlardan mesleklerini serbest olarak da icra
edenler, mesleki hak, yetki, disiplin ve sorumluluk bakimindan bu kanun

hiikiimlerine tabidirler. (Ugisik, 2008, s. 81-85)

3.2. Hemsireler

Hemsirelik, degisik zamanlarda degisik tamimlarla agiklanmistir. Bunun
sebebi saglik hizmetlerinin de hemsirelik mesleginin degisen zamana ayak
uydurmasidir. ilk hemsirelik uygulamalarinda hemsireler hekimin yardimcis
konumundayken, giinlimiizde bagimsiz olarak kararlar alan ve kendi uygulamalarina

karar veren saglik ekibi iiyesi haline gelmislerdir.
Cok eski donemlere ait bir takim kayitlarda hemsireligin, ayr1 bir ugras

oldugunu gosteren kiiciik kanitlar olmakla birlikte, bunlarin siklikla bir tip adaminin,

rahibin, ebenin veya usta bir kadinin uygulamalariin bir parcasi olmaktan oteye
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gitmedigi anlasilmaktadir. Evdeki hasta bakiminda ise ailede esas olarak kadin
gorevlendirilmistir. Bu gorevlendirme biiyiik olasilikla kadinin es ve anne roliinden

kaynaklanmaktadir. (Oktem, Abbasoglu ve Dogan, 2000)

Hemsirelik meslegi tiim zamanlarda kadin meslegi olarak goriilmiistiir.
Hemgsirelik tarihi kadinin sifa verici 6zelligi ile baglar. Modern hemsirelik mesleginin
baslangict ise 1854-1856 tarihlerinde Kirim Savasinda Florence Nightingale
onciiliigii ile gerceklesir. Florence Nightingale ilk lider hemsire olarak kabul edilmis

ve ilk bagimsiz hemsirelik uygulamalarim gerceklestirmistir.

Kadmlar hasta bakimina antik Yunan déoneminde basladilar. Yunan tarihinin
tinlii hekimi ve mitolojide Tanr1 olarak kabul edilen Aesculapius’un kizi Hijyen,
tapinakta yardim isteyen hastalara saglik hizmeti sunuyordu. M.O. 3500 yillarina ait
eski bir Hint kitabinda saglik ve tibbi bilgilere iliskin kayitlarda, bakim siirecinde
ayr1 bir grup iiyesi olarak hemsirelerin tanimlandigina rastlanmaktadir. Bu hemsireler
nadiren kadindi ancak nitelikleri giinlimiiz hemsirelerine benzer o6zellikler

gostermekteydi. (Oktem, Abbasoglu ve Dogan, 2000)

Dinlerin ortak yOniiniin insanlara sevgi ve hastalara acima duygusu ile
yaklasmay1 buyurmalar1 oldugu i¢cin Musevilik ve Hiristiyanlik gibi dinler hasta
bakimi ve annelik ile ilgilenmislerdir. Hiristiyanlhigin yayilip kiliselerin cogalmasiyla
birlikte kendini tanriya adayan kadin ve erkekler, yoksul ve hastalarla, kimsesiz

cocuklara bakmaya baglamislardir. (Eren, 1986, s. 39),

Hemgirelik baglangicta toplumun gereksinimlerini yerine getirmek ve hasta
ya da gii¢siiz durumda olan bireylere bakim vermek i¢in gelistirilmistir. Bu nedenle
bakim yontemleri de insanlarin hastalik nedenleri ve yasam konusundaki

inanglarindan temel almaktadir. (Oktem, Abbasoglu ve Dogan, 2000)

Smf farklarini ortadan kaldiran ve insan esitligine dayanan bir din olan
Miislimanligin dogusu ile hasta bakimi 6nem kazanmistir. Savaslarda yaral
askerlere bakan kadinlar vardi. Yarali ve hasta bakimi i¢in ilk kadin toplulugu Hz.
Muhammet zamaninda kurulmugtur. Biitiin bunlara ragmen hemsgireligin anlami ¢ok

ge¢ anlagilmistir. Bu zamanda hasta bakimi hastanin yemegini yedirmek ve agir
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hastalarmn bazi agir islerini yapmaktan oteye bir anlam tagimamustir. (Oktem,

Abbasoglu ve Dogan, 2000)

Osmanlilarda sosyal yardim islerinde ve hasta bakiminda goniillii kadinlarin
calistiklar1 goriilmektedir. Soylu kadinlar tarafindan bir takim sifahaneler acilmakla
birlikte hasta bakimi alaninda bir 6grenim yapilmadigi icin hemsirelik meslegine
katkida bulunmalarinda s6z etmek miimkiin olmamaktadir. Modern hemsireligin
kurulmasi1 ve gelismesi Cumhuriyet donemiyle birlikte baslamistir. (Ay- Akca, 2008,
s. 45)

Hastanelerde hemsirenin kadm olmasi aslinda doneme dair tarihsel bir
doniisiimii de yansitmaktadir. 1827 yilinda Istanbul’da egitim gérmemis erkeklerin
hastabakicilik yaptigi bilinmektedir, hatta ilk kadin hemsirelerin gorev aldigi
sOylenen 1912 Balkan savaglarinda hekimler ve hastabakicilar erkek hastabakiciy1

tercih etmislerdir.(Tarih¢i, 2010)

Tiirkiye’de, F. Nigtingale’den oOnce, Ozellikle Anadolu Selcuklular
zamaninda, kadin saglik alaninda etkin rol almis, devrin sultanlar1 bir ¢ok saglik
kurulusu agmustir. Ancak Osmanli Ordusunda, kadin evine ve tesettiire mecbur
edildigi icin, hasta bakimi ve yara pansumani askerlere Ogretilmistir. (Ay-Akga,

2008, s.48)

Tiirkiye’de modern anlamda hemsirelik 1. Diinya Savasindan sonra
baglamistir. Hekimlik mesleginin ilerlemesine karsin olumsuz sosyal etkiler
nedeniyle Tiirk kadinmin caligmasina engel olundugu igin hemsirelik meslegi
ilkemizde ge¢ gelisen bir meslek olmustur. Ancak saglik alaninda ortaya g¢ikan
zorlayict gelismeler, yatakli saglik kurumlarmin agilmasi, Tirk hekimliginin
ilerlemis olmasina ragmen hastalara bakacak yetismis, bilgili hemsirelerin
bulunmayisi, bazi hekimlerimizi bu konuda ¢alismaya yoneltmistir. (Oktem,

Abbasoglu ve Dogan, 2000)
Tiirkiye hemsirelik tarihini yazan kitap ve makalelerde, modern anlamda

hemsirelik 1912 de baslatilmaktadir. Dr. Besim Omer’in 1911 yilinda Kizilhag

kongresi doniisiinde Kadirga’da agtigi kurslardan mezun olanlar 1912 yilinda Balkan
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Savasi’nda hastanelerde gorev almiglardir. Ancak yazili belgelerde daha 6ncesinde
de hastabakic1 kadinlar olduguna rastliyoruz. 1912 Balkan Savasi ve 1915-16
yillarinda Canakkale savaslarinda Miisliiman kadinlarin hasta bakimina katildiklart

gozlenmistir. (Tarih¢i, 2010)

Cumhuriyet doneminin ilk hemsire okulu 21 Subat 1925°te egitim vermeye
baslar. Kizilay hemsire okulu egitim siiresi iki yil ii¢ aydir. Kabul kosulu, okur-yazar
olmak, iyi ahlak sahibi olmak, viicut¢a saglam olmaktir.( Tarih¢i, 2010). Bu
sartlardan da hemsireligin 100 yil i¢inde ne kadar biiyiikk bir yol kat ettigi

gorlilmektedir.

Saglik Bakanlig1 hemsire yetistiren kapatilmig Saglik Meslek Okullari:

1946: Saglik Bakanligi’na bagl ilkokul sonrasi ti¢ yillik hemsirelik okullar
1957-1979 Hemsire yardimcist ve kdy ebesi yetistiren, ilkokul sonrasi 1.5 siirekli
saglik okullari- 1967 yilinda 6grenim siiresi 3 yila, 1967 yilinda 5 yila ¢ikarilmustir.
1958- Ortaokula dayali dort yil siireli hemsirelik okullar:

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

1989-Ebe ve hemsire yetistiren lise sayis1 85 ( biiyiik yerlesim yerlerinde)
1989-1991: Saglik Meslek lisesi sayist 326 (okullarn %67°si ilge merkezlerinde)
1992: Saglik Bakanligi’nin “saglik egitimini yeniden yapilandirma projesi” basladi.
1996: Saglik Meslek Liseleri Saglk Yiiksekokullari’na déniistiiriilmek {izere YOK e
devredildi, SML 6grenci alimi durduruldu.

2001: Saglik Meslek Lisesi hemsirelik boliimlerine 6grenci alimi bagladi.

Diger kuruluslara bagh lise dengi kapatilan hemsire okullari;

1946: istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Ebelik Okulu

1954: Kegioren, Cocuk Esirgeme Kurumu Ozel Hemsire Koleji

1965: Hacettepe Universitesi, Hemsire ve Radyoteknoloji Koleji

1967: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Meslek Lisesi

1973: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Saglik Meslek Lisesi

1974: Milli Egitim Bakanligi, Validebag1 Prevantoryum Saglik Meslek Lisesi

1974: istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Meslek lisesi
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Hemsirelik Yiiksekokullar1 ve Diger Yiiksekokul Programlars;
1955: Ege Universitesi HYO

1961: Hacettepe Universitesi HYO

1961: istanbul Universitesi Florence Nightingale HYO
1977: Atatiirk Universitesi HYO

1982: Cumhuriyet Universitesi HYO

1985: Giilhane Askeri Tip Akademisi HYO

1993: Marmara Universitesi HYO

1993: Baskent Universitesi HYO

1994: Dokuz Eyliil Universitesi HYO

1995: Gazi Universitesi HYO

Diger Programlar;

1985: Universitelere bagh &n lisans hemsirelik programlari, alt1 ddnem

1991: Agik Ogretim Fakiiltesi on lisans program ( hemsirelik, saglik memurlugu,
ebelik, saglik teknisyeni mezunlarma ) ; 1999°da programa 6grenci alimi durduruldu.
1992: 53 SML’nin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokuluna doniistimii

1996: Saglik Yiiksekokullart agildi

1996: SHMYO hemsirelik on lisans programlarina 6grenci alinmasi durduruldu.

Hemsirelik, saglik hizmetleri icinde ¢cok dnemli bir yere sahip, saglik ekibinin
olmazsa olmaz iiyelerindendir. Birgok tanim yapilmistir. Bu tanimlarin ortak
ozelliklerine bakildiginda hemsirenin toplumun her kesimine hizmet ettigini, hasta ve
saglikli birey, aile ve tiim toplum yararina ¢alistig1 goriilmektedir. Koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin her birinde yer alir. Egitici, denetleyici,

tedavi edici, koruyucu bir¢ok rol iistlenir.

Hemsirelik tarihi incelenecek olursa, hemsireligin hemsire liderler tarafindan
degisik tanimlarinin yapildigi ayirt edilecektir. Florence Nightingale, Henderson,
King, Rogers ve Orem gibi lider hemsirelerin tanimlarinin hemen hepsinden
hatirlanacagi gibi hemsirelik, tiim yas gruplarinda olan bireylerin, sosyal ve kiiltiirel
gruplari, giinliik yagsam etkinliklerini yerine getirebilmelerinde onlara yardim etmek

olarak diistintilmustiir.(Erefe, 202, s. 16)
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Uluslararas1 Hemsireler Konseyi hemsirelik tanimi soyledir; “bireyin, ailenin
ve toplumun saghgini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde
iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur.” Hemsire ayrica saglik
ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarin gelistirilmesi ve uygulanmasma katilir.(

Birol, 2000, s. 20)

Tirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu ise Hemsireligi, “bireyin,
ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde
iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin
egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir.” seklinde

tanimlamustir. ( Birol, 2000, s. 21)

Baska bir tanima gore; bireylerin dnce saglik, daha sonra hastalik durumuna
yonelik hizmet veren, hizmetin sistematik bir bigimde gerceklesmesini saglayan,
hizmet kapsaminda bireyin bedensel, duygusal, akilsal ve toplumsal saglik
gereksinimlerinin 1s18inda bakim plam1 yapan, plan1 uygulayan ve degerlendiren

dinamik siirectir. (Hayran ve Sur, 1998, 5.340)

Ulkemizde hemsirelik hizmetleri 2007 yilma kadar 1954 yilinda cikarilmis
Hemsirelik Kanunu’na gore verilmekteydi. Bu kanunda Hemsirelik tanimi
“Ortaokulu bitirmis olup 25 yasindan yukari bulunmayan kadinlardan Hiikiimetce
acilmis veya taninmis bir (Ebe - Laborant Hemsire) okulunda 3 sene tahsil goriip
Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince teskil olunan jiiri huzurunda meslek imtihan
vererek aldigi diplomay1 usuliine gére Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletine tescil
ettirenlerle 3 iincli maddenin 2 nci fikrasinda yazili olanlara (Hemsire) unvani
verilir.”(6283 hemsirelik kanunu) seklindeydi. Bu tanim hemsireligi sadece kadin
meslegi olarak gdérmekte, lise diizeyinde 3 yil egitimle sl tutmakta ve

hemsireligin meslek olarak goriilmesini engellemekteydi.

Hemsirelik Kanunu 2007 yilinda yeniden diizenlenerek hemsirelik tanimi
sOyle degistirilmistir; “Tiirkiye’de iiniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi
veren fakiilte ve yliksek okullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca

tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan
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taninan bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saghk
Bakanliginca tescil edilenlere Hemgsire unvani verilir.” ( Saglik Mevzuati, 2008, s.

142-145)

Degisen kanunda hemsireligin lisans diizeyinde egitim almas1 ilkesi
getirilerek meslek olarak goriilmesi saglanmistir. Sadece kadin meslegi olmaktan
cikarilmistir. Hekimlerden ne sekilde direktif alacaklarina da kanunun 4. maddesinde

aciklik getirilmistir.

Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girigimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cercevesinde hemsirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir.
Ayrica aile hekimligi uygulamasina iliskin kanun hiikiimleri ile bu Kanuna
dayanilarak ytiriirliige konulan mevzuattaki gorevleri de yaparlar. (Saglik Mevzuati,

2008. S. 142-145)

Yine hemsgirelik kanununda lisansiistii egitim ile meslekte uzmanlagmanin
onii agilmigtir. 8. maddeye gore; “Lisans mezunu hemsireler meslekleriyle ilgili
lisansiistii egitim alarak uzmanlastiktan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil
edildikten sonra uzman hemsire olarak calisirlar. Hemsireler meslekleri ile ilgili olan
ozellik arz eden birim ve alanlarda belirlenecek esaslar gercevesinde yetki belgesi

alirlar.”(Saglik Mevzuati, 2008. S. 142-145)

Saglik hizmetlerinin tedavi hizmetlerinden ¢ok koruyucu saglik hizmetlerine
onem vermesiyle hemsirelerin rol ve islevlerinde genislemeler olmasina neden
olmustur. Hemsirelerin egitici, arastirici, yonetici rolii daha 6n plana ¢ikmistir. Bu
baglamda hemsirelerin calisma alani daha da genislemis, insanlarin, yasadiklari,
calistiklan ve eglendikleri yerleri de kapsar duruma gelmistir. (Hayran ve Sur, 1998,

5. 341)
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Hemsirenin temel islevi saglikli ya da hasta bireye yardimci olmaktir. Bu
yardim saglamin sagligini siirdiirmesi, hastanin yeniden sagligina kavusmasi icin
gerekli olan bilgi, istek ve giice kavusmasina yonelik etkinlikleri igcerir. Hemsgire
biitiin bunlar1 yaparken, bireyin biitiin bunlar1 kendi kendine yeterli olmasini en kisa
zamanda saglamaya yardimci olur. ( Birol, 2000, s.20) Hemsire bu islevlerini
basariyla yerine getirirken sorumluluklarini unutmamali ve silirekli goézden

gecirmelidir. Bu sorumluluklar su sekildedir; (Hayran ve Sur, 1998, s. 3)

1) Hemsirenin Topluma Kars1 Sorumluluklar:

Hemsirenin topluma karsi sorumluluklar iki yonliidiir. Biri toplumun bir
tiyesi olarak yiiklendigi sorumluluklar, digeri ise toplumun sagligi bakimindan

yiiklendigi sorumluluklar.

Hemsire toplumun iiyesi olarak yasalar1 bilen ve uygulayan, davraniglariyla
da 6rnek bir vatandas olmalidir. Toplumun sagligi agisindan yiiklendigi sorumlulugu
ise toplum sagligimin korunmasi, degerli kilinmasi ve bozuldugunda da diizeltilmesi
icin toplumun katki ve katiimimi saglama, saglik egitimi yapma, saglikli ¢evre

olusturmada topluma 6nderlik etme gibi bir¢cok sorumlulugu vardir.

2) Hemsirenin Meslegine Kars1 Sorumluluklar

Hemsirelik mesleginin  bir {iyesi olarak hemsire, meslegin siirekli
gelistirilmesinden sorumludur. Hemsire toplumdaki gelismeleri, yenikleri takip eder,
degisen kosullara gore toplumun ve meslek grubunun egitim ihtiyaclarini tespit eder,
yeni kosullara gore planlamalar yapar ve uygular. Vardigi sonuglara gdre yeni

egitimler planlar.
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3) Hemsirenin Hemsirelere Karsi Sorumluklar

Hemsireler arasi iyi bir iletisim ag1 kurma, mesleki gelismeleri izleme ve
paylasma, meslek dernegine iiye olma, dernegin siirekli gelismesini saglayarak
mesleki  gelismeye  katkida  bulunma, hemsirenin bu alanla  1ilgili

sorumluluklarindandir.

4) Hemsirenin Diger Elemanlara Kars1 Sorumluluklar:

Hemsire saglik hizmetlerinin koordinasyonunu ve gereksinenlere bu hizmetin
ulastirilmasini saglamakla sorumludur. Bu sorumlulugunu yerine getirmek icin saglik
ekip iyelerinin gorev yetki ve sorumluluklarini ne kadar bilirse, bireylerin bu

hizmetlerden yararlanma oran1 da o diizeyde yiikselir.

5) Hemsirenin Saghk Kurumlarma Karsi1 Sorumluluklar:

Hemsire, kendisinden beklenen gorevlerin ve hizmetlerin biitiinliiglinii
saglamak i¢in, hizmet gordiigli saglik kurumunun felsefesini, hedeflerini,
standartlarin1 politikalarini, ilke ve kurallarini bilmek ayni dogrultuda caligmak

zorundadir.

6) Hemsirenin Kendisine Kars1 Sorumluluklari

Hemsirenin kendine karst sorumlulugu, belki de onun en Onemli
sorumlulugudur. Ciinkii hemsire, topluma iyi hemsirelik bakimi sunabilmek igin
beden ve akil sagligin1 korumada yeteneklerini siirekli gelistirmeli, meslegi ile ilgili
gelismeleri siirekli izlemeli ve bunlarin uygulamaya aktarilmasinda gerekenleri

yaparak giiven duygusunu gelistirmesidir.
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3.3. Saghk Yoneticileri

Saglik hizmetleri, cesitlilik gostermesi ve insan hayatinin kalitesi ile
dogrudan iligkili olmast nedeniyle yonetim agisindan Ozellikleri olan bir
alandir.(Hayran ve Sur, 1998, s. 142). Saglik hizmetlerinin bir¢cok 6zelligi ile diger
sektorlerden ayrildigina saglik hizmetlerinin tanimi bashiginda da deginmistik. Bu

nedenledir ki saglik yonetimi de diger yonetim alanlarinda farkli ve daha zordur.

Gilinitimiizde bilim ve teknolojideki hizli ilerlemeler nedeniyle diinyada hizh
bir degisim silireci yasanmakta, halkin kaliteli yasam talebi artmaktadir. Saglik
kuruluglar1 da sunduklar1 hizmette bu yenilikleri kullanmak ve artan saglik bakim
talebini karsilamak zorundadir. Ulkemizde saghiga biitceden ayrilan pay giderek
azalirken, bakim maliyeti artmaktadir. Boyle olunca da sinirli kaynaklari iyi yonetme

sorumlulugu ortaya ¢ikmaktadir.(Hayran ve Sur, 1998, s. 337)

Modern toplumlarda saghik hizmetleri yoneticiligi en glic ydnetim
alanlarindan biri sayilmakta ve saglik sisteminde ¢esitli kurum ve kuruluslarin
igveren konumundaki iist yOnetim organlarni profesyonel saglik yoneticileri

aramaktadir. (Tengilioglu, Isik ve Akpolat, 2009, s. 417)

Koruyucu saglik hizmetleri ile ilk basamak tedavi edici saglik hizmetlerinin
yoOnetiminde, topluma yonelik ve sektorler arasi is birligini gerektiren bir dizi
yoOnetsel faaliyet gerekir iken, ikinci ve {igiincli basamak saglik hizmetlerinin
verildigi hastanelerde, otelcilik hizmetlerinin yami sira, poliklinik, laboratuar,
rontgen, ameliyathane, hizmetleri gibi genis bir yelpazede yonetim gerekliligi saglik

yoneticiligini karmagik hale getirir. (Hayran ve Sur, 1998, s. 142)

Bu karmagik yonetim siirecinin yani sira saglik yoneticiliginin riskleri daha
da fazladir. Herhangi bir sektdrde yapilacak bir yonetsel hata en fazla iiretimin
diismesi ya da maddi kayipla sonuclanirken, saglik sektoriinde yapilacak yanlislar,
insan hayatinin kalitesi diisilirebilir, toplumun sagligim1 bozabilir, hatta insan hayatina

mal olabilir.
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Saglik yonetimi veya saglik kurumlar1 yoneticiligi giliniimiizde ayr bir
disiplin olarak yonetim biliminin alt uygulama alani haline gelmistir. Saglik
kurumlar1 yonetimi, birey ve toplumlarin saglk diizeylerini korumak veya
gelistirmek amaciyla saglik hizmetleri iiretimi i¢in maddi ve beseri kaynaklarin
planlanmasi, oOrgiitlenmesi, harekete gecirilmesi ve denetlenmesi siireci olarak

tanimlanabilir.( Tengilimoglu, Isik, Akpolat, 2009, s. 417)

Saglik yoneticisi, saglik hizmetlerinin amacglara uygun olarak, baska
insanlarla ve onlar yoluyla sunulmasim ve etkili bir sekilde yiiriitiilmesini saglayan

bir organizatdrdiir.(Bulut ve Isman, 2004, s. 179)

Rakich, Longest ve Dar saglik kurumlar1 yonetimini; insan ve diger kaynaklar
araciligr ile Onceden belirlenmis amaclarin basarilmasi ig¢in belirli bir formal
orgiitlenme iginde ortaya c¢ikan, birbiri ile iligkili sosyal ve teknik faaliyetleri igeren

bir siiregtir seklinde tanimlamaktadir. ( Tengilimoglu, Isik, Akpolat, 2009, 417)

Saglik yoneticisi, saglik hizmetlerinin amaclara uygun olarak, bagka
insanlarla ve onlar yoluyla sunulmasini ve etkili bir sekilde yiiriitiilmesini saglayan

bir organizatdrdiir.(Bulut ve Isman, 2004, s. 179)

ABD’de olusturulan Saglik Yonetimi Egitimi Komisyonu, saglik yonetimini
su sekilde tanimlamistir; saglik yonetimi, tibbi bakim ve saglikli bir ¢evre taleplerini
bireylere, organizasyonlara ve toplumlara belli hizmetleri karsilanmasini olanakli
kilan kaynak ve slireglerin planlanmasi, orgiitlenmesi, yonlendirilmesi, kontrol ve

koordinasyonudur. ( Tengilimoglu, Isik, Akpolat, 2009, s. 417)

Saglik hizmetleri yonetimi, insan saglig1 konusunda oldugu kadar, sosyoloji,
psikoloji, iletisim, insan kaynaklari, isletme, muhasebe, hukuk, ekonomi gibi

alanlarda bilgi ve beceri sahibi olmay1 gerektirir. .(Hayran ve Sur, 1998, s. 142)

Kavuncubagt ( 2000), saglik kurumlart yonetimini; insan ve diger kaynaklar
araciligl ile Onceden belirlenmis amaclarin basarilmasi igin belirli bir formel
orgiitlenme i¢inde ortaya cikan, birbiriyle iliskili sosyal ve teknik islevleri ve

faaliyetleri i¢eren bir siire¢ olarak tanimlamistir.(Kavuncubasi, 2000, s. 4)
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Hastaneler toplumsal orgiitlerin en eski orgiitlerindendir. Hastane yoneticiligi
esasinda eski bir meslektir. Osmanli Imparatorlugu zamaninda hastanelerde
hekimlikle ilgili fenni igler sertabibi, hastanenin yonetimi ve isletilmesi iglerini de
timarhane agasi denilen ve hekim olmayan kisilerden yetistirilen hastane
yoneticilerine yaptiriliyordu. Hastane ydneticilerine miidir-i hastane deniliyordu ve
bu kisiler hekim degillerdi. Hastanenin tiim idari, mali ve isletmecilik ile ilgili
mesleki faaliyetlerin yonetimi ile ilgileniyorlardir. ( Tengilimoglu, Isik, Akpolat,

2009, s. 417)

Cumhuriyet doneminde ise, Saglik Hizmetleri ve Kurumlar1 Yonetimi
alaninda egitim veren ilk yiliksekogretim kurum, 1963 yilinda agilan ve 3 yil egitim
veren Saghk Idaresi Yiiksekokuludur. 1970 yilinda Hacettepe Universitesi’nde
Hastane Idaresi Yiiksekokulu agilmistir. 1975 yilinda programin adi Saglik Idaresi
Yiiksekokulu olarak degistirilmis, 4 yillik lisans, yiiksek lisans ve doktora egitimleri
vermeye deva etmistir. .( Tengilimoglu, Isik, Akpolat, 2009, s. 417) Son yillara
birgok {iniversite Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Saghk Yonetimi, Saghk Idaresi,
Hastane Isletmeciligi gibi isimlerle bircok lisans ve yiiksek lisans egitimi veren

programlar agilmaktadir.

Yirminci yiizyilla birlikte bir bilim haline gelen ve 1950’lerin baslarinda
degisen yonetim ve yonetici kavraminin bugiinkii anlamin1 su sekilde 6zetlemek
mimkiindiir: Yonetici, bilimin uygulanmasinda ve performansinda sorumlu olan

kisidir. (Hayran ve Sur, 1998, s. 176)

Yonetim kavrami artik sadece kar amaclh ticari kuruluslar ig¢in gecerli
degildir, hizmet sektoriiniin verimi i¢in de ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle 6zellikle saglik

sektoriinde ¢agdas yonetim anlayisi ve ilkelerinin bilinmesi gerekmektedir.

Yénetim, farkli bilim dallarinca farkli tammlanabilir. Ornegin, ekonomistlere
gore; toprak, sermaye ve emekle birlikte iiretim islevlerinden biridir. Siyaset
bilimcilere gore yonetim, bir otorite sistemi olarak kabul edilir. (Tengilimoglu, Isik,

Akpolat, 2009, s. 418)
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Dalay’a gore yonetim; bir Orgiitiin elindeki kaynaklarla daha oOnceden
belirlenmis amaclarina ulasacak sekilde faaliyetlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve

kontrol edilmesini kapsayan sosyal bir faaliyettir. (Dalay, b.t.)

Onceleri dogustan yetenekli ve insanlar1 yonetenlerin uyguladig bir tiir sanat
olarak goriilen yonetim kavrami bu yoOniinli bir slire korumustur. “Sanatlarin en

eskisi, bilimlerin en yenisi.” (Kogel, 1998 S.10)

Yonetim, ortak bir amaci1 gergeklestirmek icin bireysel ve grupsal cabalarin es
glidiimlenmesi olarak tamimlanirken; bir baska tamima gore; diger kisilerin
faaliyetleri araciligiyla islerin yapilmasi olarak gosterilmektedir. (Tengilimoglu, Isik,

Akpolat, 2009, s.1)

Modern yonetim, belirlenmis amaglara ulagsmak i¢in beseri ve beseri olmayan
kaynaklarin planlanmasi, érgiitlenmesi ve bu amaca dogru isbirliginin saglanmasi, is
ve c¢abalarin1 kapsamaktadir. Yonetim sosyal bir nitelige sahip olup isbirligi ve

koordinasyon siirecini de gerektirmektedir. (Tengilimoglu, Isik, Akpolat, 2009,s. 1)

Yonetimin 6zellikleri su sekilde siralanabilir; (Aktepe, 2006, s. 110)

1) YoOnetim bir grup faaliyetidir.

2) Yonetimin beseri 6zelligi vardir.

3) Yonetim is birligi faaliyetidir.

4) Yonetimin amag ve 0zelligi mevcuttur.

5) Yonetim is boliimii ve uzmanlagma faaliyetidir.
6) Yonetim bir koordinasyon faaliyetidir.

7) Yonetim bir yetki ve emir komuta faaliyetidir.

8) Yonetim evrensel bir siirectir.

Yonetici, baskalar1 vasitasiyla is goren kisidir. Baskalarinin zihinsel ve
fiziksel giiglerinden yararlanarak onlarla gerekli isbirligini kurarak belirli bir amaca
ulagma faaliyetinde bulunan herkes yonetim faaliyetinde bulunuyor demektir.
Yoneticiler isletmeler i¢in en 6nemli {iretim faktoriidiir. Bir isletme ne kadar kaliteli

yoneticilere sahip olursa o kadar basarili olur. (Kogel, 2007, s. 18)
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Glinlimiizde yoneticilik profesyonel meslek haline gelmistir. Gelismis
iilkelerde faaliyet gosteren isletmelerin sahipleri ile isletme yoneticiligi ayr
kavramlar olarak degerlendirilmektedir. Yoneticiler ve isletme sahipleri ayr1 ayri

fonksiyonlar1 yerine getirmektedirler.

Yoneticilerin basarili olabilmeleri i¢in baz1 6zelliklere sahip olmalar1 gerekir.
Her gecen giin yoneticilerin sahip olmalar1 gereken 6zellikler artmaktadir. Sadece kar
ve verimlilik gibi kavramlarla ilgilenen yoneticilerin 6zellikleri giiniimiizde degisime
ugramistir. Yoneticiler yonettikleri isletmelerin 6zelliklerine gore farkli niteliklere

ihtiyag duyarlar.( Sener, 1997, s. 77)

Yonetici bir kurulusa ya da isletmeye hayat veren dinamik ve Onemli bir
elemandir. Giinlimiizde isletmelerin basarilar1 genis Ol¢lide yoneticilerin ¢abalarina
ve sergiledikleri performansa baglidir. Giinlimiizde tanimlanan ve aranan ydnetici
ozellikleri gecmis yillarin yonetici Ozelliklerinden ¢ok farklidir. Genel olarak

yoneticilerin 6zellikleri li¢ baglik altinda toplanabilir; ( Akat, 1998, s. 25)
1) Dogustan Gelen Ozellikler

Yoneticilerin dogustan gelen Ozellikleri, insancil olmak, yaratic1 yapiya sahip
olmak, sabirli azimli cesur ve miicadeleyi sevimek, algak goniillii, samimi, diiriist ve

acgik sozlii olmaktir.

2) Bilgi ve Tecriibeye liskin Ozellikler

Y onetici, yonettigi isletmenin basarili olmasi i¢in o konu ile ilgili uzmanhga
sahip olmali, yonetim konusunda egitim goérmiis olmali ve kendini yenilemesini
bilmelidir. Yonetici genis genel kiiltiirii yaninda kendini devamli olarak

yenilemelidir.
Yonetici, basarili olabilmek igin ydnetim tekniklerini ¢ok iyi bilmeli ve

bunlan yerinde kullanmalidir. Ekip ¢aligmasina énem vermeli ve ekip ¢aligmasinin

geregine inanmalidir.
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3) Yiiriitmeye iliskin Ozellikler

Yoneticiler yonetim fonksiyonlarin1 yerine getirmek icin yiiriitmeye iliskin
ozelliklere sahip olmalidir. Bu nitelikler isgbirligini gelistirmek, c¢alisanlarin

odiillendirilmesi, goriis ve kararlarinda tutarlilik, calisanlara gliven vermektir.

Yonetici, gorevlerinin yerine getirilmesinde astlar1 arasinda uyumlu ¢alisma
ve isbirligi yatar. Yoneticiler; kurulusu, isletme sahiplerini, ¢alisanlari sevmeli,

haklarimi korumali ve hepsiyle iyi iliskiler icinde olmalidirlar.

Yoneticinin entelektiiel seviyesi, soysal Ozellikleri ve problem c¢dzme
becerisinden yola ¢ikarak bireysel 6zelliklerini bilmesi, kendini tahlil etmesi ve olasi

eksiklerinin farkinda olmasi olast hedeflenen bir durumdur. (Bulut ve igman, 1996)

Hastaneler matriks yapida orgiitlerdir. Matriks organizasyon, faaliyetlerin
fonksiyon esasmma gore gruplandirildigi  bir organizasyon {iizerine proje

organizasyonun monte edilmesiyle ortaya ¢ikan bir yapidir. (Sahin, 1999)

Matriks organizasyon yapis, tarifi icabi, dikey ve yatay iliski olmak tizere iki
ayrn iligki {izerine kurulmus bulunmaktadir. Dikey organizasyon yapilarinda dikey
iligkiler (Emir komuta iligkileri) esastir, yatay iliskiler istisnadir ve uygulamasi 6zel
sekilde tarif edilmistir. Ornegin, bir fonksiyonel yetki uygulamasi gibi. Buna karsilik,
matriks bir yapida, hem dikey hem yatay iliskiler ayni1 derecede 6neme sahiptir ve

biri digerine iistiin degildir.(Kogel, 2007, s. 244)

Hastane yoneticiliginin amaci: Hastane hizmetlerinin hasta bakimina en
elverisli ve en ekonomik olarak yiiriitiilmesini gerceklestirmektir. Yneticinin hedefi,
hastanenin halkin biiyiik giiven ve destegini kazanmus, diger saglik kuruluslarina her
yonden 6rnek bir kurulus haline geldigini gdstermektir. (Can ve Ibicioglu, 2008, s.

257)

Can ve Ibicioglu ( 2008) hastanelerin islevlerini sdyle siralamistir; (Can ve

Ibicioglu, 2008, s. 257)
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1) Tedavi Hizmetleri ( hastanelerin en eski ve en temel islevidir)

2) Koruyucu ve Gelistirici Saghik Hizmetleri (toplum sagligini koruma ve
gelistirme, zararli madde kullanimi, anne-cocuk saglig)

3) Egitim hasta egitimi, 6grencilerin egitimi, asistan egitimi, hizmet i¢i egitim)

4) Aragtirma (tip bilimleri alaninda arastirmalar yapan merkezlerdir.)

Hastaneler, hizmet iiretimi karmasik igletmelerdir. Hastanin degisen talebine
uygun bircok siirecte hizmet verilmektedir. Bir siirecteki basar1 ya d basarisizlik tiim
siiregleri etkilemekte degerlendirme genel olarak yapilmaktadir. Hastanelerin bu

karmasik hizmet siirecleri agagidaki tabloda gosterilmistir.

TUM ISLETMELERLE ORTAK

| BiRINCiL SURECLER | | IKINCIiL SURECLER |

SURECLER
e mizerer | [ rewsmverie | [ BomE 0
(Hekimlik Hizmetleri YARDIMCI iLGiLi HIZMETLER
.. . . HIZMETLER
Hemgsirelik Hizmetleri . , i .
Di i Hi leri Biomedikal Hizmetler Isgoren Yonetimi
1yetetik Hizmetler : . )
. . Yemek Hizmetleri Finans ve Satmalma
Eczacilik Hizmetleri Laboratuvar Hizmetleri s
. Halkla Iligkiler
Hastabakicihik  (yada (Biokimya, <  Pararl
L Serobivoloii s osyal Pazarlama
Yardimci  Hemsirelik) Mikrobiyoloji, Patoloji, B'ly'i | b
. . ik vb. ilgi Islem vb.
Hizmetleri Genetik V.b) gL
Sosyal Hizmetler k /
N RN Y, ;
A 4
KALITE YONETIMI,
RISK YONETIMI
ISGOREN YONETIMI
KAYNAK YONETIMI

Sekil 1: Hastanelerin Hizmet Karmasi.
Kaynak: Sahin, U. ( 1999). Hastane Isletmeciligi Yonetimi. Hastane Isletmelerinde
Kalite ( 1.Baski) i¢inde. S. 60-96. Eskisehir.

Ulkemizde hastanelerin cesitliligi ve drgiitlenme yapilar1 da birbirinden ¢ok

farklidir. Devlet hastaneleri, Egitim ve Arastirma Hastaneleri, Universite hastaneleri
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gibi hizmet verme ve yonetim agisindan farkli konumda hastaneler mevcuttur. Bu da

hastane yonetiminde iilkemizde bir standart yakalanmasini1 6nlemektedir.

Universite hastanelerinin yonetim ve organizasyon agisindan bir standardi
yoktur, tniversiteler gore farklilik gosterir. Saglik Bakanligi hastanelerinde ise
tepede Baghekim, hem yardimcisi durumunda olan hastane miidiirii ve bashemsire ile
birlikte hastanenin genel yoOnetim hizmetlerini yiiriitmekte, hem de kendisine
dogrudan baglh diger birim ve alanlarin yonetim ve denetim gérevini yiiriitmektedir.

(Tengilimoglu, Isik, Akpolat, 2009, s. 145)

Egitim ve arastirma hastaneleri; servis ve laboratuar sefleri veya sef
yardimcilart ile tip alaninda dogent veya profesor tabipler arasindan, Saglik
Bakanliginca atanacak bastabipler tarafindan yonetilir. Diger hastaneler ise; uzman
tabipler veya tip alaninda doktora yapmus tabipler ya da iktisat, isletme, kamu
yoOnetimi, hukuk, maliye, saglik yonetimi, muhasebe alanlarinda lisans, yiiksek lisans
veya doktora egitimi almis tabipler arasindan, Saglik Bakanliginca atanacak

bastabipler tarafindan yonetilir. (Saglik Mevzuati, 2008, s. 331- 420)

Saglik yonetimin tarihine bakildiginda iilkemizde de oldugu gibi hemen her
iilkede saglik yoneticilerinin  biiylik ¢ogunlugunu hekimlerin  olusturdugu
goriilmektedir. Ancak bu durum diger iilkelerde gittikge azalmakta, saglik yonetimi

hekimlerin tekelinden cikarilarak saglik yoneticilerine birakilmaktadir.

Ulkemizde hemen her doénemde Saghk Yoneticiligi hekimlerin tekelinde
kalmis, saglik yoneticisi yetistirmek amaci ile 60’1 yillarda agilan Hacettepe Saglik
Idaresi Yiiksekokulu mezunlarina bile saglik sektdriinde yeterince aktif rol
verilmemistir. ( Hayran ve Sur, 1998, s. 176) Bu durum hekimlerin saglik
hizmetlerinin her alanini tekellerinde tutmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu durum
diizelmesinin tek yolu hekimlik dis1 saglik ekip tiyelerinin profesyonellesmeye 6nem

vermesinden ge¢cmektedir.
Hastanelerin hasta bakim hizmetlerinin proje yoneticileri hekimlerdir.

Dolayisiyla proje ekibinin diger iiyeleri olan eczaci, diyetisyen ve hemsireler bir

isgliniinde birden fazla proje yoneticisi ile ekip halinde calismak zorundadirlar.
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Dolayisiyla bu ekip iiyeleri her bir proje yoneticisinin yonetim anlayisi
dogrultusunda is goérme durumu ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Ayrica proje
yoOnetiminde yatay iligki s6z konusu olmasi gerekirken {ilkemizde proje yoneticisi
olan hekimler ekip iiyelerine karsi olarak dikey iliskiyi de (amir-komuta) direkt

kullanmaktadirlar. (Sahin 1999)

Hastane isletmelerinin diger isletmelerden farkli 6zellikleri olmasi, hastane
yonetimini de farklilagtirmakta ve dolayisiyla hastane yoneticilerinin niteliklerinin de
cercevesini belirleyip hastanelerin saglik kurumlar isletmeciligi konusunda egitim
gormiis kisilerce yonetilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.(Can ve Ibicioglu,

2008),

En karmagik hizmet karma ve siireglerine sahip igletmeler olarak hastaneler
ayn1 zamanda agirlikl olarak teknik yoniiniin degerlendirmesi uzmanlik gerektiren
siirecleri yoneten orta kademe (proje ve fonksiyonel) yoneticiler tarafindan yonetilen

isletmelerdir.( Sahin 1999)

Yatakli Tedavi Kurumlar1 kanununa goére hastane miidiiriiniin tagimasi
gereken Ozellikler soyledir; “saglik yonetimi, igletme, iktisat, muhasebe, maliye,
kamu ydnetimi, hukuk ve saglik alaninda egitim veren dort yillik fakiilte veya yiiksek
okul mezunu ve en az 8 yil hastane miidiir yardimcilig1 gérevinde veya Bakanlik
teskilatinda sube miidiirii olarak ¢alisanlarin 6 yil, daha iistii gérevlerde bulunanlarin
ise an az 2 yil bu gorevlerde caligmis olmasi gerekir. Belirtilen alanlarda doktora
egitimi yapmis olanlar i¢in hizmet sarti aranmaz” (Saglik Mevzuati, 2008, s. 331-

420)

Gliniimiizde hastane yoneticileri, genellikle inanilmaz karmasiklik ve
boyutlarda bir kurumu isletir, ¢ok biiyiik bir biitgenin sorumlulugunu tasir ve yiize
yakin degisik hizmet géren profesyonel, yar1 profesyonel ve yardimci personelin

uyumunu saglamak zorundadir. (Sahin, 1999)
Saglik kuruluslarinin yonetimi herhangi bir iktisadi igletmenin yonetiminden

cok daha karmagiktir. Bir yandan yerlerin silindigi patates sogan ihalesinin yagildigi,

diger yandan da beyin ameliyatlarinin gerceklestirildigi bir isletmeyi yonetmek salt
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tip egitimi ile basarilabilecek bir is degildir. Ozellikle hastane ydnetiminde otelcilik
hizmetlerinin yam sira, 6zellik arz eden tani ve tedavi hizmetlerinin de verimli bir

bicimde yiiriitiilmesi s6z konusudur.( Hayran ve Sur, s. 1998, s. 179)

Tirkiye’de ¢evresel kosullar ve toplumsal gelisim tiiketicilerin beklentilerini
degistirmis ve isteklerini arttirmistir. Saglik yoneticileri gelisen ve degisen kosullar
cercevesinde Oncelik tasiyan ve dnemli alan konulara agirlik vermek durumundadir.
Ciinkii saglik yoneticisinin basarisini saglayacak on kosullardan birisi de ileride
onem kazanacak olan konularin neler olacagimin kestirilmesidir. (Tengilimoglu, Isik

ve Akpolat, 2009, s. 124)

Saglik kuruluslarinin matriks organizasyon yapisina sahip olmasi, saglik
hizmet sunumun diger sektorlerden farkli olmas1 gibi nedenlerle saglik yoneticisinin
yalniz tip bilgisi ya da yalmiz yonetim bilgisi ile bu isi bagarabilmesi imkéansizdir.
Saglhk yoneticiligi alaninda uzmanlagmis olmasi gerekir. Bu nedenle saglik
yoneticiligi mesleginde profesyonellesmeye verilen énem her gegen giin daha da

artmaktadir.

Modern toplumlarda saglik hizmetleri yoneticiligi en zor yonetim
alanlarindan biri olarak kabul edilmekte ve saglik sisteminde ¢esitli kurum ve
kuruluglarmm igsveren konumundaki iist yOnetim organlar1 profesyonel saglik

yoneticisine ihtiya¢ duymaktadir. ( Can ve Ibicioglu, 2008)

Can ve Ibicioglu’ na gore saglik kurumlar isletmeciliginin gelismesine etki

eden faktorler sunlardir; ( Can ve Ibicioglu, 2008)

1) Saglik harcamalarinin artmasi,

2) Saglik kurumlarinin biiylimesi ve karmasik hale gelmesi,

3) Saglik sigortasinin yayginlagsmasi ve finansman mekanizmalarinin gelismesi

4) Saglik sektoriinde rekabetin artmast,

5) Verimlilik ve kalite yiikseltilmesi yoniinde devletin ve sigorta kurumlarinin
baskilarinin yogunlagmasi,

6) Saglik hizmetlerinin ekonomik icerigi olan bir hizmet olarak goriilmeye

baslanmasi,
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7) Saglik kurumlar isletmeciligi ile ilgili birikimin artmas.

Yine Can ve Ibicioglu saghk kurumlari yoneticilerinin degisik konularda birgok
gruba karsi sorumlu olduklarim1 sdylemis ve bu sorumluluklart su sekilde

siniflandirmiglardir;

1) Isverene kars1 sorumluluk,

2) Topluma kars1 sorumluluk,
3) Miisterilere karsi sorumluluk,
4) Kaynak sorumlulugu,

5) Yasal sorumluluk,

6) Sigorta kurumlarina kargt sorumluluk.

Yoneticiler, bu sorumluluklar karsisinda etkili ve verimli ¢alismaya
zorlanmakta ve yoOnelmektedir. Dolayisiyla, profesyonel saghk kurumlar
yoneticisine olan talebi artirmistir. Saglik harcamalariin 6zellikle 1950-1980 yillart
arasinda olaganiistli artisi, saglhik kurumlar yonetiminin saglik sektoriinde giiciinii
artiran veya bir baska deyisle, tip ve saglik meslegi liyelerinin egemen oldugu
yonetim yapisindan, profesyonel yonetim yapisina gegisin temel nedeni olmus ve
bunun yaninda saglik kurumlarinin komplekslesmesi ve biirokratiklesmesi de,

profesyonel hastane yonetiminin giiciinii artirmistir. ( Kavuncubasi, 2000, s. 105.)

Saglik kurumlar1 yoéneticisi, kurumsal faaliyetlerde etik kurallara uygun
davranmak zorundadir. Saglik kurumlar1 y6neticisi, etik kurullara uygun davranislar
sergilemeyi, hastalara, kuruma, personele, kendi meslegine ve topluma karsi
iistlendigi gérev ve sorumluluklarin bir boyutu olarak gérmelidir. ( Can ve Ibicioglu,

2008)
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4. MESLEKLESME

Bu boliimde meslek ve mesleklesme kavramlarinin tanimi yapilmis,

mesleklesme kosullar agiklanmustir.

4.1. Meslek Kavram

Meslek kavraminin tanimini yapabilmek icin meslek, is, ugras kelimelerinin

tanimlanmasi ve 6zelliklerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Is kelimesinin sozliik anlamina baktigimizda pek cok tanimla karsilasiriz.
Bunlardan bazilar1 sdyledir; Bir sonug elde etmek, herhangi bir sey ortaya koymak
icin glic harcayarak yapilan etkinlik, calisma; bir deger yaratan emek; birinden
istenen hizmet veya birine verilen gorev; gecim saglamak icin herhangi bir alanda
yapilan calisma, meslek; ticari anlagsma, aligveris; emek, iscilik, ustalik. ( Biiyiik

Tiirkge Sozliik, 1996, cilt 1, 5.726)

Is; herhangi bir sey iiretmek, ortaya koymak, bir verim, sonug elde etmek icin
glic harcayarak yapilan c¢aligma, etkinlik veya bir iriin ortaya koyan, bir deger

yaratan emek (Karadag, 2002)

Genellikle meslek karsiligi  olarak dilimizde '"ugras" soOzciigi de
kullanilmaktadir. Ancak bu sozciik tam bir mesleki faaliyeti anlatmaktan uzak
goriinmektedir. Ugras, daha dar kapsamlidir. Oysa meslek, belirli bir 6grenim ve
tecriibe sonunda kazanilan bilgi ve beceriler yoluyla, belirli kurallara uyularak
yapilan calismalar olarak tanimlanabilir. Ogrenim seviyesi ve tecriibe acisindan
meslekler arasinda farkliliklar vardir. Meslek deyimiyle daha ¢ok belirli bir isin,
belirli ayrintilara inilerek yapilmasi s6z konusu olabilir. Buna karsilik ugras deyimi

daha dar kapsamli olarak anlasilabilir. ( Ertekin, 1988)
Ugras sozciligliniin sozlilkk anlami ise; bir insanin yaptigi is veya meslek, is

glic, mesguliyet; bir kimsenin kendi istegiyle secerek ve zevk alarak yaptigi is, is

glic, mesguliyet seklindedir. ( Biiyiik Tiirkce Sozliik, 1996, cilt 1, s.1511)

50



Meslek kurumlagmig faaliyetler bi¢imidir. Ancak her is meslek degildir. Bir ig
veya ugrasin meslek sayilabilmesi i¢in en azindan bir teknigi, belli bir deger ve
kurallar1 olmasi toplum icinde kabul gormesi ve kurumsallasmis degerler

manzumesine sahip olmasi gerekir. ( Findikli, 2000)

Meslek kelimesinin sézliik anlami ise su sekilde yapilmistir; bir kimsenin
gecimini saglamak i¢in yaptigr siirekli ig; ugras, birbirine bagh bilimsel ve felsefi

disiinceler birligi.( Biiyiik Tiirkce Sozlik, 1996, cilt 1, 5.1996 1012)

Bagka bir tanima gore meslek, insanin yagsamini siirdiirebilmek igin yaptig1 ve
genellikle yogun bir egitim, ¢aligmay1 gerektiren siirecin sonunda kisilerin kazandigi

unvanin adidir. (Meslek, Anonim, b.t.)

Meslek; genellikle uzun ve yiiksek dereceli bir 6grenim gerektiren, kendine
0zgli yasal ve ahlaksal kurallar1 bulunan ve bir kimsenin gec¢imini saglayan ugras

olarak tanimlanmaktadir. (Karadag, 2002)

Aciklamali sosyoloji sozliigiinde meslek hakkinda 6zetle asagidaki bilgiler

verilmektedir: (Kuyaksil ve Ak¢ay,2005)

1. Bir ekonomik rol iizerinde yogunlasan ve genellikle ge¢im saglamakla ilgili
faaliyetler biitiiniine meslek denir.

2. Meslek, toplumda kisinin temel rollerinin basinda gelir ve kisinin sayginligi,
sahsiyeti geliri v.b. pek ¢ok 6zelligi meslegiyle yakindan iligkilidir.

3. Toplumda herkes bir meslekle ugrasir. Ornegin &gretmenlik, yazarlik,
firmcilik, elektrikgilik, tiiccarlik vb. birer meslektir. Is béliimiiniin yiiksek

oldugu toplumlarda daha ¢ok ve g¢esitli meslekler vardir.

Meslek, bir kisinin hayatim1 kazanmak ve gecimini saglamak icin siirekli
olarak {izerinde c¢alistig1 is veya fikir alani olarak anlasilabilir. Bu, meslege daha ¢ok
ekonomik yonden agirlik veren bir tanimdir. Oysa meslek ayn1 zamanda sosyal,
kiiltiirel ve teknik bir biitiindiir. Sosyolojik anlamda meslek, belirli faaliyet alanlar1

etrafinda yogunlagmis ve bi¢imlenmis insani iligkiler biitiiniidiir. ( Ertekin , 1988)
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Insanlar sadece kazang elde etmek icin calismazlar. Saglikli insan ¢alisarak,
bir seyler tireterek kapasitesini kullanir ve gelistirir. Bundan haz ve doyum saglar. Bu
nedenle yasamak igin paraya ihtiyact olmayan insanlarin da bir meslek edinip
calistiklarini, bazi kimselerin az gelir getiren meslekleri daha c¢ok gelir
saglayabilecek mesleklere tercih ettiklerini goérmekteyiz. O halde meslek para
kazanmanin Otesinde, kapasiteyi kullanma ve kendini (6ziini) gerceklestirme

yoludur. (Kuzgun, 2009, s.1)

Meslek, bir kimsenin ge¢imini saglamak icin yaptigi siirekli is, siirekli ugras
demektir. Burada dikkatimiz ¢gekmesi gereken nokta siirekliliktir. Aslinda bir igin, bir
ugrasin meslek haline donebilmesi i¢in bu is ve ugrasin siirekli olarak devam etmesi
ve sahibine profesyonel anlamda bir getirisi olmasi yani o meslek sahibinin ge¢imini
daimi olarak o meslek alani ile ilgili islerden sagliyor olmas1 gerekir. (Ertekin, 2005,

s.85)

Meslek kisinin kimliginin en 6nemli kaynagi olup, onun etraftan saygi
gormesine, bagkalari ile iliski kurmasina, toplumda bir yer edinmesine ve ise yaradigi
duygusunu yagamasina olanak veren bir etkinlik alanidir da. Meslek etkinlikleri ile
kisi kapasitesini kullanir, bir seyler {iretir ve yaratir. Bu etkinliklerden duyulan haz
ve saglanan doyum genel yasama da yansir. Aym sekilde, ¢alisma yasamindaki
huzursuzluk ve doyumsuzluk da kisinin psikolojik saghigmi tehdit eder. Calisma
yasamindaki mutsuzlugun en 6nemli nedeni ise kisinin sectigi meslegin, niteliklerine

uygun olmamasidir. (Kuzgun, 2009, s.1)

Meslek, kisinin bedeni 06zellikleri, davraniglari, tutumlari, duygulari ve
diistinceleri tizerinde oldugu gibi, egilimleri ve kisilik ozellikleri {izerinde de
belirleyici etkiler yapar. Bu nedenle meslegin hem tanimlanmasinda hem de onun yer
ve zaman igerisindeki farkliliklarinda bu olgunun gz oOniinde bulundurulmasi

gerekmektedir. ( Ertekin,1988)

Bir ig veya ugrasi alaninin meslek niteligi kazanabilmesi gerekli olan kriterler

sunlardir; ( Findikli, 2000)
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1y

2)

3)

4)

5)

6)

Meslek, kisinin baglica ve diizenli olarak yiiriittiigli faaliyet alan1 olmalidir.
Arada sirada yapilan gegici nitelikteki igler meslek sayilmamaktadir.

Melek, bir gecim sekli olmali ve bir ticret karsiligi yapilmalidir. Meslek, asli
ve siirekli bir faaliyet alan1 olmalidir.

Meslek, sistematik bir bilgiye dayanmali ve meslegin taniminin olmasi
gereklidir.

Meslegin egitiminin yapilmasi, uygulamasinin olmasi1 ve kisisel beceriye
dayanmas1 gerekir.

Mesleki amaglar kisisel amaclari iistiinde tutan mesleki davranis standartlari
olmas1 gerekir.

Meslegini ilke ve kurallarmnin olmasi ve meslek ahlaki ve disiplini

bulunmalidir.

Inci User’de, meslegi is ya da diger is kollarindan ayiran asagida kisaca

belirttigimiz 6zelliklerin altin1 ¢gizmektedir: (User, 1996)

1))

2)

3)

Meslekler, toplumsal temel ihtiyaglar1 rasyonel olarak karsilama bilgisi ve
ugrasisini icerirler. Bu ise, meslege yeni girenlere, tecriibeli meslek
mensuplarinca sistemli olarak aktarilir. Bu aktarma siireci, meslege iliskin
teknik ve etik kurallar gozetilerek yapilir.

Meslek sahibi, kendi ugrasi alaninda s6z sahibi bir kisidir. Meslege iliskin
bilgisi, egitim ve tecriibbe yoluyla olusmustur. Meslek sahibi, bilgiyi
kullanabilme, uygulayabilme ¢abasi icinde olan kisidir. Profesyonellerin
bilgisi, kendi uzmanlik alanlariyla sinirhdir.

Meslekler, toplumsal onay ve mesruiyete dayanirlar. Meslekler, ne kadar
gelismis ve kendisini kabul ettirmiglerse, prestijleri de o oOlgiide yiiksek
demektir. Ancak mesleklerin kabul gormeleri kolay degildir. Toplumdaki
yerlesik on kabuller genel anlamda yeni meslek veya is kollarinin ortaya
cikmasma direng gosterirler. Meslege iliskin toplumsal onay, mesleklerin
belirli ayricaliklarinda belirginlesir:  Ornegin, a) Meslege kabul, meslek
sahiplerinin yetkisindedir, b) Meslek sahibi meslege iligskin teknik konularda
tek sz sahibidir, ¢) meslek grubu kendi kendisini teknik ve etik agilardan

denetler.
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4) Meslekler kendilerine 6zgii bir etige sahiptirler. Her meslek kendi i¢inde belli
kural, ilke ve ahlak anlayigini formiile eder. Kendi etik kurallarini tespit eder,
bunu denetler ve yaptirimlar getirir. Meslegin siirekliligi ve toplumsal kabulii
icin gerekli olan bu kosullar, ayn1 zamanda meslekleri her hangi bir is ya da

ugrastan farklhilastirir.

Is Meslek
Egitim is basinda yapilabilir. Egitim tiniversitede gerceklesir.
Egitim siiresi degisir Uzun bir egitim siiresi vardir.

Degerler, inanclar ve etik hazirlikta 6n | Degerler, inang ve etik hazirhigin bir

planda degildir. parcasidir.

Ise baglilik degisir. Meslege baglilik giicliidiir.

Caliganlarin gézlenmesi gerekir. Calisanlar bagimsizdir.

Kisiler siklikla igi degistirir. Kigiler meslegini degistirmeye egilimli
degildir.

Sorumluluk igverene aittir. Sorumluluk bireylere aittir.

Sekil 2: Is ve Meslek Arasindaki Baslica Farkliliklar.
Kaynak: Karadag, A. (2002). Meslek Olarak Hemsirelik. Atatiirk Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi 5(2), s.38-49

Yiicel Ertekin’e gore, herhangi bir igin meslek olarak nitelenebilmesi i¢in bir

takim 0gelere sahip olmasi gerekmektedir. Bunlar; ( Ertekin, 1988)

1) Isin sosyal niteligi,

2) Mesleksel yapisi,

3) Meslegin kurumsal igerigi,

4) Meslegin, toplumdaki 6teki insanlarla olan iligki bigimleri,

5) Meslek sahibi kisi olarak insanin oynadigi rol. Belirtilen bu hususlar, meslek

olgusunun degisik boyutlarina génderme yapar niteliktedir.

Her meslegin, meslek olarak taninabilmesi i¢in sergilemesi gereken bazi

nitelikler ve vasiflar vardir. Barber’a gore bu nitelikler arasinda sinirlart iyi
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tanmimlanmis bir bilgiyi, etik bir kodu yani ahlaki ilkeleri, topluma sunulacak
hizmetleri saglamak icin kendine has (o meslek haricindekiler tarafindan
gerceklestirilemeyecek) ve emsalsiz bazi yontemleri ve toplumun s6z konusu bu
meslek alani taniyarak, ona hak ettigi statii ve itibar1 vermesini sayabiliriz. ( Ertekin,

2005, s. 87)

Yine Barber’e gore (1996), profesyonel meslegin dort temel 6zelligi vardir.

Bu 6zellikler su sekilde siralanabilir;( Barber, 1996, s. 46)

1) Yiiksek derecede genel ve sistematik bir bilgi,

2) Birey ¢ikarlarindan ¢ok toplumsal ¢ikarlara yonelme,

3) Uzmanlarim kendilerinin géniilli olarak kurduklar1 ve islettikleri
dernekler aracilifiyla olusturduklart etik kanunlar sayesinde, kendi
kendine davranislar1 kontrol etme egilimi,

4) Bireysel c¢ikar anlamina gelmeyecek fakat isteki basarilar1 sembolize

edecek bir 6diil sisteminin varlig.

4.2. Mesleklesme Kavrami

Meslekler genellikle isten kaynaklanmaktadir. Yani meslek isin evrim
gecirmesiyle olusmustur. Meslek orijinal olarak igin bilesimi olmasina ragmen isten
farkli olarak daha fazla 6zellesmis bilgi temeli ve yasal statiiye sahiptir. Mesleklesme
stireci, meslek statiisiine ulasmak i¢in, igin yapisindaki bir dizi degisiklikler olarak

tanimlanir.( Karadag, 2002)

Becker’a gore de meslekleri, is ve ugrastan ayirmak icin bazi kriterler
mevcuttur. Mesleki bir etkinligin en basta entelektiiel olmasi, onu yerine getiren
kiginin bu etkinligi ¢ok biiylik bir sahsi sorumluluk duygusu ve bilinci ile
gerceklestirmesi gereklidir. Mesleki etkinlik rutine ( sartlarin gerektirdigi alisilmis is
veya yontem) degil de ciddi bir bilgi birikimine dayandigindan 6grenilebilir

niteliktedir. Mesleki etkinlik kurumsal ya da akademik olmaktan c¢ok tatbikidir;
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derece kuvvetli bir bicimde diizenlenmis, organize bir nitelik tasir. Ayrica fedakarlik
diisiincesi temel giidiileyenidir, zira profesyoneller yani bir meslegin mensuplari
kendilerini bir sekilde toplumun refahi1 ve iyiligi i¢in ¢alisiyor olarak goriirler ve

manevi bir tatmin duygusu elde ederler. ( Ertekin, 2005, 88)

Batida meslek karsiligi kullanilan ‘profession’ kelimesinin ilging bir
etimolojik gelisimi vardir. Kiigiik Oxford s6zliigli, meslek anlamina gelen profes
sOziinlin esas itibariyle dinsel bir kokten geldigini ve ‘dinsel diizen adina yemin
etmeyi’ ifade ettigini yazmaktadir. Ancak, bu sozciik, 1675 yilindan itibaren dini
anlamim kaybetmis ve ‘yeteri kadar nitelikli olma’ anlaminda bir meslek olarak
kullanilmaya baslanmistir. Dolayisiyla, ‘profession’ bir meslek sahibi olmak
isteyenlerin islerinin inceliklerini iyi bilmeleri ve meslek i¢cin gerekli nitelikleri
tagsimalar1 demektir. Belli bir egitim ve ¢aba sonucu kazanilan meslekler, giinliik
hayatta diger insanlarin sorunlarini halletmek i¢in kullanilan yararl bir bilgi ve bu

bilgi {izerine kurulu bir sanat olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Hugres, 1996, 26)

Mesleklesmenin en belirgin baslangi¢ noktasi, profesyonel anlamda egitilmis
elemanlara duyulan ihtiya¢ olmustur. Bu ihtiyacin gerceklesmesi i¢in atilan ilk adim
1873’te Londra’da hayir derneklerinde ¢aliganlar igin diizenlenen konferanslar
olmus, bunu 1898’de New York’ta agilan yaz okulu izlemis ve 1899 da
Amsterdam’da ilk sosyal hizmet okulu agilmistir. Boylece s6z konusu iilkelerde
mesleki egitim, sosyal hizmetlerde gorev alacaklar i¢in bir 6n kosul olarak kabul
edilmis, daha sonra egitim kurumlarmin iilkeler arasinda yaygimlik gostermesiyle

sosyal hizmet meslegi evrensel bir nitelik kazanmistir. (Ozdemir, 2000, s. 48).

Tarihsel gelisim acisindan bakildigina tip, hukuk ve ilahiyatin ilk meslek
statiistinde yer aldigi, mesleklesmeye dogru egilimin discilik, sosyal caligmanlar
tarafindan stirdiirildiigii, hemsirelik, kiitiiphanecilik ve 6gretmenligin profesyonel
olmaya egilimli meslek listesinin daha alt siralarinda yer aldigi goriiliir. Yine tarihsel
gelisim siirecinde, kendilerini gercek meslek statiisiinde goérmeye istekli, ancak
kisisel iddialarin profesyonel statiiyli kanitlayamayacagi gergeginin bilincinde olan
mesleklerin, profesyonel statiiye ulagsmak igin gercek meslek karakteristiklerini
gelistirmeye dayali belli stratejiler uyguladiklar1 anlagilmaktadir. Bu stratejilerden

bazilari; ( Yildirim, 2001)
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1) Giig standartlarini ytikseltmek,

2) Daha az benimsedikleri isleri bagka gruba delege etmek,

3) Temel mesleki egitimlerini tiniversite diizeyine ¢ikarmak,

4) Ileri bilgi temelini olusturacak arastirma programlar1 gelistirmek,

5) Etik kavramlar1 formiile etmek ve sonug¢ olarak mesleki politik calkantilar

yaratmak seklinde ¢abalar olarak dikkati cekmektedir.

Profesyonel meslek kavrami, tamimlanmasi glic olan ve {izerinde heniiz
uzlagma saglanamamig bir kavramdir. Bunun da 6tesinde, neredeyse bu konudaki her
yazarin bir profesyonel meslek tanimi mevcuttur. Profesyonel meslek tanimlariin
birgok ortak noktaya sahip olmalar1 gézden kagmayacak kadar a¢ik olmakla birlikte,
hemen hemen her tanimda dolayli ya da dolaysiz sekilde sozii edilen, 6zel bir bilgi
cesidine sahip olma ya da bunu kullanma durumudur. Diger bir deyisle, profesyonel
meslek olgusunun merkezinde “bilgi”’nin bulundugu rahatlikla séylenebilir. (Karadag

A, Hisar F ve Ozhan Elbas N. 2004)

Meslek karakteristiklerine erismek i¢in belli stratejiler uygulanmaktadir.
Bunlar arasinda temel mesleki egitimlerini tiniversite diizeyine c¢ikarmak, gii¢
standartlarin1 yiikseltmek, ileri bilgi temelini olusturacak aragtirma programlarini
gelistirmek, etik kavramlar1 formiile etmek ve mesleki politik kamuoyu olusturmak
gibi stratejiler sayilabilir. Gii¢ standartlarin1 yiikseltme stratejisi, meslege iliskin
bilimsel bilgi ve mesleki uygulamalar1 kontrol etme, yani meslek otonomisi ile
dogrudan iligkilidir. Otonomi, ¢ok boyutlu bir kavram olarak kendi kendini yonetme,
kendi kendine karar alma, kisisel Ozgiirliik ve bagimsizlik gibi anlamlar tasr.
Profesyonel otonomi isin gerekleri dogrultusunda calisanin bagimsiz karar verme
yetkisini igerir. Bir meslegin, kendi konu alani ile ilgili kararlarin1 baskalarina bagh
olmaksizin vermesi ve bu kararlar dogrultusunda eylemlerini bagimsiz olarak
uygulayabilmesi, meslek otonomisini tanimlar. Aymi sekilde herhangi birinin onay ve
iznine gereksinim duymadan uygulamalarim1 gézleme ve degerlendirme yetkisini
icerir. Diger yandan otonomi hesap verme, bilgi, bilme ve anlama {izerinde
temellenir. Bu yonde meslegi tanilama, karar verme, uygulama ve delege etmeye
iligkin sorumluluklarini agik bir sekilde belirten meslek yasalarinin 6nemi biiytiktiir.

Diger yandan meslek kuruluslan tarafindan, eyleme doniistiiriilecek ve liyelerine
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vizyon kazandiracak nitelikte temel ve ileri diizeyde meslek standartlarinin
belirlenmis olmasi 6nemlidir. Otonomi, meslekle ilgili bilimsel aragtirmalarla
gliclendirilir. Meslek bilimcilerin, uygulama ve eylemlerinde otonomiyi giiclendirme
yoOniinde arastirma yapmalar1 ve elde edilen sonuglari uygulamalarina yansitmak

iizere meslek tiyeleri ile paylagmalari beklenir. (Yildirim, 2008)

Bir ugrasin, bir faaliyetin, bir meslek olarak kabul gérmesi; diploma, lisans,
ruhsat, sertifika gibi bir ehliyet ile uygulama standartlar1 ve etik kurallarinin
bulunmasini1 gerektirmektedir. Ehliyetin belgelenmesi ve kurallarin belirlenmesi ise;
egitim, gelisim ve uyum disiplinin saglanmasi i¢in organize olma ihtiyacini
dogurmaktadir. Bu tespitler, bir isi meslek yapan {i¢ boyut bulundugunu
gostermektedir. Belge, uygulama standartlar1 ve etik kurallar1 ile mesleki orgiitiiniin
bulunmasi bir ise mesleki deger kazandirmaktadir. S6z konusu ii¢ boyutun birlikte
varligi, bir ise mesleki deger kazandirmaktadir. Meslegin kiiresel ve ulusal diizeyde
yaygin kabul gdérmesi, geleceginin yonetilmesi ise meslek orgiitiiniin islevselligini

gerektirmektedir. (Uzun, b.t.)

Bir meslegin egitim ve uygulama ihtiyaclart ve bu ihtiyaglarin
giderilmesindeki ¢6ziim yollari, ancak o meslegin tyeleri tarafindan belirlenir.
Ayrica, bir meslegin egitiminden ve yonetiminden kendi meslek mensuplari sorumlu

olmalidir" kural1 da mesleklesmenin degismez Slgiitlerinden biridir. ( Tagkin, 1998)

4.3. Mesleklesme Kosullar:

Profesyonellesme, bir isin meslek haline doniismesi olarak tanimlanabilir.
Meslek olmanin baslica kosullari ise su sekilde tanimlanmaktadir: (Hayran ve Sur,

1998, 5.176)

1) Teori ve aragtirmaya dayanan, uygulama becerileri gerektiren o6zel bilgi
birikiminin olmasi,
2) Giris ve uzmanlagma standartlari ile resmi makamlarca kabul géren bir egitim

siireci,
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1y
2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9

3) Ozle bir alanda uygulama yetkisinin bulunmasi ve kendi faaliyetlerini
denetleyebilmesi, hesabini verebilmesi,
4) Bireylere hizmet sunarken, topluma hizmet anlayigina dayanan bir etik

yaklasimin bulunmasi.

Sosyologlar “meslek™ i¢in vazgegilmez Olglitler olarak: ( Karadag, 2002)

Hizmetin toplum i¢in vazgecilmez olmasi.

Uygulayicilari hizmetin 6nemine inanmalari.

Aragtirmalarla siirekli zenginlesen o6zel bir bilgi tabanmmin ve bu bilgiyi
yayginlagtiran yayinlarin olmasi.

Hizmetin psikomotor etkinliklerle birlikte entelektiiel aktiviteleri de icermesi;
meslek tiyesinin bireysel sorumluluk ve biling 6zelligini tagimasi.

Uygulayicilarin yiiksek 6grenimden ge¢cmis olmasi.

Uygulayicilarda goreli bir bagimsizligin olmasi ve uygulayicilarin kendi felsefe,
amag, politika ve etkinliklerini belirlemeleri.

Uygulayicilarin = hizmet icin motive olmalar1 (alturizm) ve gorevlerini
yasamlarimin 6nemli bir 6gesi olarak diisiinmeleri / gérmeleri.

Uygulayicilarin karar verme ve uygulamalarina rehberlik eden etik ilkelere sahip
olmalart.

Yiiksek uygulama standartlarim1 tesvik eden ve destekleyen organizasyon

/organizasyonlarin olmasii dngérmektedirler.

Greenwood’a gore meslegin 6zellikleri s0yle siralanabilir; (Ertekin, 2005, s.88)

1) Sistematik bir kuram

2) Otorite

3) Toplum tarafindan kabul gérme

4) Etik ilkeler

5) Kiiltiir

6) Son derece yiiksek diizeyde genel ve sistematik bilgi birikimi

7) Kisisel ¢ikarlarin 6niine toplumsal ¢ikarlarin gegmesi

8) O isi uzmanlan tarafindan bizzat Orgiitlenmis ve igletilen goniillii dernek

ve/veya birlik gibi kurumlar aracili1 ile ve is sosyallesmesi siirecler ertesinde

59



olusmus son derece gelismis bir otokontrol sistemi ile tiim davranislarin
kontrol altinda tutulmas.
9) Esas olarak iste elde edilen basariy1 simgeleyen yeni bir simge seti olarak

karsimiza ¢ikan bir 6diil/karsilik sistemi.

Aydin (2010)’ a gore bir ugrasin meslek sayilabilmesi i¢in asagidaki unsurlari

tasimast gerekir: ( Aydm, 2010, s. 95)

1) Bir meslek dali, toplumun kaginilamaz olan bir gereksinimini karsilar.

2) Meslek kisinin salt kendi doyumu i¢in degil ayn1 zamanda bagkalarinin yarari
icin de yaptig1 bir ugrastir.

3) Meslek sistemi bir deneyimle kazanilmis 6zel bilgi ve becerilere dayalidir.

4) Meslek dallar1 aragtirma ve deneylerle gelistirilerek zamanla kendine 6zgii
tekniklere sahip olurlar.

5) Meslekler kazang elde etmek i¢in yapilan ugraslardir.

6) Meslek olarak kabul edilecek biitiin ugras alanlariin kendine 6zgii deger ve
etik ilkeleri vardir ve bu meslegin iiyeleri bu deger ve ilkeler dogrultusunda

davranirlar.

Millerson’a gore meslegin 6zellikleri ise sdyledir; (Ertekin, 2005, s.88)

1) Bir meslek her zaman icin kuramsal bilgiye dayanan bir beceri gerektirir.

2) Bu beceri ancak bir terbiye, bir egitim, 6greti ertesinde edinilebilir.

3) O meslege has davranis kurallarina sadik kalinarak bir biitlinliik ve diiriistliik,
is namusu elde edilebilir.

4) Verilen hizmette kamu yarar1 esastir.

5) Meslek, organize, orgiitlii, planl bir etkiliktir.

Bilgi, otonomi, egitim, statii, mesleki kurulus ve benzeri Olgiitlerle
kiyaslandiginda, gercek mesleklerin, kendine 6zgii bir bilgiye sahip, hizmetleri ile
ilgili konuda karar verebilen meslek standartlarii ve etik kavramlar1 belirlemede tam
otonomi sahibi, daha uzun siireli egitim, giiclii toplumsal statii ve mesleki kuruluglara

sahip olduklar1 goriiliir. (Y1ildirim, 2001)
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Flexner 1915 yilinda gercek mesleklerin tagimasi gereken kriterleri bir liste
halinde yaymlamistir. Flexner'in kriterleri yayinlandigindan beri degisik islerin, is-
meslek siirecindeki konumlarini saptamak i¢in 6l¢iit olarak kullanilmistir. Flexner' in

tanimladig kriterlere gore meslek: ( Karadag, 2002 )

1) Temelde zihinseldir ve {ist diizeyde bireysel sorumluluk gerektirir.

2) Ogrenilebilen, yenilenebilen ve arastirmalarla yeniden iiretilebilen bilgi
birikimine dayanir.

3) Teorik olmanin yani sira pratiktir.

4) Tleri diizeyde 6zellesmis mesleki egitim siireciyle dgretilebilir.

5) Uyeler arasinda giiglii bir i¢ orgiitlenme ve iyi gelismis grup bilinci
vardir.

6) Meslek tiyeleri birbirlerine yardim etmeye egilimli ve toplum yararina

caligmaya isteklidirler.

Bu aragtirmada meslek olmanin temel kosullar1 ayrintili olarak incelenecektir.

Bu kosullar sdyle siralanabilir;

1) Kuramsal bilgiye sahip olma ve egitim;
2) Toplum ve diger meslek gruplari tarafindan kabul gérme

3) Mesleki orgiitlenme’dir.

4.3.1. Kuramsal Bilgiye Sahip Olma ve Egitim

Mesleklerin bilimsel nitelik kazanabilmeleri meslegin kendine 6zgii bilgi
icerigini olusturmasi ile olasidir. Bu bilginin toplumsal yasamin giinliik sorunlarina
uygulanabilir nitelikte olmasi beklenir. Profesyonel kisi bilgiyi yaratmak, uygulamak
ve yonetmekten sorumludur. Bilgi kontrolii ve bilgiye hakim olma yasam ve dliimiin

s0z konusu oldugu mesleklerde daha ¢ok anlam kazanir. (Yildirim, 2008)
Bir meslegin meslek olarak sayilabilmesi i¢in kendine has bir bilgiyi kontrol

ediyor olmasi ve birbirine bagl bilimsel ve felsefi diisiinceler birligi olarak da ana

karakterini ortaya koymasi gerekmektedir. (Ertekin, 2005, s.85)
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Mesleki bir organin basar1 kazanabilmesi i¢in kendi disiplini ile alakali olan
her tiirlii bilgiyi organize edebilmesi hatta bu bilgiye erigim iizerine dahi kuvvetli bir
s0z hakkinin olmas1 gerekmektedir. Belirli bir oranda uzmanlarin yaratilmas: demek
aslinda yeni arastirma alanlarinin da ortaya c¢ikmasi anlamina gelecektir. Bu
aragtirma alanlarinin gelismesi ise ancak alakali politikalara ve bu arastirma
alanlarina kaynak saglayanlarim bulunmasina ve elbette kaynaklarin bollugun

baghdir. ( Ertekin, 2005, s. 90)

Bir ugrasin bilimsel nitelik kazanarak meslek olabilmesi, kendine ozgii
bilimsel bilgi igeriginin varlig1 ile olasidir. Bu bilginin diger bir 6zelligi de toplumsal
yasamin giinliik problemlerine uygulanabilir nitelikte olmasidir. Toplum, profesyonel
bilginin problem ¢ozebildigine ve profesyonellerin kendi alanlarinda karar verme
gliciine sahip olduguna inanir. Kisaca profesyonel kisiyi bilginin yaratilmasi,

uygulanmasi ve organizasyonunda sorumlu tutar.( Yildirim, 2001)

Disipliner anlamda iyi ¢izilen smirlar mesleki anlamda da sinirlarin daha
somutlagsmasma neden olacak dolayisi ile meslegi kimin icra edip edemeyecegi,
meslek mensuplarinin etkinliklerini etkileyen yapilarin neler olabilecegi, bunlari
kontrol altina alabilecek otoritenin nasil olmasi1 ve nasil bigimlenebilecegi, bu 6zel
alandaki bilgi yonetimi ile ilgi her tiirlii sorun, biiyiik oranda tanimlarla kontrol altina

alinmis olacaktir. ( Ertekin, 2005, s. 95)

Bilimsel bilgi iiretiminin temelini iiniversiteler saglar. Universitelerin temel
islevleri ise, O0grencilerine profesyonel uygulamalarin temelini olusturan genel ve
sistematik bilgilerin temelini aktarmaktir. Aktarilmak istenen konu sadece emel
bililer degil, profesyonel bilgideki gelismelerin nasil takip edilecegidir. Kisacasi
iniversiteler, mesleklerdeki fikirleri sistematize eden ve yaratan, en Onemli

onciilerdir. ( Barber, 1996, s. 9)

Bilimsel bilgi sadece arastirmalarla Tiretilebilir. Arastirmalarla iretilen
bilginin meslegin gelismesine katkida bulunabilmesi i¢in bazi dzellikler tagimasi
gerekir. Bilgi, meslek iiyeleri tarafindan iiretilmelidir. Uretilen bilgi toplumun

yararina olmali ve toplum, bu bilginin kendi problemlerini ¢ozdiigiine inanmali,
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iiretilen bilgi yaymlanmalidir. Kuramsal ve uygulama boyutu olan bu bilgi ve
becerinin kazanilmasi uzun bir hazirlik dénemini kapsamalidir. Diger bir deyisle
insanlar bu alandaki bilgi ve beceriyi tek basina ya da birilerinin yardimiyla kendi

kendilerine yapabileceklerini diistinememelidir. ( Karadag, 2002)

Bilginin bir bilim dalindan meslek ve {iretim alanlarina olan yolculugunda
daha onceden iyi yapilmis tanimlar ve iyi ¢izilmis sinirlar meslek mensuplarinin da
hem maddi hem de manevi anlamda tatmin elde etmelerine neden olacaktir. Bir
meslek i¢in 6nemli olan hususlardan birisi edinilmesi gereken belirli bir uzmanlik

bilgisi olanlar tarafinda gergeklestirilebilecek olmasidir. (Ertekin, 2005, s.91)

Bilimsel tabani olan bir meslek belli bir teoriye ve iist diizey bir teknige
sahiptir. Bilgi birikimi ne kadar biiyiikse bir is o kadar meslek sayilir. Bilimsel
yapiya sahip olan bir meslek siirekli aragtirmalarla bilgi yiikiinii genisletir.

( Karagozoglu, 2005)

4.3.2. Toplum ve Diger Meslek Gruplar1 Tarafindan Kabul Gérme

Meslekler toplumlardan ayr diistiniilemez. Tim toplumlarda meslek ve
toplum arasinda karsilikli bir iligki vardir. Toplumlar kendileri i¢in hayati énem
tagiyan iglevleri iistlenen mesleklerin 6nemini kabul eder ve iglevlerini yonetmesinde

meslegin bagimsiz olmasina izin verirler. (Karadag, 2002)

Meslek sahibi olmak sosyolojik agidan cesitli sonuglar dogurur. Toplumda
taninan bir meslek sahibi olmak, {iyelerine ekonomik, sosyal, politik ve yasal
ayricaliklar saglayacagi gibi, bircok prestiji de beraberinde getirir. Insanin toplum
icinde oynadigi roliin prestiji, zayifligi, giicliiliigii, onun toplum igerisindeki sosyal
statiisiinii de giiclii veya zayif kilar. Insanlarin toplumda sayginlik saglayacak rollere
sahip olabilmesi i¢in bireylerin belirli bir gelire sahip olmas1 6nemlidir. (Sevim ve

Day1, 2009)
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Profesyonel statiiye ulagma tiim disiplinlerde 6nemli bir basar1 olarak kabul
edilmektedir. Ciinkii profesyoneller, hem toplum hem de diger disiplinler tarafindan

saygl duyulan kisilerdir. (Karadag A, Hisar F ve Ozhan-Elbas N. 2004)

Her meslegin toplumdaki itibar1 biiyiik Olgiide farkli oldugu i¢in meslek
insanin sosyal statlisiinii biiyiik Olclide tayin eder. Meslek, insanin sadece kisisel
yasamu iizerinde degil, cevresi ile olan iliskilerinde de 6nemli rol oynar. insanin
toplum igindeki statiisiinde icra ettigi meslegin rolii géz ardi edilemez. Gliniimiizde
endiistrilesmis toplumlarda, is boliimiine de bagl olarak 6nemli mesleki rollerin
yiiksek statiiler kazandiklar1 ve katmanlagma sisteminin belirlenmesinde ana Olgiit
olarak kullanildiklar1 goriilmektedir. Mensuplarinin bir gegim vasitast olarak
kullandiklar1 meslekleri toplum hemen hemen goriis birligi ile derecelemektedir. Bu
derecelemenin dayandigi esaslari tayin etmek ¢ok giictiir. Siiphesiz ki, kazanilan para
derecelemede Ol¢ii olamaz. Insanliga edilen hizmet de meslegin itibar olgiisii
sayllamaz. Sayet meslekleri derecelendirmede tarifi miimkiin bir 6l¢li varsa bu,

yapilan isin 6zel mahiyeti ile bu iste aranan vasiflardir. (Sevim ve Day1, 2009)

Bireyin belli kazanimlarda bulunmasi, Oncelikle, uygun bir meslek
edinmesine baglhidir. Zira yeteneklerini sergileyip kendisini ifade etmesi, sorumluluk
almasi, bagimsiz ya da baskalariyla birlikte ¢aligabilmesi ve ¢esitli iligkiler kurmasi,
maddi kazang elde etmesi, toplumsal statli kazanmasi, belli bir yasam standardi ve
toplumsal c¢evre edinmesi, ancak bir meslege sahip olmasiyla miimkiindiir. Diger
yandan, bireyin topluma katiliminin meslek iizerinden olmasi da meslek edinmesini
zorunlu kilmaktadir. Ciinkii meslek, bireyi genis topluma baglayan temel bagdir.

(Hall, 1975, s. 67)

Insanlarin sosyal statiilerini belirlemesi dolayisiyla mesleklerin toplum
hayatinda 6nemli bir yeri vardir. ( Findikli, 2005) Bir meslegin toplumdan sagladigi
avantajlarla toplumun o meslekten sagladigi avantajlar, bir meslek ile toplum
arasinda bir tiir sosyal sézlesmenin varligina isaret etmektedir. iste bu sézlesme belli
bir meslek ile toplum arasindaki iliskilerde ahlaki bir altyapi olusturmaktadir ve
meslek sahiplerinin topluma karsi 6zel bir ahlaki sorumluluklar1 oldugunu

gostermektedir. (Sevim ve Day1, 2009)
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Tam profesyonel statiiye ulasmanin oldukca uzun ve yavas bir siire¢ oldugu
ve bu siirecte toplumun verdigi sinirli boyuttaki destegin tek avantaj oldugu kabul
edilir. Ciinkii genel olarak yerlesik meslekler kendi imtiyaz ve statiilerini paylasmaya
istekli degildir, olmamaktadirlar. Kald1 ki profesyonellesmeye dogru direng gosterme
ve engelleme egilimleri goriiliir. Bu direng daha ¢ok liniversite programlarinin
olusturulmas1 ya da belli basli hiikiimlere karsi gosterilen tavirla ortaya ¢ikar.

(Yildirim, 2001)

Toplumun bir hizmete ihtiya¢ duymasi icin meslegin verdigi hizmeti almasi
tanimas1 ve bunun sonucunda talep etmesi gerekir. Profesyonel olmak, meslek
iiyelerinin iistlendigi isin en iyisini yapmak, kaliteli bir hizmet verecegine dair
topluma sz vermektir. Hizmeti veren kisiler islerini ne kadar iyi yaparlarsa, hizmet

toplum i¢in o kadar vazgecilmez olur.

Bir meslegin toplumda herkes tarafindan kabul gormesi bir meslegin
mesleklesme kosullarindan biridir. Ancak salt toplumun tiimii tarafindan kabul
gormek yeterli olmayacaktir. Ciinkii bu noktada da meslege kargi alinan tavir,
benimsenme bic¢imi, meslege verilen deger dolayisiyla gosterilen saygi ve elde edilen

meslek itibar1 da bir o kadar 6nemlidir.( Ertekin, 2005, s. 95)

Giintimiizdeki meslekler incelendiginde en eski mesleklerin hekimlik,
avukathk, askerlik gibi yeni mesleklere kiyasla diyetisyenlik, fizyoterapistler gibi
daha yetkin, daha saygin olmasi giic alanimin genisliginden kaynaklanmaktadir.

( Hayran ve Sur, 1998, s. 177)

4.3.3. Mesleki Orgiitlenme

Orgiit, belirlenmis amaclar1 gerceklestirmek icin iki ya da daha fazla insanin
bir araya gelmesi, yapilacak islerin tanimlanip, bu tanimlamalara uygun birimlerin
olusturulmasi, igle ilgili olarak bir araya gelenler arasinda etkili bir iletisim
sisteminin kurulmasi, is goérme bic¢imlerine iliskin ilkelerin belirlenmesi sonucu

olusan yapilara verilen addir. (Bayrak, 1998, s. 94)
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Orgiit, insamin isbirligi gereksiniminden dogar. Insan tek basma
basaramayacagi isleri basarmak ic¢in birden fazla insanin gii¢ ve eylemlerinden

yararlanmaya, onlar1 kendi giiciine katmaya calisir. (Bayrak, 1998, s. 93)

Orgiitlenme, kelime anlami ile; ortak bir amaci veya isi gerceklestirmek igin
bir araya gelmis kurumlarin veya kisilerin olusturdugu birliktelik, tesekkiil olugturma

anlamina gelmektedir. (Ataman, 2006)

Orgiitlenme etkinliklerinin insanlik tarihiyle birlikte basladig1 sdylenebilir.
Islerin basariyla gerceklestirimi ancak ilgili kisilerin yan yana gelmesi ve getirilmesi
ile olanaklidir. Insanlarin belirli amaglara sahip, eylemlerinin bilincinde olmalar1 ve
bunlarin bagkalarmin katkisin1 gerektirdigini bilmis olmalar1 oOrgiitlii yasami
kaginilmaz kilmaktadir. Orgiitlenmemis insanlar sadece birer yigindirlar. (Bayrak,

1998, 5. 96)

Meslek orgiitleri toplumumuzda demokratiklesme siirecinde 6nemli bir rol
oynamaya baslanustir. Ozellikle bu durum son bir iki yil icinde belirginlesmeye

baslamustir. (Apak, b.t.)

Meslek orgilitleri, meslegin anlagilmasi, meslektaslarin taninmasi, takdir
edilmesi, gelecekte de ifade bulmasi ve saygi gérmesi i¢in ¢aligmalar yapmalidir. Bu
amagla, vizyon, misyon ve stratejileri ile meslegin gelecegini tasarlamali boylece
Meslekte mitkemmelligin merkezi olmalidirlar. Bu beklentilerin karsilanmasi meslek

Orgiitliinlin islevselligini gosterir. (Uzun, b.t.)

Meslek orgiitleri hukuki bir ¢er¢evesi ve ekonomik yapist olan kar amagsiz
orgiitler olup yarattig1 katma degeri tekrar meslegin ve meslektaslarin gelisimine
harcayan bu anlamda sosyal fayda yaratan kurumlardir. Meslek orgiitiiniin kurumsal
stirdiiriilebilirliginin gilivencesi olan seffaf ve hesap verilebilir kurumsal yap,
hukukun ve meslegin gereklerinin yerine getirilmesine azami dikkat ve Ozen
gosteren, kuraldis1 eylemlere bilerek ve isteyerek taraf olmayan bir yonetim anlayist

bulunmalidir. (Uzun, b.t.)
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Ayni meslegi ¢ok sayida kisinin yapmasi, bu kisilerin bir araya gelmelerine
ve meslek birligi etrafinda toplanmalarma yol a¢mustir. Bu sekildeki birlik ve
dayanigma igerisinde hem meslegin saygimliginin yiikseltilmesi hem de topluma daha
iyl hizmet sunulmasi hedeflenmektedir. (Aydin, 2010, s. 97) Meslek odalarinin
bulunmadigi veya etkin olmadig1 durumlarda da; en basit ifade ile sayilar1 on binlerle
ifade edilebilecek meslek sahiplerinin goriis ve onerileri alinmamais, onlarin etkin ve

yetkin calisma kosullar1 yerine getirilmemis olacaktir. (Ataman 2006)

Mesleki orgiitlenme, katilimei, sorgulayan, irdeleyen, ¢ok sesli, farkliliklarin
birlikteliginden sinerji yaratan, bagimsiz davranabilen bireylerden olusmalidir.
Orgiitlenmenin sinerjisi meslek icin kullanilmalidir. Meslek orgiitiiniin yonetim
organlarinda hizmet siireli olmali, yonetici insan kaynagi yenilenmelidir. Y6netim
organlar1 olusturulurken ¢ikar catismalarina firsat verilmemelidir. Orgiitsel kaynaklar

mesleki ¢ikarlar gozetilerek kullanilmalidir. (Uzun, b.t.)

Bu olgu tarihsel olarak ¢ok eskilere dayanir. Meslekler icerisinde mensuplari
arasinda ortak bir birlik olusturularak elde edilen mesleki boyut, o isi yapmak
konusunda kisiye toplum igerinde “uzman”, “yetkili” ya da “yeterli kisi” gibi
kimlikler kazandirir. Bir isi yapabilmek i¢in diploma ya da herhangi bir belge almak,
gergekte o kigiye soz konusu igi yapabilme konusunda hak ve yetki verir. Cesitli
toplum etkinliklerinde oldugu gibi mesleki ugraslar icerisinde de etik degerlerden

gliniimiizde sik¢a soz edilir olmustur. (Aydin, 2010, s.97)

Profesyonel rollerin temel 6zelligi, 6zerklik ya da sadece kendilerinin uzman
olduklar1 genel bilgilerin kullanim ve gelismesine iliskin yine kendilerinin
gelistirdikleri bir otokontroldiir. ( Barber, 1996, s.61) Bir meslek birliginin temel
kaygis1 meslegi gelistirmek, iiyeleri arasinda birlik ve beraberligi saglamak, ayni ilke
ve degerler etrafinda toplamak, meslek grubunu toplum i¢in onurlu ve saygin bir
konuma getirmek ve sonucta da herkes icin yararl bir meslek ortami saglamaktir.

(Aydin, 2010, 5.98)
Meslek orgiitlerinin batida ve iilkemizde olduk¢a uzun bir ge¢misi vardir.

Tarih boyunca toplumlarin sosyal-kiiltiirel ve ekonomik temellerini meslekler

olusturmustur.(Apak, b.t.)
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Cesitli meslek ve sanat dallarinda faaliyet gosterenler her zaman aralarinda
birleserek cemiyet ya da dernek niteliginde bir takim topluluklar olusturmak yoluna
gitmiglerdir. Esnaf loncalar1 ve Ahilik teskilati bunun eski 6rnekleridir. Cagdas
anlamda meslek kuruluslart ise XIX. yilizyilin ikinci yarisinda ortaya c¢ikmustir.
(Uskiil, b.t.) Osmanli donemindeki Ahilik teskilati, Batidaki Lonca sistemi aymi
meslek ¢evresinde bir araya gelenlerin olusturdugu toplumsal birer yapidir. (Aydin,

2010, s. 96)

Tiirkler Anadolu’ya girerlerken, burada bulunan yerli esnaf, loncalar halinde
teskilatlanmislardi. Bizans Loncalar1 devlet tarafindan bazi kamu gorevlerini yerine
getirmek iizere kurulmus mesleki teskilatlardi. Devletin siki denetim ve goézetimi
altinda caligirdi. Herhangi bir loncaya iiye olmak i¢in imparatorluk onay1 gerekirdi.

(Ekini, 1990,s. 17)

Ahi Birlikleri, devlet otoritesinin disinda kurulup gelismistir. Dogrudan
devlet denetimi yoktu. Ancak bu teskilat, bugiin kamu gorevi olan kabul edilen
birgok gorevleri yapryordu. Ahi Birliklerine iiyelik serbesttir. Uyelige kabul islemi
teskilat yetkililerince yapilir ve devlet buna miidahale edemezdi. Uyeler de istedikleri
zaman tegkilattan ayrilabilirdi. ( Ekinci 1990, s. 17) Mesleklerin uygulanmasi, halkla
iliskiler ve meslek erbabinin kontrolii Ahilikte ¢ok siki yiiriitiilmekte idi. Isini iyi
yapamayan erbaba ceza uygulanirdi. Ne yazik ki bu durum Ahilikle beraber yok
olmustur. (Apak, b.t.)

Gilinitimiizde kamu kurumu niteliginde meslek kurulusu olarak diizenlenmis
bulunan kurumlarin tarihleri, bu mesleklerin dogduklar: tarihlere kadar gotiiriilebilir.
Ancak, devlet catis1 altinda, yasal ve anayasal olarak diizenlenmeleri ¢ok da eski
degildir. Ornegin, Tiirkiye’de, ilk ticaret odasi, resmi olarak, 16 Ocak 1882’de
Istanbul’da kurulmustur. Ticaret ve sanayi odalarma iliskin ilk hukuksal diizenleme
31 Mays 1326 (1910) tarihli Ticaret ve Sanayi Odalar1 Nizamnamesi ile
getirilmistir. Ziraat odalarimin kurulusu ve bu odalara iliskin hukuksal diizenleme
daha da eskidir. Ziraat odalarinin kurulusu ilk kez 1297 (1881) tarihli bir tiiziikle
gergeklestirilmigtir.

68



Cumbhuriyet doneminde, meslek odalart kendi yasalan yiiriirliige konularak
yasal dayanaga kavusturulmustur. Meslek odalarinin anayasal dayanaga kavugmalari,
1961 Anayasasi’nin yiirlirliige girisiyle olmustur. 1924 Anayasasi, kamu kurumu
niteliginde meslek kuruluglarina iligkin bir diizenleme getirmemistir. Bununla
birlikte, tiiccar ve sanayicilerin, tabiplerin, miihendis ve mimarlari, veteriner
hekimlerin, eczacilarin, tarimla ugrasanlarin odalarini diizenleyen yasalar 1950-1957

yillar1 arasinda yiiriirliige konulmustur. ( Bora, 2001, s.266)

Cumbhuriyet doneminin ilk yillarinda kurulan meslek orgiitleri temel olarak
devletin kalkinmasini 6ncelemistir. 1950 1i yillardan sonra kurulan meslek odalari
da aymi diplomaya sahip iiyelerin tiirdes cikarlara sahip oldugu varsayimi ile
iyelerinin  sorunlariyla ilgilenmek ve devlet ile iligkilerini diizenlemek

olugturulmuslard1. ( Arabaci, 2009, 2. 383)

Bugiin i¢in aynm1 meslegi yapanlarin bir araya gelerek c¢esitli toplumsal
birlikler olusturdugu bilinmektedir: tabip Odalar, Barolar Birligi gibi mesleki
kuruluglar buna iyi birer ornektir. Mesleki birlik kurmak igin aslinda, yukarida
tanmimladigimiz sekillerdeki gibi 6zel bir meslek dalinda bulunuyor olmak gerekmez.
Herhangi bir isi yapiyor olanlar da giliniimiizde bir araya gelerek bir kurumsal-yasal
bir “igbirligi” icinde olabilirler. Bu faaliyetler de “Oda”, "Dernek” ya da “Birlik”
adin1 aliyor olabilir: S6forler Odasi, Esnaf ve Sanatkarlar Dernegi vb. gibi. (Aydin,
2010, 5.98)

1960’11 yillant takip eden donemde yasanan siyasal iktidarsizliklar, siyasal
alandaki kutuplagmalar, uzunca bir miiddet ilkenin koalisyonlar ve hatta azinlik
hiikiimetleri tarafindan yonetilmesi, iilkemizde catismact bir siyasal kiiltiiriin
olugmasina emin hazirlamigtir. Bu ¢atigsmaci siyasal kiiltiir ortaminda, sivil toplum
orgiitlerinin devlet ve hiikiimetler ile korporatist bir iligki gelistirmeleri miimkiin

olmamustir. ( Arabaci, 2009, s. 379)

1961 Anayasasindaki diizenlenis bicimi ile bu kurulusla kamu tiizel kisiligi
niteliklerinin acgik¢a belirtilmemis olmasi, 6zel yasalarinda kullanilan deyimler
arasinda da birlik bulunmamasi kargisinda, kamu kurumu nitelikleri konusunda

uygulamada bazi duraksamalar ortaya c¢ikarmistir. Mesela bu kuruluslart Yiiksek
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Secim Kurulu kamu tiizel kisisi sayarken, Danistay kamu tiizel kisilikleri olmadigia

hatta resmi tesekkiil olarak degerlendirilemeyeceklerine karar vermistir. (Uskiil, b.t.)

1980 Askeri yonetimi meslek kuruluglarmin yasal c¢ergevesini yeniden
diizenlemeye girismistir. 1982 Anayasasi bu kuruluslarin 6zerkliklerini budayan
temel c¢erceveyi ¢izmektedir. Bu kuruluslara sadece gostermelik bir sekilde
danigilarak yasalarinda onemli kisitlamalar getiren kararnameler ¢ikartilmistir.

( Bora, 2001, s. 271)

Nitekim 1980 askeri darbesi ile birlikte iilkemizdeki ¢ok sayida sivil toplum
Orgiitiiniin faaliyetine son verilmistir. 1980 miidahalesinden sonra yapilan Anayasada
demokratik hak ve ozgiirliikler ve orgiitlenme 6zgiirliigii konusunda birgok engeller

konulmustur. (Arabaci, s. 378)

1982 Anayasasi, uygulamadaki bu duraksamalar1 giderecek bigimde ayrintil
diizenleme yoluna gitmistir. Anayasa bunlarin amaglarin1 belirleyerek etkinlik
alanlarimi smirlandirmis, kamu tiizel kisiliklerini agikliga kavusturmus, organlarinin
secimini yargi gozetimine baglamig, amag¢ dis1 faaliyette bulunmalari, siyasetle
ugrasmalari, siyasal partiler, sendikalar ve derneklerle ortak hareket etmeleri
yasaklanmis, devletin bu kuruluglar {izerindeki idari ve mali denetimi agikliga

kavusturulmus, amag dis1 etkinlik yaptirrma baglanmistir. (Uskiil, b.t.)

1982 Anayasasimin 135. maddesi meslek kuruluslarini ayrintili olarak
diizenlemistir. Bu maddeye gore, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin
amaci, ‘belli bir meslege mensup olanlarin miisterek ihtiyaglarim1 karsilamak,
mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak, meslegin genel menfaatlere uygun olarak
gelismesini  saglamak, meslek mensuplarinin  birbirleri ile ve halk ile olan
iligkilerinde diiriistliigli ve gliveni hakim kilmak iizere meslek disiplini ve ahlakini

korumaktir. (Uskiil, b.t.)
Kamu Kurumu Niteligindeki Meslek Kuruluslari, meslek mensuplarinin

olusturduklari, tiizel kisilikleri olan, bir kisim kamu gorevlerini yerine getiren,

tiyeleri lizerinde kamu hukukundan dogan bazi yetkilere sahip olan kisi
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topluluklaridir. Bunlar yapilar1 ve gorevleri yoniinden diger kamu kurumlarindan

ayrilirlar ancak bunlar da kamu tiizel kisileridirler. (Uskiil, b.t.)

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin  genel nitelikleri

Anayasa’nin 135. maddesinde dngdriilmiistiir. Bunlar asagidaki gibi siralanabilir:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Belli bir yasa ile kurulur.

Belli bir meslek gruplarini i¢ine alir. Bunlara katilma zorunludur. Katilmadan
meslek faaliyetinde bulunma olanagi yoktur.

Organlan kendi iiyeleri tarafindan kanunda gosterilen usullere gore yargi
gbzetimi altinda, gizli oyla segilir.

Bu meslek kuruluglar1 ve iist kuruluglart organlarinin segimlerinde siyasi
partiler aday gosteremezler.

Bu meslek kuruluslari, kurulus amaglar1 disinda faaliyette bulunamazlar.
Amagclart  disinda faaliyet gosteren meslek kuruluslarinin  sorumlu
organlarinin gorevine, kanunun belirledigi merciin veya Cumhuriyet
Savcisinin istemi iizerine mahkeme karartyla son verilir ve yerlerine yenileri
sectirilir.

Milli giivenligin, kamu diizeninin, su¢ islenmesine veya sugun devamini
onlemenin yahut yakalamanin gerektirdigi hallerde gecikmesinde sakinca
bulunan hallerde, yetkili merci, meslek kuruluslarin1 veya iist kuruluslarini
faaliyetten men ile etkilendirilebilir. Bu merciin karari, yirmi dort saat
icerisinde gorevli hakimin onayma sunulur. Hakim, kararm kirk sekiz saat
icinde aciklar; aksi halde, bu idari karar kendiliginden ytiriirliikten kalkar.
Devletin bu kuruluglara faaliyet alanlarina iliskin bazi kamu hizmetlerini
yerine getirmek gorevi verdigi de goriilmektedir. Meslek kuruluslarinin kamu
hizmeti ile gorevlendirildikleri 6l¢iide kamusal yetkiler kullandiklar1 da bir
gergektir. Esasen kamu tlizel kisisi olmalarn dolayisiyla yonetmelik
yapabilmekte, kamulastirma karar1 verebilmektedirler. Bunun yaninda
diizenledikleri belgeler karsiligi iicret alabilmekte, meslek kurallarma
uymayanlara para cezasi ve diger yaptirimlar uygulayabilmektedirler.
Yargitay’in bir kararinda belirttigi gibi, odalara kayit zorunlulugu ve bu
zorunluluga tabi olacaklardan tahsil olunacak kayit iicretleri ve kayit

yaptirmayanlarin tabi olacaklari muamele ve yaptirnmlar birer kamu
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miikellefiyeti olarak diizenlenmis ve odalarin bazi konulardaki kararlarinin
ilam hiikmiinde oldugu yasa metninde acik¢a ifade edilmistir.

8) Bu kuruluslarin 6zel biitceleri vardir. Gelirleri iiye aidatlari, yaptiklar: hizmet
karsilig1 aldiklari ticretler, ve para cezalarindan olugsmaktadir.

9) Yasada oOngoriilen idari ve mali denetime tabidirler. Yasanin 6ngordiigii
durumlarda meslek kuruluslarinin iglemleri iizerinde merkezi idarece yerine
getirilen bir vesayet denetimi s6z konusudur. Mesela TOBB, Ticaret

Bakanligmin teftis ve denetimine tabidir.

1995 yilinda 4121 sayili Yasa ile Anayasa’da yapilan degisiklikler sirasinda,
135. madde de onemli degisiklikler getirmistir. Yeni diizenleme ile kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslarinin siyasetle ugrasmayacaklari, siyasi partiler,
sendikalar ve derneklerle ortak hareket edemeyecekleri gibi kisitlamalara son
verilmis, mahalli miilki idare amirinin, kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslarimi gegici olarak gorevden uzaklastirmak yetkisi de kaldirilmistir. Yapilan
bu degisiklikler dogrultusunda 1997 yilinda 4276 sayili Yasa ile kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslarina iliskin yasalarda da gerekli degisiklikler
yapilmstir.( Bora, 2001)

Demokratik sivil toplum orgiitlerinin 6niindeki engellerden bazilar1 yasalarda
bulunmaktadir. Bu engellerden bazilar1 2004 yilinda kabul edilen yeni Dernekler
Yasas1 ile ortadan kaldirilmistir. Dernekler Yasasi degismeden once derneklere
iiyelik ve dernek kurma ile ilgili bircok sinirlama bulunmaktaydi. Buna gore bir
siyasi partiyi desteklemek, sendikalarla veya kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluglar ile siyasal yonden ortak hareket etmek yasaklamistir. Ancak 2004 yilinda
kabul edilen Dernekler Yasasi ve 2008 yilinda kabul edilen Vakiflar Yasasi, sivil
toplumun gelisimi ve demokratik haklar1 elde etmeleri konusunda bir¢ok engel

ortadan kaldirilmistir. ( Arabaci, 2009, s. 378)

Her yerlesik meslegin 6zelligi ve gelecege yonelik diger mesleklerin amaci
bir meslek toplulugu olmaktir. Meslek topluklarimin 6zelligi ise sunlardir; ( Findikls,

2000)
1) Bireyler arasinda kimlik duygulariyla giiglii baglar vardir.
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2)
3)
4)
3)
6)
7)

Meslege girenler bir daha meslegi terk edemezler.

Uyeler agisindan meslekler devam eden bir siirectir.

Meslek tiyeleri agisindan belli bir rol tanimlamalar vardir.

Meslekler arasinda ortak bir dil bulunmaktadir.

Meslekler, tiyeleri tizerinde bir disiplin ve otoriteye sahiptir.

Meslekler, yeni gelen acemilerin egitilip toplumsallagtirilmalarinda etkin bir

gorev yaparlar.
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5. HEKiM, HEMSIRE VE SAGLIK YONETiICILERINDE MESLEKLESME

Bu boliimde hekim, hemsire ve saglik yoneticileri mesleklesme kriterleri

bakimindan degerlendirilecektir.

5.1. Hekimlerde Mesleklesme

5.1.1. Kuramsal Bilgiye Sahip Olma Kriteri Bakimindan Hekimlerin
Mesleklesmesi

Hekimlik meslegi ayricalikli ve uzun bir egitimden sonra elde edilen bir
hizmettir. Mezuniyet sonrasi1 egitimin hicbir zaman ihmal edilmemesi gereken bir
meslektir. Insan hayatin1 bu kadar yakin ilgilendiren ve etkileyen baska bir meslek
grubu yoktur. Uretilen hizmetin yiiksek kaliteli bir hizmet olmasi zorunludur.
Hekimlik meslegi; dikkat, cesaret, bilgi ve yiiksek 6zveri isteyen, hata kabul etmeyen

ender mesleklerden birisidir. (Giiner 2008)

IIk tip fakiiltesi Yeniceri Ocagi’nin kaldirilmasindan sonra yeni ordunun
hekim ihtiyacin1 karsilamak iizere Tiphane adiyla 14 Mart 1827°de kurulmustur.
Egitim dili Fransizcadir. Daha sonra Tiirkge egitim yapan Mekteb-i Tibbiye-i
Miilkiye, Askeri Tibbiye ve 5 Agustos 1909 tarihinde de Haydarpasa Tip Fakiiltesi
olugturulmustur. Daha sonraki yillarda tip fakiiltesi yapilanmasi {iiniversite
yapilanmasi igerisinde ve yeni iniversite kanununda Cumhuriyet’in ve g¢agdas
diinyanin ihtiya¢ duydugu hekim egitimini gelistirmis ve Tiirkiye sathina yaymustir.

(Kanpolat ve Akyol, b.t.)

Her tip fakiiltesi mezununun 2 yil siire ile Memleket Hekimi olma
zorunlulugu vardi. Memleket hekimleri, Sivil Tip Isleri Bakanlig1 ile dogrudan
yarigirlardi. Memleket Hekimlerinin gorevleri arasinda bulasici hastaliklarla savas,
as1 uygulamalari, zengin ve fakir ayirt etmeden hasta bakimi, bolgelerdeki hastane ve

eczaneleri denetleme, adli tip hizmetini sayabiliriz. ( Gliner, 2008)
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Tip diinyasinda bas aktér konumunda bulunan doktorlar Tiirkiye’de en uzun
siire egitim alan iiniversitelilerdir. Meslek icab1 siirekli yenilikleri takip etmeyi,
baska bir deyisle kendini her zaman gelistirmeyi gerektirdiginden dinamik bir yapiya
sahip olmak zorundadir. Degisik alanlarda yapilan tip kongreleri buna hizmet
etmektedir.( Ozdemir, 2006)

Diinya Hekimler Birligi tip egitiminin amacini, “hasta ve toplum igin kaliteli
koruyucu ve tedavi edici hizmet vermeyi saglayan bilgi, beceri, degerler ve davranig
bicimlerinde “yetenekli ve yeterli” olan hekimleri yetistirmek” seklinde

belirtmektedir. (Ozvaris-Bahar, 2007)

Hekimin, meslek i¢i egitimi hari¢ tutuldugunda bile, egitimi ve geligimi,
mesleki uzmanlagsma da dahil olmak {izere ortalama bir insan omriiniin neredeyse
yarisint kapsamakta ve gerek birey, gerekse devlet agisindan yiiksek maliyetli bir
egitim yatiriminmi gerektirmekte, bu durum ise hekimler i¢in i doyumu kavraminin

onemini daha da arttirmaktadir. (Sengiil, 2009)

Tip egitimi konusunda en Onemli belgelerden biri olarak 1988 yilinda
yaymlanan “Edinburg Bildirgesi”, tip egitiminin amacinin, “tiim insanlarin saglik
diizeylerini yiikseltecek hekimler yetistirmek” oldugunu belirtmistir. Edinburg’da
1993 yilinda toplanan Diinya Tip Egitimi Zirvesi’nde tip egitimi i¢in 22 reform
Onerisi i¢inde, “var olan saglik sistemine uygun olmayan ve ulusal gereksinimleri
karsilamayan tip egitiminin basarili sayilamayacagi” belirtilmistir. Buna ek olarak
onerilerde, “tip egitiminin toplumun yaygin hastalik oriintiisiinii temsil etmeyen ve
ticlincli basamak saglik hizmeti iglevinin 6n planda oldugu hastanelere bagimli
olmaktan ¢ikarilmasi, dgrencilerin toplumun saglik sorunlarmi ve yasayan saglik
sistemini daha yakindan inceleyip degerlendirebilecekleri mekanlarda, yani gergek

kosullarda egitim gdrmelerinin” gerekliligi vurgulanmistir. (Ozvarig-Bahar, 2007)

Tip egitimi icin 1999°da kurulan Uluslar aras1 Tip Egitimi Enstitiisii’niin
(IIME) Cekirdek Komitesi, tiim diinyada {ilkelerin tip fakiiltelerinden mezun olacak
hekimler i¢in “en az Ogrenme c¢iktilar1” ana bagliklar1 altinda belirtilmistir. Tip
fakiiltesinden mezun olanlarin kazanmis olmasit gereken oOzellikler sdyledir:

(Ozvaris-Bahar, 2007)
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1) Profesyonel degerler, tutumlar, davranis ve etik

2) Tip bilgisi

3) Illetisim becerileri

4) Klinik beceriler

5) Toplum sagligi ve saglik sistemleri

6) Bilginin yonetilmesi

7) Kritik diisinme ve arastirma alanlarinda gerekli bilgi, beceri ve tutumu

kazanmis olmalidir.

Ulkemizde hekim sayilar1 her gecen yil artmaktadir. Cumhuriyet dénemi
Istanbul istatistiklerine gére 1930 yilina gore hekim artisi, 1951 yilinda % 455, 1995
yilinda ise % 5.794° e yiikselmistir. (Istanbul Arastirmalar1 Merkezi,1997) 2003 yili
verilerine gore hekim sayis1 97763°diir. (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2005)
Giintimiizde her yil yaklasik 5000 yeni hekim sayilar1 50’yi bulan tip fakiiltelerinden
mezun olmaktadir. Bir baska deyisle iilkemizdeki hekim sayisi her yil %5.5-6.0
oraninda artmaktadir. Ancak bu nicel artisa nitel yiikselmenin eslik ettigini s6ylemek
olanaksizdir. Tip fakiiltesi sayisinda 1990’11 yillarda baslayan hizl artis beraberinde
altyapi yetersizliklerini ve inise gegen egitim kalitesini getirmistir. Bu tiir bir egitimi
tamamlayan gen¢ hekimler mutlaka uzman olma istegiyle yeni elemelere girmekte ve
basarili olanlar birbirlerinden farkli yapidaki saglik kurumlarinda standardi olmayan

bir uzmanlik egitimi gérmektedirler. ( Cirakoglu, b.t.)

Arastirmalar hekimlerin mezuniyet Oncesinde oOgretilenlerin %50 sini
mezuniyetten sonraki ilk 5 yil i¢inde unuttuklarini, bundan sonraki dénemde ise
yillik bilgi erozyonunun %5 dolaylarinda oldugunu gostermektedir. Buna ek olarak
molekiiler biyoloji, genetik, mikorelektronik-robotik ve goriintiileme tekniklerinde
son yillarda saglanan biiyiik gelismelere paralel olarak hizla ilerleyen tip teknolojisi
tip meslegiyle ilgili olanlarin kendilerini siirekli yenileme zorunlulugunu

getirmektedir. (Cirakoglu, b.t.)
Istanbul Tabipler Odasi Uzmanlik Egitimi Raporuna gére (2001), sadece

Istanbul'daki tip fakiilteleri ve egitim hastanelerinde uygulanan uzmanlik egitimi

programlarinin bile birbirlerinden farkli oldugunu gostermektedir. (Cirakoglu, b.t.)
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Uzmanlik egitiminin giincel en 6nemli sorunu uzmanlik egitimi veren kurumlarin
denetlenmesi ve uzmanlik egitimi almis kisiler i¢in standart bir uzmanlik smavinin

(board) olmayisidir. (Kanpolat ve Akyol, b.t.)

Hizla gelisen teknolojiler 6zellikle tiptaki bilgi birikimini giderek artan bir
ivmeyle ¢ogaltmaktadir. Gerek unutulan bilgileri animsamak, gerekse yeni bilgilere
ulagmak acisindan bakildiginda tip egitiminin fakiiltenin ilk yillarindan emeklilige
kadar siirmesi gerektigi goriilmektedir. Yasam boyu siirecek tip egitimi i¢in internet
olanagi en etkin sekilde degerlendirilmelidir. Tip fakiiltelerinin katkilariyla
hazirlanacak web (tip) siteleri yeni gelismeleri, tani, tedavi yontemlerini vakit
gecirmeden uzaktaki hekime ulastirabilmelidir. Bu bilgilere ulasmay1 ve hekimlerin
yeni bilgilerle donanmalarin1 saglamak i¢in gerek birinci kademe saglik
hizmetlerinde gorevli hekimlerin gerekse uzmanlarin sahip olmasi1 gereken asgari
bilgi diizeyleri belirlenerek yapilacak merkezi sinavlarla bilgi diizeyleri kontrol

edilmelidir. (Cirakoglu, b.t.)

Hekimler her ne kadar yiiksek diizeyde bir egitim almis olsalar da kendi
meslek egitimlerinden memnun olup olmadiklari da merak konusudur. Bunun igin,
Sivas’ta yapilan bir ¢caligmada hekimlere tip egitiminden memnun kalip kalmadiklar
"egitimsel gecmis" c¢ercevesinde sorulmustur. Hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu su
anda, tip fakiiltelerinde mevcut egitimin tatmin edici olmadig1 yolunda ( %96) ortak

gorlis ifade etmektedirler. (Cirhinlioglu, 2001)

Yine aymi arastirma kapsaminda, hekimlerin biiyiik bir cogunlugu egitimin
yetersiz olusunu fakiiltelerdeki 6gretim elemanlarinin hem sayr hem de nitelik
bakimindan yetersiz olmasina baglamaktadir (%77). Onlara goére, son yillarda fakiilte
sayisinin hizla artryor olmasi bu kalitesizligi etkilemesine ragmen temel nedenlerden
birisi olarak goriilemez. lleri siirdiikleri nedenlerden birisi 6grenci sayisinin fazla

olmasi (%50) dir. ( Cirhinlioglu, 2001)
Tip Egitimi dogrudan insan yasamim ilgilendiren ve bu nedenle fazlaca

oneme sahip bir egitimdir. Olduk¢a pahali donanim ve uzun bir siire¢ gerektirir. Her

giin ve her saat gelisen Tip Bilimi sebebi ile siirekli bir devinim ve asama halindedir.
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Bu nedenle gelisen kosullar ve artan bilgi ve becerilere gdre tip egitimi siirekli

izlenmelidir. (Uskun, Dogan, Kisioglu, Baylon, Uzun ve Akkaya, 2004)

5.1.2. Toplum ve Diger Meslek Gruplari Tarafindan Kabul Géorme Kriteri
Bakimindan Hekimlerin Mesleklesmesi

"Doktorlar Ustiine" adli ¢calismasinda Hipokrat sdyle der: "Insanlarin kendi
bedenlerine bakmay1 bilmeyenlerin baskalarina bakamayacaklarini diistinmeleri
nedeniyle, doktorlar i¢in iyi bir goriiniime sahip olmak ve iyi beslenmek onemlidir.
Doktorlar, nasil konusmalar1 ve ne zaman susmalar gerektigini, diizenli bir hayat
yasamalar1 gerektigini bilmelidirler. Ciinkii bu o6zellikler doktorun {iniinii artirir.
Diiriist olmalidirlar. Bunun i¢in biitiin insanlara kars1 diiriist, kibar ve anlayish
olmalidirlar. Diisiinmeden ve ani hareket etmemelidirler. Sogukkanli, sakin
goriinmeli ve asla 6fkeli olmamalidirlar. Ama ayni zamanda ¢ok neseli olmalar1 da

lehlerine degildir. ( Lewis, 1998, s. 18)

Hekim ve hastalarmm farkli kiiltiirel diinyada yasadiklarnt ve farkh
gercekliklerle karsi karsiya olduklar1 bilinmektedir. Hasta belli rahatsizlikla, hekim
ise hastalikla ugrasmak durumdadir. Bunun i¢in aralarindaki iligki basit bir sekilde
kendi rollerini yerine getirme iligskisinden ¢ok, derin yapisal 6zellikler tagimaktadir.
Bu dogrultuda yapilan arastirmalarda aslinda doktor-hasta iligkisinin daha karmasik

bir zeminde gergeklestigi saptanmistir. (Cakir ve Yagbasan, 2006)

Hekimin hem yasal hem de geleneksel olarak diger meslekler icinde “ sef”
kimligi vardir. Ayrica kadinlarin hekimlige kabul edilmesinin ancak 19.yy sonu ve
20.yy baslarinda miimkiin oldugu goz 6niine alinirsa; hekimligin de ¢ok uzun zaman
boyunca bir “erkek” meslegi olarak tanimlandig1 ortaya cikar. Ornegin, iilkemizde
1922-23 ders yilinda sadece yedi kiz 6grenci tip fakiiltesine kayit yaptirarak egitime
basladi. 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1 Icrasina dair kanunun 1.
maddesine gore hekimler yillarca bu alanda dogal lider kabul edilmistir. (Tarihgi,

2010)

Sivas’ ta yapilan bir c¢alismada Hekimlerin kendi mesleklerinin halk

tarafindan nasil algilandigina iliskin disiinceleri sorgulanmistir. Ulagilan verilere
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gore, Orneklem grubunun %72'si tip mesleginin itibarli bir meslek oldugunu
disiinmektedir. Geriye kalan kiiciik bir oranda hekim ise bunun aksi diigiinceyi dile
getirmigtir. Hekimler bu meslege dahil olmalarinin nedenlerinden birisinin, bu
meslegin itibar kazandirmaya en yiiksek diizeyde yardimci olmasi oldugunu ifade
etmiglerdir. Mesleklerinin elde ettikleri manevi tatmin acgisindan hekimlerin tam bir
doygunluk sagladiklar1 bu rakamlara bakilarak soylenebilir. Hekimler, i¢inde
bulunduklar1 kosullar ne olursa olsun, hekimlik mesleginin daima sayginlik

uyandirdigina inanglar1 tam goriinmektedir. (Cirhinlioglu, 2001)

Sengiil’e gore (2009), iilkemizdeki tip egitiminin, gelismis {lkelerdeki
hekimlerin aldig1 egitim ile ayn1 olmasina ragmen, gelismis iilkelerdeki hekimlere
Odenen iicretlerin ¢ok altinda ve bununla birlikte cok daha fazla agir1 ig yikii altinda
calisma zorunlulugundan ve hekimligin medya araciligi ile siirekli yargilanan
konumunda bulunan bir meslek haline getirilmesinden de ortaya ¢ikabilmektedir.
Ozellikle medya aracihig ile hekimin hedef tahtasi haline getirilmesi, devlet
hastanelerinden hizmet alan hastalarin da hekime kars1 bakisini degistirmis, 6zellikle
hekime kars1 olumsuz ve 6nyargili tutumlar1 egemen kilmis, bu durumun hasta tutum
ve davraniglarina yansimasi sonucu hem hekim ile hasta arasinda kurulmasi gereken
iyi iligkiler tehdit altinda kalmis hem de hekimlerin is doyumu bundan ciddi bir
sekilde etkilenmistir. (Sengiil, 2009)

Yine Sengiil’ e gore (2009), bu kadar uzun bir egitime ragmen, gerek 6zel
gerekse devlet hastanesi hekimlerinin “yillar itibari ile mesleki sayginligin azalmig
oldugu” fikrine % 92 oranindaki katilimlarmin da disiindiiriicii boyutta oldugu
goriilmektedir. Bu durum mevcut olumsuz kosullarin bir 6zeti seklinde karsimiza
cikmakta, en azindan meslegin manevi yoniinden doyum saglayan hekimlerin bile
gelecekte artik boyle bir doyumu saglayamayabilecekleri bir noktaya geldiklerini
gostermektedir. (Sengtil, 2009)

“Doktorluk Meslegini Cocuklar Resimlerine Nasil Yansitiyorlar? 7-12 Yas
Grubu Cocuklar Arasinda Yapilmis Bir Ornek” isimli calismada; 7-12 yas arasi
cocuklarin yaptiklari resimler degerlendirilmis ve c¢ocuklarin hekimlik meslegi
hakkindaki diislinceleri degerlendirilmigtir. Calismanin sonucunda, renk se¢imi ve

figiir bi¢imlerinden yola ¢ikarak resimlerin %84,4’{inlin doktor imaji konusunda
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olumlu mesaj verdigi, %15,6’simin olumsuz mesaj verdigi goézlenmistir. ( Tas, Aslan

ve Sayek 2006)

Cok fazla sayida hekimin her yil tip fakiiltelerinden mezun edilip hekim
enflasyonu yaratilmasi, yonetimler tarafindan, hekimlere farkli hastalara farkli ve
birbiri ile ¢elisen mesajlarin verilmesi ve bunun sonucu olarak hastalarin, hekimleri
“saglik sisteminde yasanan aksakliklarin sorumlusu” olarak gormeleri, mesleki
sayginligin azalmasma ve yapilan ise toplumsal sayginin azalmasina neden
olabilmektedir. Hastalarin hekimlere kars1 takindiklar1 6nyargili olumsuz tutum ve
davraniglar da yine bu nedenlerin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Sengiil,

2009)

ABD’de 2001 yilinda yapilan bir ¢alismada her on gengten biri tibb1 en
popiiler meslek olarak goriirken bunu sirayla; isadamligi veya kendi isini kurma
(%8.9), profesyonel sporcu olma (%?7.5), 6gretmenlik (%6.6), eglence sektorii (%o
6.1), bilgisayarla ilgili meslekler (%5.3) ve hukuk %35.3) izlemektedir. Finlandiya’da
da dgrencilerin kariyer se¢cimine yonelik yapilan ¢alismalarda, hekimligin cazip bir
meslek oldugu ifade edilmistir. Bu iilkede 1818 hekime uygulanan bir anket
calismasinda meslek se¢iminde etkili olan temel faktorler sirasiyla soyle ifade
edilmistir; insanlarla ilgilenme (%79), is olanaklarmin c¢esitliligi (%67), saygin
meslek olmasi (%62), okul basar1 diizeyinin yiliksek olmasi (%55), iyi kazang
saglayan meslek olmasi (%49) ve diger etmenler. Ingiltere’de, Clack ve Head (1998)
tarafindan yapilan bir bagka calismada ise, 6grencilerin ¢ok biiyilik bir bdliimiiniin
tibb1 meslek olarak se¢mesinde etkili olan faktor olarak birinci sirada tibba duyulan

ilgi, oldugunu ifade edilmistir.( Geng, Kaya ve Geng, 2007)

Tip diinyasindaki gelismeler basta medya olmak iizere degisik kanallardan
siirekli sayilabilecek bir sekilde gilindelik hayatimizin ig¢ine kadar girmektedir.
Gazetelerde ameliyat sirasinda hasta karninda unutulan geregler ve yanlis teshis veya
tedavi sonucu hayatin1 kaybeden ya da sakat kalan insanlarin medyada tuttugu yer,
doktorlarin  toplumsal imajina zarar vermektedir. Konu tiim insanlar
ilgilendirmektedir. Ciinkii su ya da bu sekilde doktorlarla muhatap olmadan saglikli
bir hayat siirmek miimkiin goériilmemektedir. Ozellikle geng yaslarda viicudun

direncinin yiiksekligi nedeniyle doktorlara yolu diismeyen insanlar1 belli bir yastan
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sonra doktorlarla goriismeye baglamakta ve yasadiklar1 saglik problemlerine

¢dziimler aramaktadirlar. ( Ozdemir, 2006)

Ingiltere’”de  yapilan  bir arastirma, hastamin  doktor  karsisindaki
davranislarinda birgok faktdriin rol oynadigini gdstermistir. Ornegin; hastanin egitim
diizeyinin, cinsiyetinin ve daha dnemlisi geldigi etnik kékenin bunda roliiniin oldugu
saptanmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore; hastalarin doktor karsisinda dile
getiremedikleri sorularmin oldugu, sorularmi uygun olmayacagi diisiincesi ile
soramadiklari, aceleye geldigi, kendilerine iyi bakmayacaklar1 endigesi tagidiklar1 ve
doktordan gelecek tepkiden ¢ekindikleri ortaya ¢ikmistir. Bunun yani sira hastalarin
bilgi taleplerinden ¢ogu zaman doktorlarin habersiz olduklar1 saptanmistir.(Cakar ve

Yagbasan, 2006)

Toplumda yer alan tip doktorlarinin insanlara davranig bigimleri énemlidir.
Doktorlar, insanlarin sagliklarim1 diizeltmeye olan katkilar1 nedeniyle toplumun en
gdzde meslek gruplarindan birisini olusturmaktadirlar. insanoglunun en ¢ok korktugu
sey olan Olimil erteleyici rol oynamalar1 ya da dliime kadar gecen siirede rahat
yasama arzusunu biiyiik Olclide doktorlar karsilamaktadirlar. Tip doktorlarinin
toplumsal imajinin  olusumuna en Dbiiyiik katkiy1 doktorlarin davraniglart
yapmaktadir. Hastalar1 bilgilendirmeleri, onlara gosterdikleri 6zen, hastalar arasi esit
davranma ya da davranmama, hastalarna gosterdikleri ilgi ve davranig bigimleri
doktorluk mesleginin imajmin olugsmasinda en o©nemli faktdor durumundadir.

(Ozdemir, 2006)

Doktorlarin kullandig1 terminolojinin tiim hastalar tarafindan anlasilmadigi ve
kullanilan jargonun hasta tarafindan anlagilmamasimna ragmen, utanma, ¢ekinme,
korku veya bagka nedenlerle hasta tarafindan doktora sorulmadigi ve durumun
doktor hasta iletisimine bir engel teskil ettigi bilinmektedir. Doktorlarin kendi meslek
grubu calisanlar1 arasinda kullandiklar1 jargonu hasta iliskisinde de kullanmalari
egitim, dil veya demografik ozelliklerden dolay1 iletisimin pozitif seyrine engel

olabilmektedir. (Cakar ve Yagbasan, 2006)

Doktorlarin toplumsal imajin1 belirlemek amaciyla Afyon’da yapilan,

“Doktorlarin Toplumsal Imaji: Afyon ilinde Bir Arastirma” isimli ¢aligmada;
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katilimcilar, doktorlarin, hastalar1 ile yeteri kadar ilgilenmediklerini, ancak o6zel
muayenehanede  goriismenin  ilgiyi artirdigini  ifade  etmektedirler. Ozel
muayenehanede verilen vizite ticreti rligvet olarak algilanmamaktadir. Katilimcilar,
doktorlarin hak ettiklerin fazla itibar gordiiklerini diistinmektedirler. Katilimcilara
gore doktorlar hastalarim1 miisterileri olarak gormekte ve onlarla para igin
goriismektedirler. Her hastaya esit davranmamaktadirlar. Yine katilimcilara gore
doktorlar, algak goniilli degil; kibirli insanlardir ve hastalarini asagilamaktadirlar.
Katilimcilar ~ doktorlarm  islerini  iyi  yapmadigmi, hastalarm1  yeterince
bilgilendirmedigini ve muayenehanelerinde yeterli 6zeni gdstermediklerini, bastan
savma ila¢ yazdiklarmi diisiinmektedirler. Katilimeilar doktorlarin hak ettiklerinden

daha az para kazandiklar fikrine katilmamaktadirlar.( Ozdemir, 2006)

Bireyin sagliga olan egilimi, sagliksizliga dayali endisesi, korku veya
umursamazlhigr farklilik arz ederken, doktorlar: ile kuracaklari iletisimden, diisiince
veya beklentileri de bu anlamda degiskenlik gosterebilmektedir. Saglikla ilgili
ongoriiler kendiliginden olusmamaktadir. Bu nedenle kanaatlerin olumlu veya
olumsuz yo6nde gelisimi doktorlarin uyguladigi tedavinin yami sira, doktor hasta
iletisimindeki karsilikli bagar1 veya basarisizliga da dayandirilabilir. Doktorlar, etkili
iletisim kurma metotlarini tam anlami ile uygulayarak, hastalartyla etkili bir iletigime
girebildiklerinde, kisilerin saglik inanci modelinin de pozitif yonde gelisimine
katkida bulunabilmektedirler. Iletisimsel basari; doktorlarin, hastanin sahip oldugu
diisiinceleri anlamasina, hastalarin ise doktorlarin ne anlattiklarini anlamalarina

baghdir(Cakar ve Yagbasan, 2006)

Doktor-hasta iligkisinde dile ve davranisa dayali iletisimsel sorunlari
belirlemeye yonelik bir alan arastirmasi yapilmis ve degisik sonuglar elde edilmistir.

Sonuglardan bazilar1 sunlardir ;(Cakar ve Yagbasan, 2006)

1) Hastalarin doktorlarin verdikleri bilgileri anlamadiklari,

2) Hastalarin  verilen  bilgileri  anlamadiklar1  halde  doktora  soru
yoneltmemelerinin nedenleri arasinda ‘“utangaclik”, “cekingenlik” veya
“sorulsa da bilgi alamayacagi hissi” gibi unsurlarin rol oynadig,

3) Doktorlarin davranig bigimlerinin hastalarin detayli soru sormalarinda etkili

oldugu,
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4) Hastalarin anlagilmayan bilgiler i¢in yine saglikla ilgili (hemsire, baska
doktorlar) diger kisilere veya ayni rahatsizlig1 yasayanlara yoneldikleri,

5) Doktorlarin hasta ile saglikli bir iletisim kurmak, anlamak veya rahatlatmak
icin ¢aba gostermedikleri,

6) Hastalarm hastalik tanisi i¢in doktorlarin 6zel muayenehanesine de gittikleri,

7) Doktorlarin 6zel muayenehanesindeki tutumlari ile hastanedeki tutumlar
arasinda farkliliklarin oldugu,

8) Hastalarin doktorlar1 ile 6zel muayenehanelerinde daha rahat iletisim
kurabildikleri,

9) Hastalarin statiilerinin (yas, meslek, egitim durumu, toplumsal statii),
doktorlarin hastaya karsi olan tutumlarinda etkili oldugu,

10) Doktorlarin hastalarin hemcinsleri olmasi durumunun saglikli bir iletigim
kurulmasinda etkili oldugu,

11)Doktorlarin tutum ve davraniglarinin hastalarin sagliklarima kavusmasinda
psikolojik olarak etkili oldugu,

12) Herhangi bir doktorun iletisimsel tutumundan hosnut olan hastalarin siirekli o

doktoru tercih etmelerinde etkili oldugu hipotezleri dogrulanmustir.

Toplumun saglik mesleklerinden beklentileri, {ilkelerin benimsedikleri genel
saglik politikalari, sosyo- kiiltiirel ve inang yapilari, sagliga verdigi 6nem ve sagligi
algilama durumu ile yakindan ilgilidir. Canl1 tiiriiniin en geligmisi olarak kabul edilen
insan yapisinin karmasik 6zelligi, cok boyutlu saglik gereksinimlerine ve bu da
birden fazla saglik mesleklerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Ancak
geleneksel anlayisin etkisinde olan toplumlarda, s6z konusu gereksinimlerin agirlikli
olarak tek bir disiplin tarafindan, yani hekimler tarafindan karsilanmasi beklenir.

( Yildirim, 2009 )

Dalkilig’a (2008) gore; Fransa’da doktorlara sorulan “kendi mesleginizi
cocuklariniza ya da yakinlariniza tavsiye eder misiniz?” sorusuna doktorlarin %56’s1
“ederiz” seklinde yanit vermistir. Hatta 45 yasin altindaki doktorlarin %64’ “ederiz”
demistir. Doktorluk meslegi Fransa’da, hala doktorlar agisindan tavsiye edilebilecek

bir meslektir. (Dalkilig, 2008)
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5.1.3. Mesleki Orgiitlenme Kriteri Bakimindan Hekimlerin Mesleklesmesi

Yaptigi isle toplum igerisinde kendi bagina ayrisarak belirli bir meslek grubu
haline gelen ilk meslek dali bilindigi kadariyla hekimlik olmustur. Hekimlerin
olusturdugu mesleki birligin en 6nemli ifadesi bilindigi gibi Hipokrat Andi’dir.
(Aydin, 2010, s. 96)

Meslek orgiitlerinin en eskilerinden biri Tabip Odasidir. Tabip toplumda
bugiinkii yerini alana kadar ¢ok zorlu dénemler gegirmistir. Oda nerdeyse 120 yillik

bir gecmise karsin hala istenen noktaya gelememistir. (Apak, b.t.)

TTB Tiirkiye’deki hekimlerin orgiitlii sesidir. Anayasal giivence altinda, 6023
sayili yasa ile kurulmus kamu kurumu niteliginde bir kurulustur ve {ilkedeki
hekimlerin %80’1 (83.000) iiyedir. Hekim sayisimin 100’0 astigi 65 ilde yerel
orgiitlenmesi olan tabip odasi vardir. Tiirk Tabipleri Birligi’ne iiyelik serbest ¢aligan
hekimler i¢in zorunlu olmakla birlikte, halen iiyelerinin yarisi, kamuda ¢alisan ve

tiyeligi zorunlu olmayan hekimlerdir. ( Berber, 2009 )

Tarihimizde bilinen en eski tibbi dernek 1856 yilinda Hollandali hekim Dr.
Pincoffs tarafindan kurulan Cemiyet-i Tibbiye-yi Sahane’dir. Cemiyetin kurucu
hekimleri, basta Ingiliz, Fransiz ve Italyan olmak iizere, hepsi yabanci uyruklu
hekimlerdir. Daha sonra Tiirk hekimleri de katilmigtir. Bu Cemiyet 1908 yilina kadar
hem bilimsel hem de tabip odas1 kimligi tagiyordu. Bu yildan sonra sadece bilimsel
bir dernek olmustur. Cemiyet-i Tibbiye-i Osmaniye 1866 da, Tiirk hekimlerince
kurulan ilk milli tip Orgiitidiir.1895 de hekimlerin gizli orgiitlenmelerinden
siiphelenen ve baskici bir yonetim uygulayan Sultan Abdiilhamid tarafindan
kapatilmistir. 1919 yilinda Istanbul Etibba Muhadenet Cemiyeti kurulur. (Muhadenet
= Dayanigma) Bu dénemde hekim sayis1 az ve hekimler ekonomik agidan son derece
zor durumdaydi. Cemiyet biinyesinde 1919 yilinda vefat eden doktorlarin ailelerine
para yardimi i¢in “Teaviin (Yardim) Sandig1” kurulmustur. 2 dernek 1923 yilinda

birlesmistir. Istanbul Hekimleri Dostluk ve Yardimlasma Cemiyeti adin1 alnustir. Bu
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kurulus, bugiin hala yasamina devam eden Tiirk Hekimleri Dostluk ve Yardimlasma

Dernegi’dir. (Giiner, 2008)

Tiirkiye’de tabip odalari Etibba Odalar1 adiyla “Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili kanuna miiteferri
Etibba Odalar1 Nizamnamesinin Madde-i Muakkatesi ahkamina tevfikan”
kurulmuslardir. Bu donemde illerde tabip odasi kurulmakla birlikte heniiz merkezi

yap1 kurulmamustir. ( Berber, 2009)

1953’te Etibba odalan kapatilarak, bugiinkii Yasa’nin temelini teskil eden
6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Yasas1 ¢ikartilmuistir. Merkezi Istanbul’da Tiirk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ve ona bagl olarak iilke ¢apinda 23 tabip odasi
kurulmustur. (Giiner, 2009)

1980°1i yillarda askeri miidahale ile birlikte bazi odalar ve Istanbul Merkez
Konseyi kapatilir, tim evraklara el koyulur. Yonetim 141 ve 142. Maddelere
muhalefetten Diyarbakir’da yargilanir. 1980 sonrast MGK’nin saglik alanindaki
calismalarina TTB dort temsilci gonderir, 6023 sayili yasa 1983 yilinda 65 ve 83
sayili kanun hiikmiinde kararname ile 2 kez degisiklige ugrar. Bu degisiklikler
merkezin Ankara’ya alinmasi, asker hekimlere iiye olma yasagi, kamuda calisana
iiye olma zorunlulugunun kaldirilmasidir. Ayrica odalarin gozetimi, idari ve mali

denetimi Saglik Bakanligi’na verilir. (Berber, 2009)

1987-88 yillarinin genis hekim eylemliligi orgiite canlilik katmistir. 4 Eyliil
1988’deki TTB Temsilciler Meclisi’ne genis bir katilim olmus ve “hekimlik onuru ve
ozlik haklar1 bildirgesi” yaymlanmigtir. Bu donemde TTB iktidarlar tarafindan
ciddiye alinip, potansiyel bir tehlike olarak goriilmeye baslandi. Yani, sivil bir

muhalefet odagi olarak kabul edildi. (Berber, 2009)

12 Eylil olayi ile tiim etkinligini ve ekonomik giiciinii yitiren tabip odalari,
yeni yeni toparlanmaya ve yapisal degisiklikle tabana yayilmaya baslamislardir.

(Apak, b.t.)
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Yazar Tanil Bora tarafindan yapilan bir degerlendirmeye gore; 1990 yih
sonrast TTB’nin Demokratik kitle orgiitleri toplulugunun olusturdugu politik
kamuoyu nezdinde, son derece olumlu bir imaji vardir. Bir¢ok demokratik
kitle/meslek orgiitii biiylik 6lgiide bir yoneticide ya da baskanda simgelesmis iken,
TTB’nin bunu agmig bir goriintlisii oldugu gbéze carpmaktadir. Daha diizenli, daha
sistematik, daha program bazinda, daha ayrintilar diizeyinde politika iiretebildigi,
kitle—meslek orgiitleriyle kiyaslanmayacak 6lgiide fazla insani seferber edebildigi
gozlenmektedir. Biitiin demokratik kitle Orgiitlerinin birlikte bir sey yapmak, bir
platform faaliyeti olusturmak gibi yonelimlerde mutlaka TTB’nin o isteki katilim,

hatta bazen Onciiliigli aranmaktadir. ( Berber, 2009 )

Fransa’da hekim sendikalar1 disinda birinci tek zorunlu orgiit Tiirkiye’deki
Tiirk Tabipler Birliginin esligi olan Fransiz Tabipler Birligi (CNOM) ki Fransa’da
serbest hekimlik ya da hastane hekimligi yapabilmek icin buraya kayit olmak
zorunludur. Bir doktora meslekten men’e kadar varabilecek yaptirim
uygulayabilmektedir. Ayrica diplomalarin ya da uzmanliklarin esdegerligi konusu ve
de uzmanlhk ta kalifikasyon konusu da CNOM un yetkileri arasindadir. Dal
dernekleri ile ise Tiirkiye’deki meslek derneklerine benzemektedir. Tamamen
bilimsel ¢alisma yapiyorlar, goriis bildirilmektedir. Bir de hekimlerin “Dayanisma
Orgiitleri” denilen yapilar vardir. Bunlar da doktorlarin hastalik, 6liim halinde

eslerine, cocuklarina yardim yapmaktadir. (Dalkilig, 2008)

Meslek orgiitlerinin en énemli kismi Istanbul'da yogunlasmistir. Hatta bazi
meslek orgiitleri hemen sadece Istanbul'da faaliyetini siirdiirebilmektedir. Bu durum
meslek Orgiitlerinin yurt diizeyinde etkin olmasimi Onlemektedir. Tabip odalar ise
yurt diizeyinde 41 ilde vardir ve bu odalar 2 ayda bir genel yonetim kurulu (GYK)

adi altinda toplanarak sorunlarin1 konusmaktadirlar. (Apak, b.t.)

Hi¢ kimse, hi¢ bir resmi kurulus meslek sorunlarini meslek odalar1 kadar
bilemez. Boyle olmasina karsin meslek orgiitlerinin resmi kuruluslarla siki igbirligi
icinde oldugu sOylenemez. En azindan tabip odalari i¢in durum budur. Meslek
odalan1 kapali kutu olmamalidir. Her meslek Orgiitiiniin halka yonelik dinamik bir

gelisme gostermesi gerekir. (Apak, b.t.)
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Tabip odalarnn i¢in istenen noktayir Ozetlersek: Tabana yaygm ve etkili,
meslegin siirekli ve zorunlu egitimi, egitimin standardizasyonu, yiiksek lisans ve
uzmanlik egitim belgelerinin tanzimi, meslek hatalarinin kontrolii ve denetimi, 6zlitk
haklarmin savunulmasi, ekonomik ve sosyal sorunlarin yasal organlarla beraber
diizenlenmesi, Toplumun bilinglenmesinde katki, arastirma ve bilimsel ¢alismalarda
yardime1 olanak, birinci basamak saglik sorunlarinin belirtilip giderilmesinde yasal
organlarla igbirligi, diger lilke tabib odalari ile organik isbirligi ve nihayet bir saglik
orgiitii olarak insan haklan ve insan sagligina zarar verebilecek her seye karsi

miicadele ve ¢evre korumacilik. (Apak, b.t.)

TTB’nin kendi ¢ikarlarinin 6niine toplum ¢ikarlarini1 koyabilmesi, iktidarlarla
mesafeli durusu ve muhalif tutumu, her zaman ezilen yoksul kesimlerin
gereksinimlerini  gozetmesi, magdurlarla dayanisma icinde olmasi ve bunlari

yaparken bilimsel tutum ve ilkeli bir etik durusu bulunmaktadir. (Berber, 2009)

Kurulusundan bu tarafa TTB’de Saglik Bakanhgi ve Universitelerle
kiyaslanamayacak diizeyde bilgi iiretilmistir. TTB, ¢esitli kol ve komisyonlarin
caligmasi yaninda Isci saghgi, Uzmanhk Dernekleri Esgiidiim Kurulu, Mezuniyet
sonras1 siirekli tip egitimi ve Egitimin kredilendirilmesi alanlarinda yogun emek
birikimine sahiptir. TTB bu birikimi, 65 odasi ve her birinde onlarca kisinin ¢alistig1
Uzmanlik Dernekleri Esglidiim Kurulu, Asistan Hekimler Esgiidim Kurulu,
Pratisyen Hekimler Kolu, Tip Ogrencileri Kolu, Olagan Dis1 Kosullarda Saglik
Hizmetleri Kolu, Halk Saglig1 Kolu, Isci Saglig1 ve Isyeri Hekimligi Kolu, Kadin
Hekim, Kadin Sagligi Kolu, Egitim Kurulu, Kredilendirme Kurulu, Etik Kurul,
Cocuk Istismar1 ve Ihmali Duyarlihk Grubu, Bilisim Grubu, Saglik ve Politika
Calisma Grubu, Hekime Yénelik Siddet Calisma Grubu, Istanbul Protokolii Grubu,
Istihdam Calisma Grubu, Hekimlerin Yasam ve Calisma Kosullart Grubu, Spor
Hekimligi Grubu gibi kurulu kol ve komisyonlari ile saglamaktadir. (Berber, 2009)

Ayrica, TTB’nin ¢ikardig1 yayinlar, hekim kitlesine ulagmada ve stratejisini

olusturmada dnemli araglardan birisidir. Bu yaymlar;

1) Toplum ve Hekim: 1978 yilindan beri iki ayda bir yaymlanmaktadir,

hakemli bir dergidir, 6zellikle halk sagligi alaninda onciidiir.
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2) Siirekli Tip Egitimi Dergisi (STED): 1992 yilindan beri ayda bir yayinlanir,
hakemlidir. Amaci 6zellikle pratisyen hekimlerin mezuniyet sonrasi egitimine
destek vermektir. Ilag endiistrisinden destekle basilir ve dagitilir, isteyen tiim

hekimlere iicretsiz gonderilir.

3) Tip Diinyasi: 1991 yilindan beri 15 giinde bir yayinlanir, {iyelerini giincel

konularda bilgilendirmek amaci ile {icretsiz dagitilir.

4) Mesleki Saghk ve Giivenlik Dergisi (MSG): Hakemlidir, isci Saghg ve
Isyeri Biilteni'nden Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi'ne gegis, alandaki
birikimleri Ol¢iisiinde ger¢eklesmis olup ilk sayisin1 2000 yili Ocak ayinda

cikarmigtir.

TTB Merkez Konseyi ve tabip odas1 yoneticileri, maas, huzur hakki gibi bazi
kooperatif ve vakiflarda uygulanan bir {icret almadiklar1 gibi, sendikalarda
profesyonel sendikacilik 6rneginde oldugu gibi gorevli olduklar1 donemde isyerinden
izinli sayilmamaktadir. TTB Merkez Konseyi liyeleri ve aktivistleri bu ¢aligmalarini
goniillii olarak siirdiirmekte ve tiim ¢alismalarin1 merkez binasinda 9 biiro ¢aligani, 1
basin danigmani, 3 hukuk¢u, 1 mali miisavir ve hizmet alinan 1 biligim
danismanindan olusan profesyonel kadrosunda 1 merkez biiro ¢alisan1 ile

yiiriitmektedir.( Berber, 2009)

5.2. Hemsireligin Mesleklesmesi

Hemgirelik meslek midir?' sorusu yillardir tartisilmakta olup 1900'li yillarda
bu tartigmalar yogunluk kazanmis ve bu konu hakkinda ¢ok sey yazilmistir. Hemsgire
sosyologlar, hemsireligin meslek oldugu konusunda tamamen fikir birligi i¢erisinde
degillerdir. Bazilar1 "hemsirelik meslektir' derken, bazilar1 da hemsireligin hala

mesleklesme siireci i¢inde oldugunu savunmaktadirlar. (Karadag, 2002)
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Hemsireligin profesyonel bir meslek oldugu Uluslararast Hemsirelik
Konseyinin (ICN) tarafindan 1975’de belirtilmistir. ICN 1975’de Singapur’da yaptig1
tanima gore; Hemsire, temel hemsirelik 6gretim programini tamamlayarak {ilkesinde
hemsireligi uygulamak {izere nitelik ve yetki kazanis, yetkisi onaylanmis profesyonel
bir kisidir. Profesyonellik 6zellikleri ise su seklinde ele alinabilmektedir; (Potter ve
Perry, 1987)

1) Kendi bilgi biitiinliigiinii saglamasi. Bir disiplinin, kendine 0&zgii bir
biitlinliigiinlin olmasi entelektiiel bir zorunluluktur.

2) Uyelerinin uygulamalarina rehberlik eden teorik bilgi biitiinliigiiniin olmas.

3) Uyelerin ortak hedef ve amaglar altinda birlesmeleri.

4) Bireyin uygulamalarina rehberlik eden etik kodunun olmasi

5) Upyelerin insan igin dnemli ve 6ncelikli konulara ydnelmeleri

6) Uyelerin uygulamalarinda verdikleri hizmetin kontroliine sahip olmalari.

Hemsirelik, mesleklesme kriterlerini tamamen tasimamakla birlikte, 6zellikle
son 30 yilda belirgin bir ilerleme kaydetmistir. Ornegin hemsirelik okullar1 ve
hemgirelik orgiitlerinin sayisinda bir artis olmus, hemsireligin yararlh ve gerekli bir
meslek oldugu goriisii hemsirelerin  gliven duygusunu gelistirmistir. Dahasi
hemsirelik egitim programlarinin igeriginde ve egitim yontemlerinde biiyiik
degisimler yasanmaktadir. Biitiin bunlar hemsireligi mesleklesme yolundaki ilerleme

hizin1 konusunda tamamen fikir birligi i¢erisinde arttirmaktadir. (Karadag, 2002)

5.2.1. Kuramsal Bilgiye Sahip Olma ve Egitim Kriteri Bakimindan Hemsirelerin
Mesleklesmesi

Tarihsel perspektif icinde hemsirelik egitimi ve uygulamalarinin hastanelerde
hekime bagimli olarak yiiriitiilen anlayistan, iiniversitelerde bagimsiz olarak kendi
egitim ve uygulamalarin1 kendisi yiiriiten anlayisa gecis; hemsirelik biliminin
gelisiminde 6nemli bir doniim noktasi olmustur. Amerika Birlesik Devletleri’'nde
1905 yilinda ilk kez iiniversite diizeyinde hemsirelik Minnesota Universitesi’nde
baslamuistir. 1924 yilinda Colombia, 1934 yilinda New York Universitelerinde
doktora programlarindan yetisen hemsireler, egitici misyonlar1 ve yiiriittiikleri

aragtirmalarla hemsgirelik bilimine katkida bulunmaya baglamiglardir. Son 30 yildir
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hemsirelik teorisyenleri ve egitimcileri hemsirelige akademik bir disiplin olma

yolunda daha da hiz vererek, hemsirelik egitimini hemsirelik kolejlerinden yiiksek

egitim kurumlarina doniistiirme ¢abasina girmislerdir. (Karagézoglu, 2005)

1912 yili iilkemizde hemsirelik mesleginin baslangic yili olmustur. ilk kez

Istanbul’da Kadirga Hastanesinde 6 ay siireli goniillii hasta bakic1 kursu agilmustir.

1913-1914 yillarinda Istanbul Universitesi Konferans Salonunda diizenlenen kursa

birgok 6grenci katilmistir. Bu 6grencilere hasta bakimi konusunda ¢esitli bilgiler

verilmistir. Ulkemizde ilk agilan hemsirelik okullar1 ise sunlardir; (Oktem,

Abbasoglu ve dogan, 2000)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Amiral Bristol Saglik Lisesi: Tiirkiye’de hemsirelik egitiminde énemli bir
yeri olan bu okul Hastabakici Dershanesi adi ile 1920 yilinda 6gretime
actlmustir.

Kizilay Ozel Hemsgirelik Lisesi: Cumhuriyet déneminin ilk hemsirelik
okulu 21 Subat 1925 yilinda istanbul’da acilan Kizilay Ozel Hemsirelik
Okuludur.

Askeri Hemsirelik Okulu: Ilk askeri hemsirelik okulu, Ankara’da 1939

yilinda Milli Savunma Bakanliginca agilmistir.

Tevfik Saglam Hemsire Lisesi: Verem Savas Dernegi, 1943 yilinda

Istanbul Erenkdy Sanatoryumu’nda acilmustir.

Saglik Bakanligima Bagli Hemsirelik Okullari: 1946 yilinda Haydarpasa
Numune ve Sisli Cocuk Hastanelerinde birer hemsire-laborant okulu
agilmistir. 1952 yilinda Erzurum, Sivas, Izmir; 1953 yilinda diger illerde

acilan hemsgire okullar1 birbirini izlemistir.

Hemsirelik Yiiksekokullari: Ulkemizde iiniversite diizeyinde hemsirelik
egitiminin onciiliigiinii yapan Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
1955 yilinda agilmistir. Mezunlar 1973 yilinda Tip Fakiiltesinin tim
klinik branglarinda hemsirelikte doktora yapma hakkini kazanmistir. 1976
yilindan itibaren Profesor, dogent, asistan, uzman gibi akademik kadrolar

almiglardir.
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1961 yilinda Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu agilmistir. Daha
sonraki yillarda Sivas, Erzurum Atatiirk, Izmir 9 Eyliil, Gata Hemsirelik

Yiiksekokullari hizla agilmistir. (Karadag, 2002)

Tiirkiye’de hemsirelik meslegini yiiriiten iic farkli temel egitim diizeyinden
mezun olmus hemsire bulunmaktadir. Bunlar; lise, 6n lisans ve lisans mezunlaridir.
Egitim diizeyi diisiik hemsirelerin daha ¢ok geleneksel kadin roliine dayali bagimli
fonksiyonlar1 yerine getirdikleri, mesleki biling ve sorumlulugunun tam
gelisemedigi, uygulama alanlarinda yardimci personel konumunda calistiklart
gozlenmektedir . Tarihsel siire¢ igerisinde hemsirelik, saglik meslekleri i¢inde diisiik
diizeyde egitimle kazanilan mesleklerden birisi olmustur. Bu baglamda, egitim
diizeyi yeterli olmayan bir meslegin, toplumda etkin bir rol oynamasi ve sayginlik

gostermesi de diisliniilemez.( Karag6zoglu, 2008)

Hemsirelik meslegi iic degisik O6grenim diizeyinin (lise, Onlisans, lisans)
yaninda, bilim uzmanhgi ve doktora yapmis ve akademik alanda 6gretim liyeligine
ylikselmis hemsireler de bulunmaktadir. Biitin bu gruplar meslegi algilama,
mesleksel cabalar1 benimseme, gelir durumu ve diger oOzellikler yoniinden
birbirlerinden farkliliklar gosterirler. Egitim diizeyleri farkli olmasina ragmen
hemsirelerin unvan, gorev, yetki ve sorumluluklar1 birbirinden ayrilmamistir. Bu

durum hemsireler arasinda i¢ ¢atismalara neden olmaktadir. ( Efe Yaman, 2007)

Hemgsireligin kolay 6grenilebilen bir is oldugunu sanan yetkililer hemsire
olmak i¢in {liniversite egitimine gerek olmadigini diisiinerek lise diizeyinde hatta 6
aylik kurslarla bile hemsire yetistirebileceklerine inanip mesleklesme siirecini

yavaglatan kararlar almaktadirlar.(Karadag, 2002)

Ogrenim diizeyinin atilganhk 06zelliklerine etkisi konusunda yapilan
caligsmalarda {iniversite mezunu hemsirelerin lise mezunu hemsirelere gore daha fazla
atilgan ozellikler gosterdiklerini ortaya koymustur. Ayrica meslek lisesi mezunu
hemsgirelerin goreve baglamalar1 ergenlik donemine denk gelmis ve heniiz kendi
kimligini aramakta olan gencin meslek kimligi gelisiminde sorunlar yasanmustir. (Efe

Yaman, 2007) Ayrica farkli egitim diizeyinde formasyon kazanan hemsirelerin,
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meslegin profesyonel gerekleri konusunda ortak goriiste olmalar1 beklenemez.

(Y1ldirim, 2009)

Hemsirelik arastirmalarinin primer amaci, uygulama igin gereksinim duyulan
bilginin ortaya c¢ikarilmasi ve gecerli kilinmasidir. Bununla beraber hemsire
arastirmacilar hemsirelik uygulamalarina uzaktirlar. 1950’lerden sonra baslayan
hemsirelik arastirmalar1 baslangigta hemsirelik egitimine odaklanmistir. Ancak
1970’lerden sonra arastirmalar klinik uygulamalara kaymustir. Baslangicta
arastirmalar gercekte gereksinim duyulan ve hemsireligin 6zii olarak tamimlanan
bilgiyi olusturmaya hizmet edememistir. Sonug olarak “hemsirelik nedir” (uygulama)

ve “ne olmalidir” (teori) arasinda bir bosluk dogmustur. (Karagézoglu, 2005)

Hemsirelik disiplininde pek ¢ok bilgi, mantik yiirlitme, sinama, yanilma,
deneyimler, geleneksel yol ve otoritelerle elde edilmistir. Hemsireler var
olduklarindan bu yana gozlemlerine ve deneyimlerine dayali pek ¢ok problem
¢Ozmiislerdir. Ancak hasta bakiminda her yeni durum i¢in bu kararlar genellenemez.
Bireysel deneyimler 6znel degerlerle sekillenir. Bazen segenekli ¢6ziim yollarina
bagvurarak sorunlar basar ile ¢oziimlenebilir. Ancak bu yollar kullanigh olsa da
etkili olmayabilir. Ciinkii yontemler dizgeli olmayip, gelisiglizeldir. Problemler
stirekli olarak mantiksal diisiinme siiregleri ile ¢oziilmeye ¢alisilir. Aslinda mantiksal
sorgulama ve neden sonug iliskisi kurma bilimsel aragtirmanin énemli bir boyutudur
ve bu baglamda hemsireligin bilimsellesme yolunda bilingli bilgi iiretimine

gereksinimi vardir. (Karagdzoglu, 2005)

Deneyimli, uzman hemsirelerle arastirmaci hemsirelerle igbirligi halinde
calisarak arastirmalar yapmalari, hem uzman hemsirenin deneyim ve sezgileriyle
elde ettigi bilgilerin bilimsel bilgi haline gelmesini hem de uygulama alaninda
kullanilabilecek bilgilerin {iretilmesini saglayabilir. Ayni zamanda uygulamaya
arastirma ve aragtirma kiiltiirlinlin yerlestirilmesinin en gecerli yolu akademisyen ve
uygulayict hemsirelerin birlikte yapacagi eylem arastirmalar olabilir. (Karagézoglu,

2005)

Hemsireligin bir kadm ugras1 olarak disiiniildiigii gecmis yiizyillar iginde,

biitlin diger bilim kollarina benzer bir evrim yasayarak bilimsel ydntemin
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stizgecinden gegmeyi basarmasi, 20. yiizyil baglarindan bu yana bilim kolu olarak
kabul gérmesini saglamistir. Nesnel gerceklikten kok alan, cagdas bilimsel bilginin
kendi disiplinine uygulanmasimi gerceklestiren hemsirelik, giderek kendi bilimsel
genellemelerini kurmaya, kendi kuramlarmi {iretmeye baslamistir. (Karagozoglu,

2005)

Saglik ekibindeki meslek iiyeleri, hizmet verilen bireyin yasam kalitesini
artirmak olan ortak amaclarini gerceklestirirken kendi paylarina diisen calismayi
yaparak birbirini tamamlar, ancak birbirinin yardimcisi olmaz. Ekip iiyelerinin bir
diger iiyenin yardimcisi olarak calistiklar1 durumlarda meslek kavrami zedelenir. Ne
yazik ki hemgireler yillardir ekip i¢inde doktor yardimcisi olarak goriilmiisler,
bagimsiz islevlerini uygulama kararini bile doktor istemleri yonlendirmistir. itiraz
sesleri, yilksek Ogrenim diizeyine sahip hemsirelerde mesleklesme bilincinin
gelismesi ile duyulmaya baslamigtir. O halde hemsireligi giliclendirmenin temel
kosullarindan birisi meslek mensuplarinin yiiksek O6grenim diizeyine sahip
olmalaridir. Hemsirelerin giiclenmesi, karar alma siireglerine katilmasi ve ekibin
etkin bir iiyesi olmasi, bakimin kalitesini yiikseltmenin de temel kosuludur. (Taskin,

1998)

Hemsirelik uygulamalarimin bilimsel bir tabana ve klinik kanitlara dayali
olarak yiriitiilebilmesi her seyden oOnce, klinik uygulayict hemsirelerin ¢agdas
hemsirelik anlayis ve kavramlarimi benimsemesi ve bilimsel yontem 1s18inda
uygulamadan bilgi {iretmesi, uygulama ortamlarinda iiretilen diger hemsirelik
bilgilerini bu anlayislar cercevesinde kritize etmesi ile miimkiindiir. Arastirma
siirecinde uygulayict hemsirelerin arastirma hemsgireleri ile birlikte yer almasi ve
bilgi tiretimine aktif olarak katilmasi hem teori uygulama boslugunu dolduracak, hem
de uygulama igin bilgi liretme amacinda olan hemsirelik bilimine hizmet edecektir.

(Karagdzoglu, 2005)

Gegmisten giinlimiize Tiirkiye’de hemsirelik egitimi her zaman politik
egilimlerin giindeminde ve odak noktasinda yer almistir. Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224 sayili Kanun’un 5 Ocak 1961 tarihinde yiiriirliige
girmesiyle birinci basamak saglik hizmetleri yeniden diizenlenmistir. Bu kapsamda

saglikta koruyuculuga 6nem verilmis, yurdun en iicra koselerinde her 10-15 bin
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niifus i¢in bir saglik ocagi kurulmasi ve saglik ocaklari araciligi ile saglik hizmetinin
halkin ayagma goétiiriilmesi planlanmistir. Bu politikaya paralel olarak yardimei
saglik personeli (ebe, hemsire, saglik memuru) sayisini artirmak amaciyla Saglik
Meslek Liseleri (SML) hizla agilmis, siyasilerin oy kaygilarinin da etkisi ile 1989-
1991 yillarinda SML sayis1 85 den 326’ya ¢ikarilmistir. (Karagézoglu, 2008)

Ulkemizde hemsirelikte lisans &grenimi 1955 yilinda baslamus, giiniimiize
kadar hemsirelik yiiksek okullarindan yaklasik 6 bin hemsire mezun olmustur. Tiim
saglik kurumlarinda c¢alisan hemsire sayisi ise yaklasik 60 bindir. Goriildiigii gibi
yiiksek okul mezunu hemsireler, tiim hemsireler icinde % 10 gibi kiigiik bir
orandadir. Universite diizeyinde yetismis, mesleki gelisime acik olan bu gruptan ise

yeterince yararlanilmamaktadir.

Hekim dis1 saglik personelinin sayisal azligi bir yana, baz1 saglik
mesleklerinin tilkemizde hi¢ bulunmadig1 goriilmektedir. Var olan egitim sisteminde
de bir karmasa gdzlenmektedir. Ornegin hemsire yetistirmek icin meslek liseleri, iki
yillik meslek yiiksekokullari, dort yillik hemsirelik yiiksekokullart bulunmaktadir.
(Sur, 2009)

Tiirkiye’de profesyonel hemsirelik egitiminin en az 4 yillik lisans diizeyinde
olmasi gerekliligine yonelik girisimlerin sonucunda Saglik Bakanligi’nin 1992
yilinda gergeklestirdigi [. Ulusal Saghik Kongresi’nde “Saglik Egitimini Yeniden
Yapilandirma Projesi” baslatilmigtir. SML’nin lisans egitimine doniistiiriilmesine
yonelik 1992-1996 yillarinda yasanan gelismeler ve Kasim 1996°da Yiiksek Ogretim
Kurulu (YOK) ile Saglik Bakanligi arasinda yapilan protokolle, iilkemizin
gereksinim duydugu hemsire, ebe ve saglik memuru egitiminin iiniversitelerde lisans
diizeyinde yapilmasma karar verilmistir. Hemsirelik egitimi 1997 egitim 6gretim
yilinda lisans diizeyinde yiiriitiilmiis, ancak 2000 yilinda yapilan Yiiksek Saglik
Suras1 ve Saglik Egitim Surasi’nda yiiksekokul mezunlarinin kirsal bolgelere ve
gelismemis illere gitmedikleri, saglik yiiksekokullarina alinan o6grenci sayisinin
iilkemizin hemsire, ebe ve saglik memuru ihtiyacim1 karsilayamayacak diizeyde
olmas1 gerekgeleriyle hemsire, ebe ve saglik memuru egitiminin yeniden Saglik

Bakanlig1 tarafindan yiriitiilmesi karari alinmistir. Bu karar dogrultusunda 2001
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egitim Ogretim yilinda Saghk Bakanligi tarafindan SML’ne yeniden Ogrenci

almmugtir.(Karagozoglu, 2008)

Cogu kimseye gore hemsireligin kendi alaninda 6zel bir yeterlilige sahip
olmadigi, sadece diger disiplinlerden alinan bilgileri kullandig1 goriisii hakimdir.
Bunun nedenleri, hemsireligin yakin zamana kadar kendine 6zgii bilgi birikimine
sahip olmayisi, uygulamalarini arastirma sonuglarma ve kanita dayandirmayisi ve
bugiin iilkemizde insanla ugrasan saglk disiplinlerinin diger iiyeleri gibi lisans ve
lisans iistii egitimi zorunlu olan hemsirelerin, bu bilgi ¢aginda hala ekip i¢inde en az
egitim ve bilgi ile yardimci ve sdyleneni uygulayici, hekimin sag kolu ve melekler

roliinde kalmalar1 gibi durumlar gergeklerdir. (Karag6zoglu, 2005)

Kendi geleneksel perspektifleri ve bilimsel amaglar1 dogrultusunda diger
bilimler ve hemsirelik bilimi arasinda temel bir iliski s6z konusudur. Hemsirelik
bilimi diger disiplinlerin bilgi birikimini kullanarak kendi biliminin temeline katk1

saglayabilir. ( Karagozoglu, 2005)

Bagka bir meslegin egitimi ve yoOnetimi altinda olan meslekler bagimsizlik
kazanamaz ve gelisemezler. Bu nedenle hemsirelik, mesleklesme Olgiitlerinden biri
olan bagimsizligmi, sistemdeki bu yanlighk nedeniyle glinimiize kadar

kazanamamustir. (Taskin, 1998)

Ancak, kagimilmaz bir sekilde hemsirelik disiplini hemsirelige 6zgii bilgi
birikiminin gelismesiyle diger saglik disiplinleri i¢inde varligmi siirdiirebilir.
Hemgireligi diger disiplinlerden ayiran ve hemsireligin kendine 6zgii bir disiplin
olmasini saglayan ii¢ 6nemli faktér vardir. Bunlar; hemsireligin tanimlanabilir bir
felsefesinin olmasi, kavramsal bir ¢atrya sahip olmasi ve bilgi gelisimine olanak
saglayan kabul edilebilir metodolojik yaklasimlarinin bulunmasidir ( Karagozoglu,

2005)

1965 yilinda ANA’ nin ( Amerikan Hemsireler Birligi) hemsirelik egitiminin
yiiksek egitim kurumlarma verilmesi gerektigini belirtmesi hemsireligin
mesleklesmesi agisindan 6nemli bir baslangi¢ olmustur. Tiim diinyada hemsireligin

mesleklesmesi i¢in kabul edilmesi gereken programin lisans programi oldugu
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savunulmaktadir. Diger meslek gruplariyla karsilastirildiginda az sayida olmasina
ragmen hemgirelikte yiliksek lisans ve doktora programlar1 vardir. 'Profesyonel statii
ve gii¢c ancak temel egitimin ardindan mezuniyet sonrasi egitimle kazanilir' goriisii
dikkate alindiginda akla gelen bir soru sudur; hemsirelik mezunlarinin ¢ogu lisans
diizeyinin altinda olduguna gore, hemsireler nasil profesyoneller arasina sokulabilir?
Profesyonel hemsirelik ve teknik hemsirelik heniiz hemsireligin pratikte ¢c6zemedigi
biiyiik bir engeldir. Hemsirelikteki bu egitim karmasasi ve ¢esitligi yiiksek dereceli
egitimin kabul siirecini ve hemsireligin mesleklesme siirecini yavaslatmistir. Bu
farklihigin ¢oziilmemis olmasi hemsireligin meslek olarak gelisimini tehdit

etmektedir.(Karadag, 2002)

Genel olarak meslek iiyelerinin énemli bir boliimii, hemsirelikte bir¢cok seyin
iyi gitmedigi konusunda goriis birligi icindedirler. Ancak goriis ayriliklari, daha ¢ok
sorunlarin ana kaynaginin ne oldugu, ¢6ziimii ve sorumluluklarin yerine getirilmesi
konularinda ortaya c¢ikar. Hemsirelik egitimini yliriiten, hemsireligi yoneten ve
hemsirelik isini yapanlar sorunlarin nedenlerini genelde “kendileri disinda” oldugunu
kabul etme egilimindedirler. Hemsire akademisyenlerle klinik c¢aliganlar arasinda
sucluyu bulma yoniinde siiregelen tartismalar, “mevcut sistemi” sorunun asil nedeni
olarak belirledikten sonra uzlagsmaya doniisiir. Sucun tiimiiyle “sistem” tiizerine
yikilmasi, meslek iiyelerini, su¢luyu bulmus ve aklanmis olmanin rehaveti iginde
gorevlerini aym sekilde siirdiirmeye yoneltir. Egitimciler, hizmetin i¢inde dogrudan
yer almadan, hemsire Ogrencilere meslek formasyonu kazandirmada gerekli olan
kuramsal ve uygulamali egitimi en iyi sekilde verdiklerini varsayar ve kendilerini
hemsgirelikte yolunda gitmeyen islerin sorumlusu olarak asla gérmek istemezler.
“Egitim yeterli ancak, sistem egitimin uygulamaya doniistiiriilmesine izin vermiyor”
seklinde savlar1 baglangicta mezunlar tarafindan da destek goriir. “Sistem”den kast
edilen meslek iyelerinin biiyiilk c¢ogunlukla yer aldiklari tedavi kurumlari yani
hastanelerin isleyisi, “sorun”dan kast edilen ise hastanelerde hemsireler tarafindan
hasta bakiminin yeterince yerine getirilememesidir. Diger yandan hemsireler de
yillar icinde degismeyen bir sOylemle, hastane ortaminda, kendilerine yiiklenen
bir¢ok isin listesinden gelmeye calisirken temel isleri olan hasta bakimini yerine

getiremediklerinden s6z ederler. (Yildirim, 2009)
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Bilimsel yapiya sahip olan bir meslek, siirekli aragtirmalarla bilgi yiikiinii
genisletir. Hemsgirelik mesleginin de kendi irettigi bilgi birikimini saglamasi
gerekmektedir. Hemsirelik bilimsel tabanini olusturamazsa, mesleklesme siirecinde
ne kadar yol almis olursa olsun, bir yoniiyle yalnizca yapilacak bir ig olarak kalmay1
siirdiirecektir. Bu baglamda, mesleklesme ile bilimsel makaleler yayimlama i¢ ige

gecmis bir siirectir. (Kurban, Kuzu ve Ulusoy, 2008)

Hemsirelik ge¢miste fizik, sosyal bilimler ve diger disiplinlerden alinan
ilkelere dayaniyordu. Bununla birlikte giinlimiizde sadece hemsirelige 6zel bilgi
birikimi vardir. Ozellikle son 30 yildir hemsirelik bakimmin. Analizi yapilmaktadir.

Hemgirelikte teori gelisimi ¢aligmalart hiz kazanmigtir. (Karadag, 2002)

Hemsirelik bilgisi esas olarak psikoloji, sosyoloji, tip gibi diger saglik
disiplinlerinden almmustir. Diger bilgi ziimrelerine hemsireligin bu geleneksel
baghlig1 bilgi eksikliginin 6énemli bir nedeni olmakla birlikte, hemsirelikle ilgili
arastirmalardaki yetersizlik ve ayrica uzun yillar hekimin hemsirelik egitimindeki
otoritesi ve uygulamada ekibin dogal liderligi de hemsirelerin mesleki bilgi ve

eylemlerini bagimsiz olarak gelistirmelerini etkilemistir. ( Y1ldirim, 2001)

1950- 1960’11 yillarda hemsireligin ne oldugu ve dogasini agiklamaya yonelik
arastirmalar sonucunda kuramcilar hemsireligin konu alanmnin Insan-Kisi oldugunda
birlesmis, hemsirelik modellerini bunun etrafinda tanimlamaya calismislardir. Bu
diisiince tarzi hemsirelige tiptan ayr1 kendine 6zii olma niteligi vermektedir. Tibbin
hastalik {izerine yogunlasan ilgisi hemsirelikte hasta insana yonelmistir. Bu durum
hemsirelige 6zgii bilimsel bilgi iceriginin varligi ve bu bilgilerin diger disiplinlerle

paylasildig: gercegi ortaya ¢ikaktadir. (Yildirim, 2001)

Ulkemizde ilki 1959-1960 yillar1 arasinda yapilan hemsirelik arastirmalar
1968 yilinda 'Hemsirelikte Yiiksek Lisans' ve 1972 yilinda 'Doktora Programlart' ile
gittikce cogalmistir. Hemsirelik aragtirmalar1 baglangigta sadece {iniversiteler
blinyesinde akademisyenler tarafindan yapilmakta iken, artik klinikte calisan
hemsgireler de karsilastiklar1 problemleri ¢6zmeye yonelik arastirmalar yapmakta,

kongre, sempozyum, kurs gibi bilgi ve deneyimlerini arttiran faaliyetlere
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katilmaktadirlar. Tip kongrelerinin iginde yarim giinliik seksiyonlar halinde baslayan

bilimsel etkinlikler hemsirelige 6zgii kongreler haline doniismustiir. (Karadag, 2002

Keogh (1997)’a gore, doktora programlarinin baslatilmasi hemsirelikte
mesleklesme siirecini tamamlamaktadir. Hemsirelikte doktora programlariin
baslatilmasimin ¢ok énemli bir mihenk tas1 oldugu dogrudur ancak, mesleklesmenin
bir idealizasyon siireci oldugu ve en gelismis bir meslegin bile son noktaya

ulagmasimin miimkiin olmadigi unutulmamalidir. (Kurban, Kuzu ve Ulusoy, 2008)

Kuzu-Kurban ve Ulusoy’ un yapmis oldugu arastirmaya gore; hemsirelik
doktoras1 olan Ogretim iiyelerinin yalnizca %39’unun atif indeksleri kapsamindaki
dergilerde yaymi bulunmaktadir (Tablo 2). Bu durum dogaldir ¢iinkii, hemsirelik
doktorasina sahip olmanin kisa bir gecmisi olup 2005 yilinda yiiksekokullarda
hemsirelik doktorasi olan 6gretim iiyesi sayisi (N=231) ¢ok azdir. Ayrica, dncelikle
tek bir iiniversitede baslatilan hemsirelikte doktora programi, 6gretim liyesi sayisi
yetersiz  oldugu  i¢in  halen  gereksinime  yamit  verecek  bigimde
yaygimlastirilamamistir.  Bu nedenlerle hemsirelikte lisans derecesi veren
yliksekokullar1 yapisinda bulunduran 43 devlet {iniversitesinin her birine hemsirelik
doktoras1 olan ortalama 5.4 ¢gretim {iyesinin diisebilecegi goriilmektedir. (Kurban,

Kuzu ve Ulusoy, 2008)

Bir kurumda standart olarak bir 6gretim {iyesine en fazla 15 0Ogrenci
dismelidir. Saglik yiiksekokullarinda ise 2007 yilinda bir dgretim iiyesi bagina
ortalama 124.4 6grenci diigmektedir. Hemsirelikte lisans derecesi veren en eski
hemgirelik okullarindan birinde de 2005-2008 yillarinda 6gretim tiyesi basina diigen
lisans Ogrencisi sayisi ortalama 27 olup, bu kurumda lisansiistii 6grencilerinde

egitildigi géz oniline alinmalidir. ((Kurban, Kuzu ve Ulusoy, 2008)

Degisen diinya ve gereksinimler 6nemli ve koklii degisimleri de beraberinde
getirmekte, hemsirelerin 6zerkligini ve hemsirelige ait bilimsel bilgi birikimini
kacinilmaz kilmaktadir. Bilimsel yapiya sahip olan bir meslek aragtirmalarla siirekli

olarak bilgi ylikiinii genisletir ve varligini siirdiirebilir. Hemsirelik disiplini de ancak
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hemsirelige 6zgii bilgi birikimini gelistirerek diger saglik disiplinleri i¢inde varligini

ve 6zerkligini siirdiirebilecektir. (Karagézoglu, 2008)

Bilgi kontrolii ve bilgiye hakim olma 6zellikle yasam ve oliimiin s6z konusu
oldugu mesleklerde kisilere biiytlik gii¢ verir. Zira bilgi eksikligi her hangi bir kisiyi
profesyonellige, profesyonelin bilgi eksikligi ise hastanin 6liimiine yol agacak dnemli

bir durumdur. (Yildirim, 2001)

Avrupa Birligi Konseyi kararlar1 dogrultusunda hemsirelik egitim seviyesini
yiikseltmeye yonelik ¢alismalar yapmak, onerilerde bulunmak, mesleki alanda iilke
icinde ve uluslararast kurum ve kuruluslarla arasinda mesleki bilgi aligveriginde
bulunmak {iizere; hemsirelik hizmetlerinde yiiksek standardi saglamak iizere egitim
programlarinin  gelistirilmesi, uygulanmasi, sonuglarinin izlenmesi, hizmetin
ylriitiilmesi ve yonlendirilmesine yonelik ¢alismalarda istisari mahiyette Hemsirelik
Danisma Kurulunun olusturulmas: gerekmektedir. (Tirkiye’de hemsirelik
mesleginin durumu ve hemsirelik mesleginin gelisimi icin Tiirk Hemsireler

Dernegi’nin 6nerileri, Anonim, 2004)

Bu noktada, toplumun saglik gereksinimlerine yanit verebilecek, neyi
Ogrenecegini, nasil ve nereden Ogrenecegini bilen, yeni bilgiler liretebilen, yasam
boyu Ogrenme konusunda giidiilenmis, sorgulayan, isbirligi icinde ¢alisabilen,
toplumsal sorumlulugu istlenmeye hazir 6zerk hemsireler yetistirmede hemsirelik
egitimi ve c¢agdas miifredat programlarmin 6nemi biyiiktiir. Gelecek i¢in iyi
yetistirilmis hemsireler, saglik bakiminin yeterli, etkili ve dengeli bir bigimde
verilebilmesinde en Oncelikli gerekliliklerden birini olusturmaktadir. Bu nedenle
egitim ortamlarinda hemsirelik 6grencilerine profesyonel hemsirelik hizmetleri igin

gerekli bilgi, beceri ve anlayislar kazandirilmalidir. (Karagdzoglu, 2008)
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5.2.2. Toplum ve Diger Meslek Gruplar1 Tarafindan Kabul Gérme Kriteri
Bakimindan Hemsireligin Mesleklesmesi

Cumhuriyet doneminin egitim vermeye baslayan ilk hemsire okulu Kizilay
hemsgire okuluna kabul kosulu, okur-yazar olmak, iyi ahlak sahibi olmak, viicutca
saglam olmaktir. Hemsire okuluna kabul kosullarina dikkat edildiginde iyi ahlakli
olmak da kosullar icinde ve ¢ok belirsiz anlamli bir kosuldur ve bu meslegin biitiin

zamanlarini belirleyen bir sosyal norm 0l¢iitii olarak kalmaistir.

Iyi ahlakli olmanm ilk ve dncelikli anlan “namus”lu olmak, namuslu olmak
ise bir erkege ait olmak anlamina gelmektedir. Gelenekleriyle kadina edilgin bir rol
veren ve erkege bagimli kilan toplum, hem kiz hem erkek cocuklar1 bu degerler ve
anlayis dogrultusunda yetistirmektedir. Bu nedenlerle uygulamadaki kadina yonelik
ayrimcilik ve sosyal denetim mekanizmalar igsellesmekte, hemsireler edilgin ve

denetlenen olmay1 normal sayabilmektedir. (Tarihgi, 2010)

Ulkemizde hemsirelik mesleginin ne oldugu, iiyelerinin kim oldugu ve ne is
yaptigma iligkin egitimli egitimsiz, kentli kdylii fark etmeksizin ortak bir goriis
hakimdir. Meslegin gelenceksel imaji ile uyumlu olan bu goriis genel olarak
hemsireleri, uygulamada hekimin yardimcisi, daha ¢ok tedavi (enjeksiyon) yapan,
bazen “sefkatli-sevecen” bazen “acimasiz - 6fkeli”, bazen “sorumlu - magdur” goren

karmasik 6zellik tasir. (Yildirim, 2009)

Gilintimiizde hemsireligin, profesyonelligi sik sik tartigmalara konu
olmaktadir. Uzun yillardir hemsirelik bir meslek olmak ve profesyonel bir statii
kazanmak i¢in ugras vermektedir. Hemsireligin mesleklesme siirecinde yasadigi
zorluklar bilimsel bir disiplin olma yolunda hemsireligi 6nemli dl¢iide yavaslatmustir.
Hemgsireligin bir meslek olarak kabul edilip edilmedigine iliskin yazilar yorumlar

hemsirelik literatiiriinde yer almaktadir. ( Karagézoglu, 2009)

Hemgireler, saglik caligsanlar1 icinde en biiylik grubu olusturmakla ve bakim
verdigi bireylerle en uzun siire iligkide bulunan grup olmakla birlikte kendilerini
gligsiiz hissetmektedirler. Buna yol acan nedenler, hemsireligin kendisi ve hemsirelik

dis1 faktorlerle ilgili olabilir. Bunlar; (Karadz, 2004)
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Dis faktorler;

1) Hemsirenin geleneksel yardimer roli,
2) Saglik bakim kurumlarinin hiyerarsik yapisi,
3) Hekimlerin otorite olarak algilanmasi,

4) Yasal iglem tehdidi ve isini kaybetme korkusu.

i¢ faktorler;

1) Rol belirsizligi, rol karmasasi,

2) Profesyonel giiven eksikligi,

3) Cekingenlik, utangaglik,

4) Kendini kii¢iik gérme (benlik saygisinin diisiik olmasi).

Hemsirelik mesleginin, bireyin en dogal ve vazgecilmez hakki olan saglik ile
ilgili olusu hemsireligi vazgecilmez kilmaktadir. Hemsirelik birey, grup ya da
toplumun sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi gelistirilmesi amacina yonelik saglik
hizmeti sunar. Daha iist diizeyde saglik statiisiine ulasmak i¢in kisilere yardim etme
hemsireligin amacidir. Bakim verme ve toplumdaki diger kisilere yardim etme

profesyonel hemsireligin temel unsurlaridir.(Karadag, 2002)

Halk imajinda bebe§i emziren siitanne anlaminda ‘nurse’ kelimesi,
orijinalinden kisa siirede hasta ve yasliya bakan nazik, sevecen, akilli fakat
egitilmemis bir kadin 6zelliginde hemsireligi gliniimiize kadar getirmistir.(Yildirim,

2001)

Ulkemizde hemsirelik hemen tiimiiyle bir kadin meslegidir. Geleneksel
olarak kadin ailenin bir iiyesidir ancak kararlan erkek alir. Hemsireler de saglik
ekibinin iiyesidirler, ancak karar mekanizmalarinda etkin rolleri yoktur. Hemsirelik
islevlerine duyulan bu saygi eksikligi, toplumda kadina duyulan saygi eksikligi ile
ayni1 sosyolojik 6zellikten (cinsiyet ayrimindan) kaynaklanmaktadir. (Taskin, 1998)
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Tiirk toplumunda cinsiyete dayali ayrimcilik anne baba tarafindan erkek ve
kiz cocugun farkli yetistirilis tarzi ile aile icinde baslamaktadir. Kiiltiirel degerlerle
kiz ve erkek cocuklar farkli yonlendirilmekte; egitimlerine verilen 6nem de farkli
olmaktadir. Olanaklar daha ¢ok erkek cocugun egitimine sunulmaktadir.( Efe
Yaman, 2008)

Literatiirde hemsireligin bir kadin meslegi konumunda yer almas1 ve hekim
istemlerini uygulamaya yonelik bagimli fonksiyonlarinin 6n plana ¢ikmasi nedeni ile
bireysel ve mesleki 6zerklige yeterince sahip olmadigi goriisii vurgulanmaktadir.(

Karag6zoglu, 2009)

Hemsirelik mesleginin Tiirkiye’ de genellikle yanlis anlasildigi, gorevlerinin
hekim yardimciligi gibi algilandigi bilinmektedir. Hemsirelik hakkinda toplumsal
gorlisti irdeleyen aragtirmalar ise toplumda hemsireler hakkinda celigkili goriislerin
var oldugunu gostermektedir. Bu goriisler soyle toplanabilir. (T.C. Basbakanlik
Kadi Statiisli ve Sorunlar1 Genel Miidiirliigii 2000)

1) Hemsirelik, egilmis egitilmis meslek olarak goriilmekle birlikte, hemsirelik
egitimi hakkinda genellikle yanlis bilgiler bulunmaktadir.

2) Toplum hemsireyi yalnizca insani gorevleri acisindan tanmimaktadir. Diger
gorevleri hakkinda bil sahibi degildir.

3) Erkek ve kadin bireylerin c¢ogu hemsirelig§i meslek olarak segmek
istememekte, bunun nedenlerinin basinda da hemsirelerin ahlaksal yonden
olumlu taninmamasi ve hemsirelige deger verilmemesidir.

4) Hemsireler ile yakin iligkide olanlar veya hemsire akrabasi olanlarin

hemsireler hakkinda goriisleri ise olumludur.

Gaziantep Universitesinde Hemsirelik 1. Simf dgrencilerine yonelik yapilan,
“Hemsirelik Ogrencilerinin Meslege Iliskin Diisiincelerinin Incelenmesi” isimli
caligmanin sonucunda; katilan 6grencilerin % 60’min hemsirelik meslegini isteyerek
sectigi goriilmiistiir. Ayn1 calismada Ogrencilerin % 80’ i mezun olduklarinda

meslekleri uygulayacaklarmi ifade etmistir. Ogrencilerin % 40’1 meslekten
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beklentilerinin, kariyer sahibi olmak ve daha saygin bir yer edinmek oldugunu

belirtmistir. ( Ipekei ve Ulutasdemir, 2006)

Hemgirelik meslegi daha ¢ok sosyoekonomik durumu diisiik olan ailelerin
cocuklarin tercih ettikleri bir meslektir. Ayrica toplumda kadinlardan sessiz olma,
uyumlu davranma, baskalarinin gereksinimlerini Onde tutma davranislar
beklenmektedir. Bunun sonucu olarak kadinlar genellikle kendine giivenemeyen,
kendi kararlarin1 veremeyen ve pasif bireyler olarak yetismektedirler. Bir grup
hemsire ile yaptig1 ¢alismada erkek hemsirelerin kadin hemsirelerden daha atilgan
olduklarmi tespit etmistir. Toplumda erkekler kadinlara gore baskindir ve kararlar
daha c¢ok erkekler tarafindan alinir. Buna bagh olarak bir kadin meslegi olan
hemsgirelik tiiyeleri de atilgan o6zellik gosterememekte ve pasif davramiglar

sergilemektedirler. (Efe Yaman, 2008)

Ulkemizde erkek hemsirelerin sayilarinin ¢ok az olmasinin ve hemsireligin
kadinlara 6zgii bir meslek olarak algilanmasinin meslegin gelisimini olumsuz yonde
etkiledigi de diisiiniilmektedir Ataerkil aile temelli toplumumuzda kadinlardan
erkege boyun egme ve saygi beklendiginden, tamami kadinlardan olusan

hemgirelerden de beklenti ayni olabilmektedir.(Tarihgi, 2010)

Saglhik Bakanligi “insana hizmet etme nosyonu ancak belirli yaslarda
kazandirilacagindan, hemsirelik de beceriye dayali bir hizmet oldugundan™ gibi bir
saptama ile hemsireligi “erken yasta beceri yoluyla kazandirilan bir hizmet etme
durumu” olarak tanimlamak egilimindedir. Bu yaklasim, kadina yonelik hizmet etme
roliinii de tekrar eder niteliktedir. “Er babadan 6grenir sohbet etmeyi, kiz anadan
Ogrenir sofra dliizmeyi” atasozil ile anlatilan yaklasim ile hizmet kavrayis1 arasindaki

benzerlik dikkati ¢ekicidir.(Tarihgi, 2010)

Bati medeniyetinde hasta bakimi dini bir gorev olarak goriilmiis. Din adamina
bakim goérevinin kutsal anlamda {istlenilmesi yiizyillar sonra hemsireligin sevgi icin
yapildig1 ve formal bir egitim gerektirmedigi imajimu siire getirmistir. Uzun yillar
hemsgirelik kendilerini diinya zevklerinden mahrum etmek isteyen kisilerin meslegi

olarak bilinmistir. Ulkemizde aym imajlar meleklik ve kutsallik kavramlari ile
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karsiliksiz hizmet verme Ozverili ¢aligma amaca uygun ya da olmayan her islevin

iistlenmesine yol agmustir. .(Y1ildirm, 2001)

Tiim meslekler gibi hemgirelik de hizmet verdigi toplumdan 6nemli 6l¢iide
etkilenir. Sosyal yap1 ve hemsirenin bireysel tutumlari, hemsirelik uygulamalarini ve
toplumun hemsirelige karsi tutumlarimi bi¢imlendirir. Sosyal yapi, aym1 zamanda
hemsireligi meslek olarak secenleri de etkiler. Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalar
hemsirelik okullarina gelen 6grencilerin hemsirelige iliskin yeterli istek ve bilgiye
sahip olmadiklarin1 gostermistir. Bu isteksizligin temelinde toplumun olumsuz

hemsirelik imajina sahip olmasinin rol oynadigi sdylenebilir. (Karagézoglu, 2009)

Saglik hizmetleri bir sistem i¢inde ve ekip c¢alismasi bigiminde yiiriitiiliir.
Hizmeti sunan da alan da insandir ama ekibin tiim ¢aliganlari her an insanla yiiz yiize
gelmez. Ekip i¢inde hemsireler dogrudan insanla ¢alisan meslek grubunu olusturur.
Iyi niyet, igtenlik ve sevgi diger meslek calisanlarindan fazlasiyla beklenmezken

hemsirelerden bu yonde daha yiiksek bir beklenti bulunmaktadir. (Tarihgi, 2010)

15 May1s 2006 diinya hemsireler haftas1 nedeniyle H.U. Hemsgirelik Yiiksek
Okulu &gretim iiyesi Prof Dr. Saadet Ulker Gazi hastanesinde yaptigi konusmada;
“Tirkiye de hemsirelik annelik ile 6zdeslestirilip, kadinlarin dogasi geregi sefkatli
olmasi varsayimi iizerinden kurgulaniyor” derken kadin olmaya doniik toplumsal
cinsiyet Onyargisini vurgulamistir. “ Yaptigimiz isi ve sistemi sorgulamaya imkan
verecek yetki istiyoruz” derken de yaptiklari iste yetkisiz uygulayici olduklarini iddia
etmistir. “ Biz hemsireler kendi gorev smirlarimiz i¢inde yaptigimiz isin hesabini
verebiliriz. Aksi takdirde denileni yapan bir kul oluruz” ifadesiyle de hemsirelerin
calisma yasamindaki ikincil konumunu o&zetlemistir. Bu ikincil konumu
kabullenmenin toplumsal bir baglami oldugu bu baglamin da sosyal statii diistikligii

i¢inde agiklanabilecegi diisiiniilmektedir (Tarihgi, 2010)

Hemsirelik kesinlikle kisi ve toplumun saghgmin siirdiiriilmesinde
vazgecilmez bir meslektir. Hemsirelerin goérevlerini  yapmamalart ya da
yapamamalar1 halinde iilkede saglik/hastalik gdstergelerinin kotiiye gittigini gosteren
pek cok ornek vardir. Aile planlamasi hizmetlerinin iyi yiirttiilmemesi ile iliskili

niifus patlamasi, anne bebek Oliimlerinin artmasi ve bunlarin neden oldugu sosyal ve
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ekonomik sikintilar, tibbi ve cerrahi asepsi ilkelerine dikkat edilmeden verilen bakim
sonucu gelisen hastane enfeksiyonlari bu oOrneklerden bazilaridir. Bu ornekler

hemsireligi toplum i¢in vazgecilmez konuma getirmektedir. .(Y1ildirm, 2001)

Yapilan g¢aligmalarda hemsirelerin ¢ogunlukla tepkilerini pasif (¢ekingen)
bigcimde ortaya koyduklar1 ve assertif davramig Ozellikleri gdstermedikleri
belirtilmektedir. Bunun nedenleri; hemsireligin tarihsel gelisimi, kadin meslegi
olmasi ve kadinin topumdaki yeri, saglik kuruluslarinin karmagik orgiitsel yapilari,
calisma kosullari, mesleki otonominin olmamasi, mesleklesme ile ilgili sorunlar,
meslegin dogasi ve toplumun hemsirelikle ilgili inang sistemi olarak belirtilmektedir.

(Efe Yaman, 2008)

Hemsireligin toplum tarafindan dnyargilarla degerlendirilmesi sadece bugiine
ait bir sorun degildir. Ornegin, Cumhuriyet dénemi ilk hemsirelerinden olan Esma
Deniz, Tirk Hemsireler Dernegi’nin ilk baskani ve kurucusudur. 1920°li yillarda
hastabakici olmaktan s6z ettiginde, bu isteginin yakin ¢evresi tarafindan olumsuz
karsilandigini ifade etmistir. Eger kisa yoldan i sahibi olmak ve para kazanmak gibi
bir zorunluluk yoksa hemsire olmak istenmemesinin meslege toplumun verdigi

degeri gosterdigi soylenebilir(Tarihgi, 2010)

Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki bireysel ve profesyonel 06zerkligi
geleneksel olarak hemsireler {izerinde kontrole sahip olmak isteyen hekimler
tarafindan da smirlandirilmaktadir. (Karagozoglu, 2009) Giiniimiizde uzun yillar
etkisini profesyonellegsmenin aleyhine getiren hemsirenin hekimin yardimcisi oldugu
imaji bagimsiz hemsirelik roliiniin ortaya atilmasi ile gerilemeye baglamstir.

(Yildirim, 2001)

Bir isin meslek olabilmesi i¢in, kendi kendini yonetebilmesi,
denetleyebilmesi, sistemin olmazsa olmaz bir parcasi olmasi ve sinirlar1 belirlenmig
gereksinimlere karsilik vermesi beklenir. Saglik sistemi icinde ise, eksiklerin
hemsgireler tarafindan tamamlanmasi bir gelenek olmus gibi gériinmektedir. Bu tutum
da isin smirlarmi saptamakta sorun c¢ikarmaktadir. Her nerede bosluk varsa o isi
hemsirenin yapmasi beklenir. Laborant yoksa laboratuarda, sekreter yoksa kayit

islerinde hemsire ¢alistirilabilir.(Tarihgi, 2010)
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Ev idaresi ve kirtasiye islerinin énemli bir boliimii hemsirelere yiiklenmistir.
Ancak bu bakim sadece hastaya bakmak degil aym1 zamanda servisi diizenlemek,
gerekli onarimlar i¢in teknik servis ile iligki kurmak, mekanin temizligini denetlemek
ve malzemeleri saglaylp yazismalart yapmak gibi tedavi ve bakim hizmetlerini
destekleyen ugraslardir. Saglik kuruluslarinin ¢ogundaki destek hizmetlerinin
yetersizligi nedeniyle, bu isleri de hemsireler yiiriitmektedir. Yasal yetkileri olmasa
da, hekim dis1 personelin ¢aligmalart da 6zellikle sorumlu hemsirelerin diizenlemesi
ile yiiriitiilmektedir. Ornegin, hastabakicilar ¢alisma saatlerinin listesini yapmak da

sorumlu hemsirenin gorevleri arasindadir. (Tarihgi, 2010)

Emiroglu’ nun (2000) c¢aligmasinda hekimler kendilerini saglik alaninda
birinci derecede soz sahibi ve karar verici rolde gordiklerini, hemsirelerin
profesyonel niteliklere yeterince sahip olmadigini diisiindiiklerini ve hemsirelerin
bagimsiz fonksiyonlarinin neler oldugunu bilmediklerini belirtmislerdir. Literatiirde
de benzer sekilde geleneksel anlay1s cercevesinde tiim giice hekimlerin sahip oldugu,
hemsirenin ise bu noktada olduk¢a smirli ve ikinci planda kaldigi dile

getirilmektedir. (Karag6zoglu, 2009)

Toplum i¢in vazgegilmez olmak hemsireler agisindan biiyiik bir giic
kaynagidir. Mesleklesme siireci toplumun hemsireler tarafindan verilen hizmeti
degerli bulup bulmadigina, ve destekleyip desteklemedigine, hemsirelerin saglik
bakimindaki uzmanligina ve oOzel bilgilerinin toplum tarafindan kabul edilip

edilmemesine biiylik 6l¢iide baghdir. (Karadag, 2002)

Dalgi¢ (1995) tarafindan yapilan bir ¢caligmada, 'hemsirelik toplumun hayati
ihtiyaglarin karsilayan bir meslektir’ goriisline arastirmaya katilan kisilerin %85, 3' i
'hemsirelik degerli bir meslektir' goriisiine ise %96, 3' i katiliyorum cevabinm
vermiglerdir. 'Hemgireler olmasa da hastanede hasta bakimi ile ilgili isler ytiriir'
ifadesine ise deneklerin %94, 3' i katilmiyorum cevabim1 vermislerdir. Bu ifadeler
bizim toplumumuzun da hemsirelik meslegini vazgecilmez gordiigiiniin bir

yansimasidir.(Karadag, 2002)
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Diger yandan toplumun sevgi, sevkat, iyilik melegi 6zelliginde hemsire
beklentisi psikolojik bir baski ile hemgirelere bilimsel temelli sistematik diisiinceden
alikoymus ve kendi mesleki sorun ve gereksinimlerini giderme ve haklarimi arama
gldiilerinin dogal olarak ertelemesine neden olmustur. Benzer sekilde hemsirelerle
ilgili islev ve standart niteliklerin belirsizligi, farkli egitim diizeylerin rol ve is
tanimlarinin getirilmemesi, uygulamalarda hemsirelerin rastgele beklenen ve istenen
dogrultuda c¢esitli ama¢ dis1 fonksiyonlar1 iistlenmelerini ve zaman iginde bu
islevlerin geleneksel rol bigimine doOniistiiriilmeleri, meslek statiisiine erisme
cabalarinda ana kosul olan mesleksel hizmetlerle ilgili yiiksek standartlarin elde
edilmesi, iiyelerin mesleksel ve egitsel gelisimlerini saglamalar1 e sonugta toplumun
saglik geligmesine katkida bulunmalarini olumsuz anlamda etkilemistir.(Y1ldirim,

2001)

Hemsirelik gercek bir meslek statiisiine dogru ilerlemek igin, toplumun
hemsirelerin ortaya koydugu hizmetleri fark etmesi ve bu hizmetlere deger vermesi
icin ¢alismalidir. Bu durum gerceklestiginde, hemsireler sahip olduklar1 uzmanlik
alanina giren hizmetleri kontrol etme yetkisine sahip olabilirler. Toplum tarafindan
fark edilme ve hizmetleri kontrol edebilme, gii¢ kazanmada Onemli bir yoldur.

(Karaoz, 2004)

5.2.3. Mesleki Orgiitlenme Kriteri Bakimindan Hemsireligin
Mesleklesmesi

Tiirk Hemsireler Dernegi Tiiziiglinlin 3. Maddesinde Tiirk Hemsireler
Derneginin amaci agiklanmistir. Yasamin temel amaciin iiretmek oldugu ve bu
nedenle iiretmeye el verecek optimal diizeyde bir fiziksel, ruhsal, ve sosyal alt
yapimin gerekli oldugu temel ilkesini benimseyen ve bu ilkeden hareketle sagligin
korunmas1 ve gelistirilmesi ve hastalanan bireyin saglhigina kavusturulmasi icin
hizmet verilen tiim ortamlarda hemsirelik bakimi verilmesini saglayan bir meslek
grubunun kamu yararina bir kurulusu olan Tiirk Hemsireler Dernegi’nin
amaci: Hemgirelik mesleginin toplum yararina {ist diizeyde nitelikli ve giivenilir
hizmet verecek 6zerk bir saglik meslegi olmasi i¢in ¢alismaktir. ( THD Tiiziigi,

Anonim, B.t.)
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Dernegin ¢aligma konular1 ve ¢aligma bicimleri ile faaliyet alanlart madde 4

de belirtilmistir. ( THD Tiiziigii, Anonim, B.t.)

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)

9)

Birey, aile, gruplar ve toplumun hakkaniyet ilkeleri dogrultusunda, ihtiyaci
oldugu zamanda ihtiyact oldugu kadar nitelikli hemsirelik hizmeti almasini
saglamaya yonelik caligmalarda bulunmak, yapilan ¢aligsmalara katilmak
Hemsirelik hizmetlerinin  oncelikli olarak saghgin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik bir sistem igerisinde yiiriitiilmesi igin
calismak.

Hemgirelik hizmetlerinin hemsireler arasinda ortak bir dil ile yiiriitiilen,
goriiniir, dolayis1 ile Olgiilebilir ve degerlendirilebilir bir hizmet oldugunu
ortaya koymaya yonelik calismalarda bulunmak ve c¢aligma sonuglarini
siirekli izleyerek gelistirmek.

Hemsirelerin hem bir birey hem de bir meslek mensubu olarak i¢inde yer
aldigr saglik sistemini yonlendiren politikalar izlemek, gerektiginde ilgili
karar mekanizmalarinda politika olusturulmasina ve belirlenen politikanin
izlenmesine katki vermek ve yine gerektigi zaman ve yerde goriislerini
aciklamak.

Bir sektor olarak farkli mesleklerden olusan saglik alaninda hemsirelikle ilgili
diger dernekler, sivil toplum kuruluslari, sendika veya vakiflarla ortak bir
amact gergeklestirmek tiizere olusturulan platformlarda yer almak, ortak
bildirilere katilmak.

Hemgirelik bakiminin verildigi her ortamda bakimin, ortamin 6zelliklerinden
kaynaklanan bir 6zle verilecek sekilde yonetilmesi i¢in calismak. Bu
baglamda, mevzuat degisikligi gerekiyorsa buna yonelik ¢alismalar yapmak
ve yapilan caligmalara katilmak.

Elestirel diisiince ve aragtirmalar yoluyla temel hemsirelik egitimi ile
uygulamalarinin gelistirilmesi ve meslektaglarmin mesleki kariyerlerinde
ilerlemeleri i¢in calismak, bu dogrultuda yapilan ¢aligmalar1 desteklemek,
gerektiginde katilmak.

Hemgirelikle ilgi caligmalar yapan uluslar arasi kuruluslarla is birligini
geligtirmek.

Uyeleriyle diisiince ve eylem birligi icinde olmanin kosullarini saglamak.
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10) Meslegin onurunu korumak.

11)Mesleki uygulamay1 yonlendirecek meslek ahlaki kurallarimi evrensel ahlak
degerlerini de dikkate alarak olusturmak ve siirekli gelistirmek.

12)Kisi ya da kuruluslar tarafindan meslegi deger kaybina ugratabilecek sozlii ya
da yazili beyanlar karsisinda girisimde bulunmak.

13)Uyeleri igin kredilendirilmis sertifika programlarmi ilgili kuruluslarla is
birligi i¢inde diizenlemek.

14) Hemsirelik mesleginin toplum sagligina getirecegi katkilar1 toplumla is birligi
icerisinde tartismak.

15) Dernegin amaglari ile baglantili, kongre, konferans, seminer, sempozyum gibi
toplantilar diizenlemek.

16) Istenen gorevleri tiiziigiine aykir1 olmadikca yerine getirmek. Dernegin amaci
ve calisma konular1 ile ilgili gerektiginde her tiirlii hukuksal girisimde

bulunmak

Tiirk Hemsireler Dernegi biinyesinde 6zel dal dernekleri soyledir; Cocuk
Cerrahisi Hemsireligi Dernegi, Cocuk Hemsireligi Dernegi, Diyabet Hemsireligi
Dernegi, Gastroenteroloji Hemsireligi Dernegi ve Endoskopi Hemsgireligi ve
Teknisyenligi Dernegi, = Hemsirelik Egitimi Dernegi, Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dernegi, Is Saghg Hemsireligi Dernegi, Norosirurji Hemsireleri
Dernegi, Onkoloji Hemsireleri Dernegi, Psikiyatri Hemsireleri Dernegi, SANERC(
Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Aragtirma Merkezi, Tiirk Cerrahi ve
Ameliyathane Hemsireleri Dernegi, Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireleri Dernegi, Tiirk Ostomi Cerrahi Dernegi, Uroloji Hemsireleri Dernegi,
Yara, Ostomi, Inkontinans Hemsireleri Dernegi, Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi

(Hemsirelikte Ozel Dal dernekleri, Anonim,b.t.)

Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi Baskan1 Yrd. Dog¢. Dr. Yasemin Akbal
Ergiin 15 Mayis 2009 tarihinde Hemsirelikte Giiclii Bir Adim: Mesleki Orgiitlenme
konulu Hemsireler giinii toplantisinda, {ilkemizdeki hemsirelik orgiitlerine genel bir
bakis sunarken, lilkemizde hemsirelikle ilgili pek cok mesleki dernek / orgiit
bulunmasina karsin, bu Orgiitlerin bir araya gelip gilcli bir mesleki birlik
olugturamadigini, bu siiregte Tirk Hemsireler Birligi Kanun Tasarisinin heniiz

yasalasmamis olmasinin payr oldugunu ifade etti. Ergiin, “Ulusal diizeyde tiim
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hemsireleri temsil eden Tiirk Hemsireler Derneginin yani sira son yillarda her gecen
giin say1s1 artan 20 ye yakin Ozel Dal Dernegi hizmet vermektedir. Ulkemizde son
yillarda hemsirelik mesleginde 6zel dal derneklerinin sayisinin hizla artmasi;
meslekte 0zel yetkinlik alanlar1 olusturma ve uzmanlagsma yoniinde egilimlerin
oldugunu gostermektedir. (Hemsirelikte Giiglii Bir Adim: Mesleki Orgiitlenme,
21.05.2009)

Diinya Saglik Orgiitii'niin bir yaymninda, hemsireligin gelismesinin bir takim
evrensel konularin etkisinde kaldigindan s6z edilmektedir. Bu konular yetkisizlik,

cinsiyet ve tedaviye agirlik veren yaklasim olarak belirlenmistir. (Taskin, 1998)

Ulkemizde de hemsirelik mesleginin gelisimini etkileyen unsurlar yillardir
tartigtlmaktadir. Ozellikle ilk konu olan yetkisizlik, halen meslegimizin en biiyiik
sorunlarindan biridir. Saglik sistemi i¢inde karar alma mekanizmalarinda hemsirelere
etkin bir rol verilmemektedir. Yetki, hemen tiim saglik kurumlarinda hekimlerin
elindedir. Bunun yaninda hekimler meslegin egiliminde, 6zellikle yonetiminde sz
sahibidirler. Birgok saglik kurumunda hemsirelerin sicil amiri hekimdir. Bu
kurumlarda Baghemsirelik bagimsiz bir birim olarak mesleki yonetimim siirdiirme
ozgurliigiine sahip degildir. Halbuki hekimlik ve hemsirelik iki ayri saglik
meslegidir. Ayn1 ekipte ayni amaca hizmet etmenin 6tesinde mesleki benzerlikleri
yoktur. Egitimleri, bilgi birikimleri ve topluma hizmet sunma bigimleri farkhidir.

(Taskin, 1998)

Hemgirelerin her alanda gii¢ kazanmasmin en iyi yolu, belirli amaglara
ulagmak i¢in birlikte hareket edebilmeleridir. Ancak genellikle hemsireler, saglik
sistemi icinde birbirleri ile rekabet eden ayri smiflar olarak hareket ederler.
Hemgirelikte kollektif simif Dbilinci yeterince gelismemistir ve hemsgirelik
camiasindaki belirli gruplarin giici de, birgok farkli yonelim nedeni ile etkili
olamamaktadir. Hemsirelik en biiyiik giic kaynagini profesyonel bir dernekten
almalidir. Hemsirelerin ¢ogu bu konuda hemfikir olmakla birlikte {ilkemizde Tiirk
Hemgireler Dernegine iiye olan hemsire sayisinin yeterli olmadigi bilinmektedir.
Tirk Hemsireler Dernegi basta olmak iizere tiim hemsirelerin bu durumu
sorgulamast ve bunun degismesi i¢in isbirlii yapmasi biiylik Oneme sahiptir.

Profesyonel bir dernegin degisiklik yaratma giicii, ortak amaglar ¢ercevesinde tiim

110



hemsireleri bir araya getirebilmesinde ve sdzleri eyleme doniistiirebilmesinde yatar.
Bu noktada bunu gergeklestirebilecek liderlere duyulan gereksinim On plana

¢ikmaktadir. (Kara6z, 2004)

Gilintimiizde uluslararas1 ve ulusal diizeyde faaliyetler yiiriiten pek c¢ok
hemsirelik orgiitii mevcuttur. Hemsireligin mesleklesmesi, ancak tiim hemsirelerin
bu siirece aktif bir sekilde katilmalariyla gergeklesebilir. Bireyler mesleklerini
giliclendirmek icin kendi baslarma ¢ok az sey yapabilirler, bununla birlikte ortak
calisir/arsa meslege katkilar1 ¢ok daha fazla olur. (Karadag, 2002)

Ne yazik ki meslek orgiitlerine liye olma ve orgiitsel hareket, hemsireligin
zayif oldugu noktalardan biridir. Ornegin ANA 1897 yilinda kurulmasina ragmen,
tiye sayist azdir, bazi alt gruplar ve daha kiigiik meslek orgiitleri tarafindan giicii
zayiflatilmaktadir. Prestij, giic ve gelir artis1 elde etmek i¢cin meslek iiyeleri para ve
emek harcamak zorundadirlar. Meslek oOrgiitlerine iiye olmamakla, aidatlarim
6dememekle, meslek Orgiitlerinin giiciinii ve etkinligini artirmak icin ¢aba ve zaman
harcamamakla; hemsireler aslinda kendileri i¢in hicbir sey yapmamaktadirlar.
(Karadag, 2002) Oysa hemsireler, kurumsal, bolgesel ve iilke diizeyindeki saglik
politikalarinda etkili olabilirler. Kurumsal diizeyde hemsireler, karar vericilere
geribildirimde bulunarak, saglik bakim politikalarin1 ve prosediirlerini etkileme
firsatina sahiptirler. Ulusal diizeyde, dernekleri araciligi ile, hemsirelik meslegi ve
kaliteli hasta bakimi i¢in, neyin gerekli oldugu konusunda, yasa koyuculara bilgi

verebilirler. (Nash, 2003)

Bagimsizlik, meslek iiyelerinin islevlerini kendilerinin 6zgiirce diizenlemesi
ve kontrol etmesidir. Yani meslek iiyelerinin kendi uygulamalar1 {izerinde s6z sahibi
olmalaridir. Genellikle is gruplarinin iizerinde grup disindan gelen pek cok baski ve
kontrol vardir. Gelismis mesleklerde ise kontrol icten gelir, yani meslek iiyeleri kendi

kendilerini kontrol ederler. (Karadag, 2002)

Hemgsireligin kendi egitimi ve uygulamasi {izerine s6z sahibi olmas1 anlamina
gelen 'hemsirelik otonomisi' ancak Orgiitlenmis hemsireligin giiciinii arttirmakla
miimkiindiir. Orgiitlii hemsirelik, bagimsizlik ve otonomiyi gelistirir. Ancak gerek

farkli egitim diizeyindeki hemsireler arasindaki catismalar gerekse hemsirelik
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orgiitlerinin ¢ogalmasi ve onlar arasindaki rekabetin artmasi 6zellikle ¢cok amacl
hemsgirelik Orgiitlerinin giliclinii azaltmaktadir. 1997 yilinda 2,2 milyon kayith
hemsirenin sadece %10 'unun ANA' ya iiyelik kaydi yaptirdigr belirtilmektedir
Benzer tablo iilkemiz i¢in de s6z konusudur. Birgok hemsgirenin herhangi bir mesleki
orgiite iiye olmayis1 gercegi hemsireligin etkili bir giic olusturmasini
engellemektedir. Ancak son on yildir lilkemizde hemsirelik alaninda hem 6zel dal
derneklerinin sayisinda hem de bu derneklere iiye olan hemsire sayisinda belirgin bir

artis gozlenmektedir. (Karadag, 2002.)

Ulkemizdeki diger bir gelisme ise 'drgiitlerarasi birlik' tipinde bir drgiitlenme
modeline gitmektir. Hemsirelik alaninda hizmet veren orgiitlerin tek ¢ati altinda
toplanmasini amagclayan 'Hemsirelik Kuruluslari Birligi' konusunda ¢aligmalar
siirmektedir. Bu kuruluslar 'Federasyon' catisi altinda birlesme karari1 almis olup,
tiiztik calismalar1 devam etmektedir. Bunlar hemsireligin mesleklesmesini etkileyen

faktorlerdir ve mesleki gii¢ i otonomi i¢in birlik olmak sarttir.(Karadag, 2002)

Deginilen tiim gelismeler, kararlar ve istekler hemsirelik egitimi ve
hizmetleriyle Tirk Hemsireler Birliginin toplumun ve dolayisiyla meslegin yarari
acisindan yeni bir kanunla diizenlenmesi geregini kagmilmaz kilmaktadir.
(Tirkiye’de hemsirelik mesleginin durumu ve hemsirelik mesleginin gelisimi igin

Tiirk Hemsireler Dernegi’nin 6nerileri,2004)

Diinya Saglk Orgiitii, Tiirk Hemsireler Derneginin de {iyesi oldugu
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi, Avrupa Konseyi, Avrupa Birligine bagh iilkeler ve
Uluslararast Calisma Orgiitii, hemsireligi ileri derecede karmasik ve sorumluluk
isteyen fonksiyonlar1 ev, igyeri, okul, liniversite, miilteci kampi, cezaevi, hastane,
temel saglik bakimi verilen yerler vb- iistlenmek durumunda olan bir meslek olarak
kabul etmektedir. (Tirkiye’de hemsirelik mesleginin durumu ve hemsirelik

mesleginin gelisimi i¢in Tiirk Hemsireler Dernegi’nin 6nerileri,2004)
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5.3. Saghk Yoneticilerinin Mesleklesmesi

Diinyanin hemen her iilkesinde kurum ve kuruluslarin yénetimi, alanlarinda
uzmanlasmis yoneticilerle yonetilmektedir. i¢inde bulundugumuz doénem, pek gok
sosyal bilimci tarafindan yonetim devriminin yasandigi bir olarak tanimlanmaktadir.
Bilgi tiretiminin hizlandig1 ve bilgiye ulasmanin inanilmaz bir bi¢imde kolaylastigi
bu donemde iiretim ve hizmet sektoriinde basartya ulagmanin tek yolu, iyi

yonetimdir. ( Hayran ve Sur, 1998,s. 175)

Corcodilos ile yapilan bir soyleside Corcodilos yoneticilik ile ilgili olarak;
“bence, yoneticilik geleneksel anlamda bir meslek degil. Disiplin ve deneyim
sayesinde gelisen bir sanattir. Halen sahip degilseniz, daha sonra edinebilirsiniz”
seklinde konusmustur.(Corcodilos, 2010) Mesleklesme kosullart g6z Oniine
alindiginda yonetimin bir meslek olamayacagi diistiniilebilir. Ama hemen her yerde
yonetim ve meslek sahibi yoneticilikten s6z edilmektedir. Bu nedenle meslek
anlamin1 daha genis olarak Ozellikle modern ¢agda ortaya ¢ikan yonetsel smif ve
yoneticilerin gittikce artan etkileri anlaminda incelemek gerekecektir. (Giiney, 2007,

s.3)

Yonetim kavrami artik sadece kar amach ticari kuruluslardaki beden giiciine
dayali igler icin degil, aksine beden iscisi olmayan kigilerin yaptiklar islerin verimi
icinde gerekli ir kavram haline gelmistir. Bu nedenle 6zellikle saglik sektoriinde
cagdas yonetim anlayis1 ve Ilkerlerin bilinmesi gerekmektedir. Bu anlamda gelismis
iilkelerde saglik hizmetleri ydnetimin profesyonelce yiiriitiilmesine gerek vardir.

( Hayran ve Sur, 1998,s. 176)

Saglik yoneticisi, saglik hizmetlerinin amaclara uygun olarak, bagka
insanlarla ve onlar yoluyla sunulmasini ve etkili bir sekilde yiiriitiilmesini saglayan
bir organizatdrdiir. Yoneticinin, entelektiiel seviyesi, sosyal 6zellikleri ve problem
¢6zme becerisinden yola ¢ikarak bireysel 6zelliklerini bilmesi, kendini tahlil etmesi

ve olas1 eksiklerinin farkinda olmasi hedeflenen bir durumdur. (Bulut ve Iman, 2004)
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5.3.1. Kuramsal Bilgiye Sahip Olma ve Egitim Kriteri Bakimindan Saghk
Yoneticilerinin Mesleklesmesi

Yirminci yiizyilla birlikte bir bilim haline gelen ve 1950’lerin baslarinda
degisen yonetim ve yonetici kavramlarinin bugiinkii anlamini su sekilde 6zetlemek
miimkiindiir. Yonetici, bilginin uygulanmasindan ve performansindan sorumlu olan

kisidir.( Hayran ve Sur, 1998, s. 176)

Hastane yoneticiligi konusunda ilk ciddi 6gretime 1914 yilinda A.C.Back
Mayer yénetiminde Chicago Universitesinde baslanmis, 1928 yilinda Charles
Mouliner tarafindan Marguette Universitesinde ilk defa hastane yoneticiligi kursu
acilmistir. Almanya da ise 1959 yilinda Hastane Enstitiisii kurulmustur. Fransa da
hastane yoneticileri milli idarecilik okulunda egitim gérmektedir. Ingiltere de ise,
hastane yoneticileri Kinngs Fund Colege of Hospital Management programini takip
etmektedirler. Giin gectikce saglik yoneticiligi alaninda egitim veren kurumlarin ve

programlari sayis1 artmistir. ( Saglik Idareciligi, Anonim, b.t.)

A.B.D.’de 1910 yilinda baslayan saglik yoneticiligi egitimi seriiveni 6zellikle
son yirmi yilda yeniden sekillenmis ve ihtiyaclara uygun hale gelmistir. (Meydanci,
2008) Hastane yoneticiligi gorevi, profesyonel yoneticilik egitimi almamis kisilerce,
asil mesleginin yaninda ek bir is olarak yiiriitiilmektedir. Ayrica, hastane yoneticiligi
biliyilk oranda doktorlar ve hemsirelerce yiiriitiilmektedir. Bu durum, A.B.D’nin
1910’lu yillarma benzemektedir. A.B.D’lerinde, 1930’lardan sonra doktor ve
hemsireler gorevlerini profesyonel saglik yonetimi egitimi almis kisilere hizla

devretmiglerdir. (Tengilimoglu, Sahman ve Isik, 2008)

Diinya Saglik Orgiitiiniin 1996 yilinda Kopenhag’da yayimlanan raporunda
Saghik Reformu icin su aciklamalar yapilmaktadir: ‘Egitimin rolii, 6zellikle de
derinlemesine yonetim egitiminden ge¢mis kisilerin sayisi, ve ayrica uygun saglik
enformasyon sisteminin yerlestirilmesi, mevcut saglik sisteminin durumu ile birlikte

saglik reformlarinin etkili ve basarili olmasinda en biiyiik pay sahibidir.” ( Sur, 2009)
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Ulkemizde ilk olarak Saglhk idaresi Yiiksekokulu 19 Aralik 1963 yilinda
Saglik Bakanlig1 biinyesinde agilmis, daha sonra 1970 yilinda Hacettepe Universitesi
biinyesinde kurulan Saghk Idaresi Yiiksekokulu ile 1982 yilinda birlestirilmistir.
Mezun olan saglik idarecileri, basta hastaneler olmak lizere kamu ve 6zel sektore ait
cesitli saghik kurum ve kuruluslarinda gorev almaktadirlar. Her yil ylizlerce mezun
veren okul fakiilte ayarinda olmasina ragmen hala yiiksekokul olarak
adlandirilmaktadir. Bu bir sorundur ve mezunlar bu durumu izah etmekte giicliik

yasamaktadirlar. (Saglik idareciligi, Anonim, b.t.)

Istanbul SGK 11 Miidiirii Mustafa Kuruca, saghk yéneticiliginde egitimin
Oonemine vurgu yaptigr konugmasinda, “Kendi kurumumda miidiir yardimcisi sef ve
yetkilendirilmis memurlarimiz var. Boyle bir hiyerarsik kademe var ve sunu
goriilyorsunuz; insanlar karar almakta ve uygulamakta ¢ok zorlaniyorlar var hep son
kisiye yani oradaki en {ist yOneticiye miiracaat etmek istiyorlar tabi bunu yapan
arkadaglar1 ben ilk zamanlar biraz garipsedim ama sunu fark ettim; bu arkadaslara
yetki verilmemis yani her yaptiklar1 aldiklar1 karar st yonetim tarafindan
elestirilmis bunu goriiyorsunuz. Bu aslinda bu arkadaslarimizin maalesef gelisimini
engellemis. Ben o ger¢evede sunu fark ettim ve ne yapabilirim, bu kuruma nasil bir
katkida bulunabilirim diye baktigim zaman insan yetistirmeliyim dedim ve kendime
bdylece bir misyon bigtim. Ve sonuna kadar egitimi destekledim” diye konustu.

(Saglikta Onemli Sorun Profesyonellesme, Anonim, 2010)

Bu egitimler lisans egitimi, lisansiistii egitim olmak iizere 2 ana grupta
incelenebilir. Lisans egitimi denince lise egitiminden sonra iiniversite ortaminda
onceleri 3 yil, daha sonra 4 ve baz iilkelerde 5 yil olmak iizere yiiksek 6grenim
kurumlarinda yapilan egitimler anlasilmaktadir. Lisansiistii egitim ise tip, hemsirelik
gibi saglik meslegi nosyonunun iistiine yapilan iist egitim olarak baslatilmis, daha
sonra bunun tabaninin igletme, iktisat vb. konularindan gelen kisilere verilen saglik
egitimi ile olgunlastirilan bir biitiin halini almistir. Giiniimiizde lisansiistii egitimde
hem saglik hem de isletme kdkenli kisilerin yonelebilecegi bir iist egitim alani olarak

son seklini almig durumdadir. (Meydanci, 2008)

Zaman yitirilmeden Saglik Yonetimi alaninda lisans ve lisanstistii egitimlerin

yerlesmesini desteklemek ve bu kurumlarin sayisimi arttirmak, bu alanlarda Tiirkge
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kaynaklarin ¢ogalmas1 icin ¢aba gdstermek, gerekirse Saghk Bakanhig ve YOK
eliyle Temel Kaynaklarin dilimize c¢evrilmesini saglamak, bu alanda yurtdigina
burslu gidecek Ogrencilerin sayisimi arttirmak, bu konuya yonelik iilkemizde
yiritiilecek saha arastirmalarina kaynak saglamak, meslegin devlet kurumlarindaki
gorev tanimi ve standartlarini ortaya koymak gibi 6nemli gorevlerin ilgililerce yerine

getirilmesi gerekmektedir. ( Sur, 2009)

Saglik  yoneticileri, hastane yoOnetim siirecinde basamak olarak
kullanilmalidir. 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunundaki saghk idareciligi
unvanina iglerlik kazandirilmali ve Devlet memurluguna ilk defa atanacaklar icin
yapilacak KPSS (Kamu Personeli Se¢gme Sinavi) ile bu unvana personel alinmalidir.
Hastane yoneticileri ise bu kadro-unvan i¢inden gorevde yiikselme yonetmeligi
geregince yine sinavla atanmalidir. Bu siiregte yoneticilik icin yeterli bilgi, hizmet igi
egitim ve deneyim kazanmalarini saglayacak Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi'nde belirtilen siirelere uyulmali ve diger mesleklerden bu kadrolara
kural dig1 atama yapilmamalidir. Bugiine kadar bu meslekte yapilan savurganlik

gecikmeden bir son bulmalidir. (Meydanci, 2008)

Saglik sektorii geligmekte olan iilkelerde milyarlarca dolarlik bir yatirim
alanidir. Ancak bu alanda yonetici olarak gorevlendirilen insanlar basarili olabilmek
icin ¢ok az egitilmektedir. Bu gercegin farkina varilincaya dek yatirimcilarm bu
sektore yatirmis olduklar1 milyarlarca dolar ve ilave olarak iilkelerin dev yatirimlari,
beklenen sonuglart vermemektedir. Saglik sektoriindeki yoneticilerin rolii maalesef
bir cerrah, bir laboratuvar uzmani veya bir klinik hemsirelerinin rolleri kadar dikkate

alimmamustir. (Sahman, Tengilimoglu ve Isik, 2008)

Hastane yoneticiliginin oturmus bir meslek olma macerasi son 70 yila
dayanmaktadir. Bu macera diinyanin hicbir iilkesinde bitmis degildir ve hararetli
tartismalar stirmektedir. Bir hastanenin bugiin i¢in uygun sekilde yonetilmesinde 6ne
cikarilmast gereken konular arasinda oncelikle, meslegi ve unvani ne olursa olsun
hastane yoneticisi olan herkesin, hastane yonetimi konusunda, su ya da bu sekilde bir

egitim almasi zorunlulugudur. Hastane yoOnetimi karmasik bir istir ve bu konuda
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mesleki bir egitim almadan bunu yapmak zordur. (Sahman, Tengilimoglu ve Isik,

2008)

Ozel hastanelerde yonetimin profesyonellesmesinin, kurumsallasma Siireci
iizerindeki etkisini belirlemeye Yonelik alan ¢alismasmna 145 &zel hastane
yoneticisine uygulanmistir. Calismada ydneticilerin egitim diizeyleri lise ve dengi
okul mezunu %11 6n lisans mezunu %12,4, lisans mezunu %44,1, ylksek lisans

mezunu %32,4 olarak bulunmustur. (Sahman, Tengilimoglu ve Isik, 2008)

Saglik kurumlarmin, diger yapi ve isletmelerden farkli kilan ozellikleri
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin verimli, ekonomik, kaliteli, etkili, esit, siirekli ve
ulagilabilir olarak herkese, her zaman, her yerde sunulmasi gerekmektedir. Bu
nedenlerden dolay1 saglik sektorii profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmelidir.
Bu amagla Istanbul 11 Saghk Midiirliigii tarafindan, gesitli iiniversiteleri destegi ile
2006- 2007 egitim—6gretim yilindan itibaren "Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi
Yiiksek Lisans Programi" baslatilmistir. Bugiine kadar toplam 12 sinif acilmis ve 407
calisan bu programa katilmistir. (Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Yiiksek

Lisans Programi, Anonim, b.t.)

Toplam kalite yOonetiminde yoneticinin rolii Kocaeli ili saglik hizmetleri
yonetici profilinin toplam kalite yonetimi acisindan degerlendirilmesi adiyla yapilan
calismanin sonuclarina gore, il diizeyinde yonetici konumunda olan kisilerin % 64’ii
tip fakiiltesi, %7’si hemsirelik ve % 14’1 isletme ve saglik yonetimi konularinda

egitim almiglardir. ( Toker ve Sahin, 1999)

Saglik hizmeti sunumunda kaynaklarin kullanilmas1 ve Onceliklerin
belirlenmesi konumunda olan hekimlerin saglik yoneticiligi konumundan uzak
kalmas1 miimkiin degildir. Ancak tip egitiminin yapilanmasi ve miifredat
programinin bu gercegi dikkate almadigi, yonetim, muhasebe ve isletme konularina
yer vermedigi de ortadadir. Bunun dogal sonucu olarak saglik hizmetleri gelismis
iilkelerde bile yillarca asirn idarecilik ve yetersiz isletmecilik anlayis1 ile

ylriitiilmistiir. ( Hayran ve Sur, 1998, 5.178)
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Konumu ne olursa olsun hekimlerin yonetici olmasi durumunda g¢agdas
yonetim ve isletmecilik bilgi ve becerileri ile donanimi olmas1 zorunluluktur. Ustelik
saglik kuruluglarinin yonetimi her hangi bir iktisadi isletmenin yonetiminden g¢ok
daha karmasiktir. Bir yandan yerlerin silindigi, patates sogan ihalesinin yapildigi,
diger yandan da beyin ameliyatlarinin gerceklestirildigi bir isletmeyi yonetmek salt
tip egitimi ile basarilabilecek bir is degildir. Ozellikle hastane yonetiminde, otelcilik
hizmetlerinin yam sira, 6zellik arz eden tani ve tedavi hizmetlerinin de verimli bir

bi¢imde yiiriitiilmesi s6z konusudur. (Hayran ve Sur, 1998, 5.179)

Ote yandan, saglik hizmetlerinin y&netimi, saglik kuruluslarinin
mimarisinden baglayarak, laboratuvar hizmetleri, ameliyathane hizmetleri,
dosyalama ve arsiv hizmetleri, otelcilik hizmetleri, yeme-igme ve temizlik
hizmetleri, eczane hizmetleri gibi ¢ok genis bir yelpazeye yayilan hizmetlerin
yoOnetimi, insan kaynaklar1 planlamas1 ve yonetimi, finansal yonetim gibi birbirinden
farkli pek cok faaliyetin bir arada yiriitilmesini gerekli kilmaktadir ve tip
fakiiltesinde bu konularda egitim almamis olan hekimlerin bu alanlarda basarili

olacagimi sdylemek miimkiin degildir. (Hayran, b.t.)

Bu nedenle gelismis her iilke ile gelismekte olan tilkelerin pek ¢ogunda saglik
hizmetlerinin yonetimi konusunda ciddi bir profesyonellesme gerceklesmektedir.
Ornegin ABD, Kanada, Ingiltere, Belgika, Meksika, Kolombiya, Brezilya, Sili ve
Filipinlerde saglik yoneticiligi Yiiksek Lisans diizeyinde bir egitimle kazanilir iken
diger {iilkelerde lisans diizeyinde egitimle, sertifika ve klinisyenler i¢in yonetim
uzmanli@1 programlari ile saglik yoneticisi yetistirilmektedir. (Hayran ve Sur, 1998,

5.179)

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde yiiriitiilen Saglk
Kurumlart Yoneticiligi Yiiksek Lisans ve Doktora programlari bu iiniversitenin
Saglik Idaresi Yiiksekokulunun sorumlulugunda iken, Istanbul Universitesi Saglik
Kurumlar1 Yoneticiligi Yiiksek Lisans ve Doktora programlari Isletme Fakiiltesinin
sorumlugundadir. Marmara Universitesi ise Saglik Bilimleri Enstitiisiinde yiiriitiilen
Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi Yiiksek Lisans programi Tip Fakiiltesinde bir iiroloji

uzmaninin sorumlulugundadir.( Hayran ve Sur, 1998, 5.179)
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Ulkemizde ozellikle saglik yoneticiligi degeri yeni anlasilan ve ozel
egitiminin ne kadar Onemli oldugunu yeni farkina varilan bir branstir.
Hastanelerimizin yoneticilik gorevlerinin biiyiikk ¢ogunlugunu hekimler yerine
getirmekte ve tip kokenli egitim aldiklar igin igletme, muhasebe, hukuku, insan
kaynaklar1 yoOnetimi, toplam kalite yonetimi gibi konularda egitim -eksikleri
bulunmaktadir. Bu durum iilkemizde saglik hizmetlerinin iyi planlanamamasi gibi

¢ok onemli ve diger tiim sorunlar1 da beraberinde getiren bir durum olusturur.

5.3.2. Toplum ve Diger Meslek Gruplar1 Tarafindan Kabul Gérme Kriteri
Bakimindan Saghk Yoneticilerinin Mesleklesmesi

Ulkemizde hemen her dénemde Saglik Yoneticiligi hekimlerin tekelinde
kalmus, saglik yoneticisi yetistirmek amaci ile 60’1 yillarda acilan Hacettepe Saglik
Idaresi  Yiiksekokulu mezunlarma bile saglk sektoriinde yeterince yer
verilememistir. Saglik yoneticiligi bir yana, hekimlik disindaki tim diger saglik
mesleklerinin yakin zamana kadar yardimer saglik personeli olarak nitelenmesi bu
tekelciligin ve hekim egemenliginin tipik bir gostergesidir.( Hayran ve Sur, 1998,

s.177)

Saglik Idarecileri Dernegi tarafindan 22-26 Ekim 2008 tarihinde Hacettepe
Universitesi Saghk Idaresi Yiiksekokulu’nun kurulusunun 45. yili anisma
diizenlenmis olan kongrede; sunulan serbest ve ¢agrili bildirilerde yapilan tartigmalar
15181nda asagidaki sonuglara ulasilmustir; (Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi Sonug

Bildirisi, Anonim, b.t.)

1) Ulkemizde saglik idaresi /saglik yonetimi alaninda mesleklesme ve unvan
sorunlart nedeni ile diger mesleklerin haksiz rekabeti ve meslek disi
atamalarin yaygmligi yadsinamaz bir gercektir. Bu sorunun ¢oziimiinde
asagida belirtilen hususlar oncelikli goriilmektedir.

2) Saglikta doniisiim programu ile de iligkili olarak yonetim, yonetici ve yontem
sorununa O6nemli Ol¢iide katkida bulanabilecek olan ¢esitli iiniversitelerin
Saglk Idaresi /Saghik Kurumlari Yéneticiligi /Saglik Isletmesi boliimleri

lisans mezunlarinin agiktan atama yolu ile Oncelikle Saglik Bakanligi
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3)

4)

1)

teskilatindaki hastanelerinde yer alabilmeleri i¢in ihtiya¢ duyulan kadronun
tahsis edilmesi gerekmektedir.

Saglik Bakanligi’nin farkli yonetim kademelerinde g¢aligsacak idari personel
ihtiyac1 tartisilmaz bir gercektir. Bu gercekten hareketle, Saglik Bakanligi
bilinyesinde “saglik personeli” kadrosunda istihdam edilen ancak lisans ve
lisansiistii  diizeyde saglhik idaresi/saglik yonetimi/saghk kurumlar
isletmeciligi egitimi almis calisanlarin “gorevde yiikseltme” sinavi aracilig
ile egitimlerine uygun kadrolarda istihdam olanag: tanmmmalidir. Bu sayede
kisa vadede, konu ile yetismis insan giiciiniin verimli ve etkili kullanim
yoluyla sistemin gelisimi saglanmis olacaktir.

Saglik kurumlarinda veri-bilgi kayit sistemine iliskin, yonetsel etkililik ve
verimliligi olumsuz yonde etkileyen, hastanelerde faturalarla iligkili olarak
mali kayiplara yol acan hatalar bulunmaktadir. Hatalarin bir kismi, hastane ve
diger saglik kurumlarinda uygun ve dogru personel calistirilmamas: ile
ilgilidir. Sistemde bulunan insan giiciiniin nitel ve nicel yeterlilik yoniinden
incelenmesi ve eksikliklerin bir plan dahilinde ve kisa siire igerisinde

giderilmesi saglanmalidir.

Saglik yonetiminde profesyonellesmenin gegmisi incelendiginde ¢esitli

iilkelerde farkli gelismeler izlenmekle birlikte hemen her iilkede hekimlerin bu
alanda donemsel agirlilar1 oldugu dikkati gekmektedir. Ornegin ABD’de baslangigta
saglik kuruluglari, ayn1 zamanda bunlarin sahibi olan hekimlerce yonetilir iken, daha
sonra bu isin yeni gelisen saglik ydneticilerine birakildigi, son yillarda ise gerek
hekim sayisindaki fazlaliginin zorlamasi, gerekse hekimlerin saglik hizmetleri
iiretimindeki roliiniin 6nemi nedeniyle saglik yoneticiligi alanina hekimlerin yeniden

hakim olmaya basladig1 goriilmektedir. (Hayran ve Sur, 1998, s.177)

Toplam kalite yonetiminde yoneticinin rolii Kocaeli ili saglik hizmetleri

yonetici profilinin toplam kalite yonetimi acisindan degerlendirilmesi adiyla yapilan

calismanin sonuglarma gore; ( Toker ve Sahin, 1999)

Katilmcilarin % 31,30°u  yonetimi profesyonel bir meslek olarak

gormemektedirler. Yine aragtirmaya katilan yoneticilerden % 54’ hekimlerin
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yoneticilik yapmasini kaynak israfi olarak degerlendirmektedirler. Bu oran il
saglik midiirligii yonetici grubunda ise % 20’dir.

2) Arastirmaya katilan yoneticilerden % 66’s1 bu gorev Oncesinde yOneticilik
yapmadiklari, 6zellikle de glinlimiiziin en karmasik oOrgiitsel yapilari olan
hastanelerin iilkemizdeki en iist yoneticisi konumunda tanimlanan bashekim
yoOnetici kademesinde bu oran % 85,70 oldugu ortaya ¢ikmastir.

3) Yine yoneticilerin % 53,10°u goreve basladiklarinda kendilerini bu gorev igin
gerekli bilgi ve deneyime sahip gormedikleri ancak buna ragmen gorevi kabul
ettikleri sonucu ortaya c¢ikmustir. Yine gorevlerini profesyonel bir saglik
yoneticisine devretme konusunda en az goniillii grup olarak %78,60 oraninda
bashekimler olmustur. Oysa bu grubun % 46,40’1 kendilerini goreve
geldiklerinde yoneticilik agisindan yeterli bulmamaktadirlar.

4) Kocaeli ili saglik hizmetleri yoneticilerine “denetim alaniniz nedir” sorusuyla
denetim alanlarimi bilip bilmedikleri kontrolii amag¢lanmistir. Bilindigi lizere
yonetim biliminde “denetim alan1” yoneticinin kendisine direkt bagli eleman
sayist ile tanimlanir. Bu tanima uygun yanit verenlerin denetim alanim bildigi,
vermeyenlerin ise bilmedigi kabul edilmistir. %97,90’min bilmedigi, %

2,10’unun bildigi goriilmiistiir.

Diinyadaki gelismelere paralel olarak iilkemizde de saglik alaninda yonetici
yetistirmenin belirli bir program dahilinde bir egitim siireci ile bir biitiinliik
olusturacagi anlayisinin yerlesmesine paralel olarak 1963 yilinda saglik idaresi

yiiksek okulu kurulmustur. ( Saghk Idareciligi, Anonim, b.t.)

Saglik idarecilerinin hizmete atanmalar1 1984 yilina degin 657/ 36.md. III.
boliim A bendi 5. paragrafina gore kariyerlerine uygun olarak 'saglik bilimleri
lisansiyeri' olarak yapildi. “Saglik Idarecisi” hastane isletmeciligi konusunda lisans
egitimi almis Bakanligimizca atanan “Saglik Idarecisi” kariyerine sahip hastane
midirii ve miidiir yardimcilarma verilen ve bu meslekle 6zdes bir sicil

simgesidir. (Meydanci, 2008)
Meslek kimligi oncelikle akademisyenlerce sahiplenilmelidir. Sosyal, siyasal

ve hukuksal anlamda diin oldugu gibi kabul edilmesi saglanmalidir. Toplumsal

yasam ve sektorle/piyasayla bagi olmayan bir meslegin var olmasi miimkiin
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miidiir?.. Ulkemizde {iniversitelerde egitimi verilen ve &grencilerine akademik
kariyer saglayan, gelismis tilkelerde de kabul edilen saygin bir meslegin, iilkemizde
bilimsel ve akademik c¢evrede kabul goérse de, Bakanligimizca gliniimiizde
benimsenmedigi act bir gergektir. Tiirkiye'de saglik idareciliginin sorunlari
ve gelecegi 1990 yillarin basina kadar mezunlar kamu saglik sektoriinde ydnetici
olarak gorev almalarina ragmen ne olduysa 1989 yilindan itibaren bu okuldan sagliga
direkt olarak veya yetistirilmek iizere yonetici atamasi aniden kesilmistir. Yasa ve
yonetmeliklerde olmasina ragmen saglik idarecileri tamamiyla sektoriin disinda
kalmistir. Bunu kamuda calisan saglik idarecilerinin saglik sinifindan diskalifiye
edilmesi olay1 izlemistir. 1990h1 yillarda her sektérde giderek hiz kazanan
mesleklesme hareketi saglik idarecilerinin aleyhine gelisim gdstermistir. Bunun
nedenleri anlasilamamis olup, bu yillarda saglik kurumlari % 99 oraninda kamuya
aittir. Kamuda eleman istihdaminin gittik¢e azaldigr donemlere denk gelmis olabilir
ama temelde sorunlar kanimca girift nedenlerden kaynaklanmaktadir. Bunlar;

( Meydanci, 2008)

1) Kamu agisindan bir meslek olarak anilmakta ise de diger meslekler kadar
(FTR, Diyetisyen vb) 6nemsenmemektedir.

2) Mesleki orgiitlesmede pasifize olan mezunlarin bireysel ¢ikislar ile kendi
hedefine yonelmeleri

3) Mezunlarin yeterli donanima sahip olamamasi

4) Okul idaresinin, istihdam alanlari ile ilgilenecek imkanim yoktur anlayisi.

5) Saglik yonetimi alaninda kamuoyunda giindem olusturamama (piyasanin

disinda kalma)

5.3.3. Mesleki Orgiitlenme Kriteri Bakimindan Saghik Yoneticilerinin
Mesleklesmesi

Saglik yoneticileri kendilerine ait bir yasa ve 'ODA' dan yoksun olduklari i¢in
bugiine kadar kurumsal bir Orgiitlenme yapamadilar. Cikartilacak bir “Saglik
Idarecileri Yasas1”na bagl olarak “Saglik idarecileri Odas1” kurulmalidir. Kimlerin
saglik yoneticisi olacagi net olarak agiklanmalidir. “Saglik yoOneticisi kimdir?”

sorusunu karsilayan net bir tanimi yapilmali ve yasal bir statii kazandirilmalidir.
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Universitelere ait bilimsel ve akademik yaymlarin yaninda odanin gesitli yayinlari ile
(kitap, dergi, biilten, web vb.) meslege bilgi ve dokiimantasyon olarak destek
verilmelidir. Ozellikle meslek ve okul mezunlarnin sorunlarina yonelik bir
“biiltenin” ¢ikarilmasi, yasatilmasi ve yayiminin araliksiz stirdiiriilmesi saglanmalidir

( Meydanci, 2008)

Saglhik bakanligi merkez ve tasra teskilati Yoneticilerinin i doyumuna
yonelik Bir aragtirma (Ankara Ornegi) isimli calismaya katilan Ydneticilerin %

52,2’si dernek, vakif gibi bir sivil toplum orgiitiine iiye oldugu goriilmiistiir.

Saglik yoneticilerinin orgiitlenmeleri i¢in li¢ dernek bulunmaktadir. Bunlar;
Saglik Idarecileri Degnegi, Saglik Ydnetimi ve Egitimi Dernegi ( SAYED) ve Saglik

Yoneticileri Dernegidir.

Saghk Idarecileri Dernegi, 1963 yilinda kurulmustur. Saglik Idarecileri
Dernegi Tiiziigiinde belirtilen Dernegin kurulus amact; “ saglik idareciligi meslegini
bilim, egitim, sosyal, Kkiiltiirel ve idari faaliyetlerinde desteklemek, gelistirme ve
yardimlagsma amaclh katkida bulunmak” olarak agiklanmistir. Tiiziige gore dernegin

calisma alanlar1 su sekilde belirlenmistir; ( Saglik Idarecileri Dernegi Tiiziigii, B.t.)

1) Ulkemizde Saglik Idareciligi meslegini bilimsel yonde gelistirmek ve meslegi
tanitmak icin bilimsel toplantilar diizenler, yayinlar yapar iilke i¢¢inde aym
amacli diger dernek ve saglik meslek kuruluslar ile mesleki is birliginde
bulunur.

2) Yurt icinde dernek amacina uygun faaliyet, proje, arastirma ve bilimsel
toplantilar diizenler, bu tiir ¢alismalara bilim adamlar1 meslek mensuplar1 ve
dernek mensuplarini davet eder, bu amagh ¢aligmalari tesvik eder, destekler
ve bu faaliyetlerin giderlerini karsilar.

3) Dernegin diizenledigi uluslar arasi bilimsel toplantilara bilim adamlar1 veya
uluslar arasi benzeri kuruluslarin temsilcilerini davet eder ve bu tiir
faaliyetlerin giderlerini karsilar.

4) Yurtici ve yurtdist arastirma sonuglarini1 ve bilimsel yazilari meslek

mensuplart ve bilimsel ¢evreye duyurabilmek i¢in kitap, dergi, biilten, brosiir
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ve benzeri yayinlan yayimnlar kaset, videokaset ve bilgisayar yazilimi gibi
gorsel ve isitsel malzemeleri hazirlar ve dagitir.

5) Tlgili makamlardan izin almak sartiyla, yurtdisinda bulunan benzeri mesleki
ve bilimsel tesekkiillere iiye olur, bilimsel iligkilerde bulunur, bu tiir mesleki
iiyelik yiikiimliiliiklerinin giderlerini karsilar.

6) Uyelerin yurt i¢i ve yurt disinda mesleki bilgi ve gorgiilerini arttirmalari igin
gecici siireli olarak gonderilmesini saglar ve bu amagla {iyelerine finansal

destekte bulunur.

Saglik Yonetimi ve Egitimi Dernegi 2005 yilinda kurulmustur. Dernegin ilk
genel kurul toplantis1 2006 yilinda yapildiginda 120 tiyesi varken, iiye sayis1 yaklagsik
380’e yiikselmistir. Dernek kurulusundan sonra iiyeleriyle ve saglik Oneticileriyle
istisare toplantilarina baglamistir. Yapilan toplantilar ve ziyaretler sirasinda,
ilkemizde saglik yoneticilerinin egitimi ve profesyonellesmesi alaninda ciddi
derecede egitime ihtiyag oldugu fark edilmistir. Hem Ozel sektér Hem de resmi
kuruluglarda calisan yoneticilerin egitimini hedefleyen kongre, kurs ve
sempozyumlar diizenlenmesi kararma varilmistir. Dernegin gorevleri arasinda

asagida basliklar sayilabilir; (Dogan, B.t.)

1) Ulkemizde Saghk yonetimini uluslararasi standartlara yiikseltmek icin
periyodik istisare toplantilar1 yapmak .

2) Bu konularda arastirma, gelistirme akademik calismalar yapmak Ulkemizde
calisan 6zel ve resmi saglik kurum ve kuruluslardaki idarecilerin dernek ¢atisi
altinda toplamak

3) Saglik yonetimin ve egitiminin uluslararasi standartlara cagdas ve lilkemize
ve tilkemizde uygulanabilir hale gelmesi i¢in projeler yapmak.

4) Saglik yoneticileri ve egiticileri arasinda dayanigma bilgi ve tecriibe
paylasimini saglamak.

5) Hizmet ic¢i egitim amagl ulusal ve uluslar arasi toplantilar yapmak ve
egitimler organize etmek. Saglik Yonetimi ve saglik egitimi alanlarinda

egitimler vermek kurslar agmak.

Saglik Yoneticileri Dernegi 1996 yilinda kuruldu. Saglik kuruluslarinda

yoneticiligin formal bir egitim ve tam giin ¢alisma gerektirdigini vurgulayan Dernek,
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konu ile ilgili uzman yetistiren {iniversitelerle isbirligi iginde ¢aligmalarini siirdiirdii.

(Saglik Yoneticileri Dernegi El Dernegi El Degistiriyor, Anonim,12.05.2003)
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6. SONUC ve ONERILER

Hekim, hemsire ve saglik yoneticilerinin mesleklesmesini incelemeye yonelik
yapilan bu arastirmada hekimler, hemsireler ve saglik yoneticileri mesleklesme
kosullar1 acisindan incelenmistir. Incelenen ii¢ meslek grubunun da mesleklesme
kosullar1 acisindan farkli noktalarda bulunduklari sonucuna varilmistir. Hekimlik
mesleginin ilk meslek oldugu, profesyonel meslek olarak kabuliiniin M.O." ye
dayandigi goriilmiistiir. Hemsirelik ve saglik yoneticiliginin ise mesleklesme yolunda

hizla yol aldiklar1 gézlenmistir.

Hekimlik mesleklesme kosullarindan olan kuramsal bilgiye sahip olma ve
egitim kriterine gore degerlendirilmis ve hekimlik egitiminin tiim diinyada en uzun
stireli egitim oldugu goriilmiistiir. Hekimlerin ortalama yasamlarinin yarisi egitimle
geemek zorundadir. Tip teknolojilerinin stirekli gelismesi, hizli yeniliklerin
yagsanmasi tip alaninda siirekli bilimsel arastirmalar yapilmasini zorunlu kilar.
Hekimler icin egitim bir yasam tarzidir. Ulkemizde de hekimlik en uzun egitim alan
meslek alanidir. Ancak, hekimligin meslek egitiminde giderilmesi gereken bazi
aksakliklar dikkati ¢ekmektedir. Yapilan birgok aragtirmanin sonucunda sunulan
egitimin tatmin edici olmadigi, bir siire sonra unutuldugu belirtilmis, Ogrenci
sayisinin fazlaligi ve hizla yeni okullarm agilmasinin egitimin kalitesini azalttigi
tespit edilmistir. Ayrica uzmanlik egitiminin de bir standardi yoktur. Egitim
arastirma hastaneleri ve iiniversite hastanelerinde verilen uzmanlik egitimi kurumlara
gore farklilik gosterir. Temel tip egitimi ve uzmanlik egitimi i¢in bir standart

gelistirilmeli, tiim kurumlarda bu standart uygulanmalidir.

Mesleklesme kosullarindan olan toplum tarafindan kabullenme hekimler igin
karsiligin1 bulmustur. Hekimlik tarihin en eski meslegidir. Tim diinyada en fazla
itibar géren mesleklerdendir. Hekimlik mesleginin secilmesinin en biiyiik sebebi
imajmin olumlu olmasi ve yiiksek itibar uyandirmasidir. Ulkemizde de hekimlik bu
nedenle tercih edilen bir meslektir. Ancak, yinede hekimler ve toplum arasinda
iletisim sorunlar1 yaganmaktadir. Hekim-hasta iligkilerinde doktorlarin hastalar ile

olumlu iletisim kurmadigi, iletisimde c¢ogunlukla tip terminolojisi kullandiklart
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bilinmekte ve bu durum toplumun goziinde hekimlerin ulasilamaz bir ilah olarak
gorliinmelerine neden olmaktadir. Ayrica hekimler, yillardan beri siiregelen seflik
kimliklerini koruma kaygisi sebebiyle diger saglik calisanlar ile de iletisim
problemleri yasayabilmektedir. Bu sorunlarin giderilmesi i¢in hekimlere yonelik

hizmet i¢in egitim kapsaminda, iletisim egitimi verilmesi saglanmalidir.

Yine hekimler mesleklesme kosullarindan olan mesleki orgiitlenme kriteri
acisindan degerlendirilmistir. Diinyadaki orneklerde hekimlerin muayenehane ya da
hastanede c¢aligmalarma bakilmaksizin hekim odalarina {iye olma zorunlulugu
getirilmistir. Ulkemizde ise, kamu hastanelerinde ¢alisan hekimlerin Tiirk Tabipler
Birligi’ne iiye olma zorunlulugu olmamasina ragmen hekimlerin %80’inin T.T.B.’ye
iiye oldugu goriilmektedir. Hekim olarak okuldan mezun olan her meslek {iyesinin
T.T.B.’ye 1iiye olmasmin saglanmasi hekimlerin mesleki Orgiitlenmelerini
desteklemek acisindan Onemlidir. Bdylece hizmet veren tiim hekimlerin birlige
katilimi saglanmis olacaktir. 120 yillik bir orgiitlemesi olan Tiirk Tabipler Birligi,
hekimlik meslegi ¢ikarlarmin yaninda toplumun ¢ikarlarini da kollayan bir
kurumdur. Egitime verdigi biiylik 6nem sayesinde de meslege Onemli katkilar

sunmaktadir.

Diinyada hemsirelik egitimi lisans diizeyindedir. Ulkemizde ise hemsirelik
mesleginin egitim diizeyinde ¢ok c¢esitli farkliliklar olmas1 mesleklesme agisindan en
biiylik sorunu olusturur. Ayniyetki ve sorumluluga sahip lise, on lisans, lisans,
yiiksek lisans mezunu hemsireler alanda hizmet vermektedir. Bu durum
mesleklesmenin en O6nemli kosulu olan kuramsal bilgiye sahip olma kosulunu
karsilamamaktadir. Kuramsal bilgi sadece {iniversitelerde iiretilebilir. Bu nedenle
herhangi bir meslegin meslek olarak goriilebilmesi i¢in lisans egitimi diizeyinde
egitim almasi gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelik egitimi ile ilgili diizenleme

yapilmali, egitimdeki farkliliklar ortadan kaldirilmalidir.

Hemsirelik arastirmalarmin  en biiyiik eksigi alandan uzak olmasidir.
Akademiysen hemsirelerin alandan uzak olmasi, alanda c¢alisan hemsgirelerin
akademik hayattan uzak olmasi bilyiik bir sorundur. Son zamanlarda alanda g¢alisan
hemsirelerin bilimsel arastirmalar yapmaya onem verdigi ve bu yonde caligtiklari,

bircok kongre ve seminerlere katildiklar1 goriilmektedir. Ancak buradaki sorun
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bireysel degil sistemle ilgilidir. Yapilmasi onerilen ise tip egitiminde oldugu gibi
hemsgirelik egitimde de pratik calisma sahasi ile akademik sahanin bir arada
ylriitiilmesinin saglanmasidir. Ayrica, halen doktora mezunu hemsgire sayisi azdir.

Alanda galigan hemgireler, egitimin 6nemi konusunda desteklenmelidir.

Hemsirelik toplum goziinden halen yardimci saglik personeli olarak
goriilmektedir. Bu durumun degistirilmesinde yukarida da bahsedilen bilimsel
aragtirmalara verilen Onemin arttirilmasi gerekmektedir. Bunun yanmda kadin
meslegi olma imajindan kurtulma zorunlulugu vardir. Toplumda hemsireligin kadin
meslegi oldugu imaj1 heniiz yikilamamistir. Ataerkil bir toplum olmanin getirisi olan
kadinin sdyleneni yapan, emirleri yerine getiren ve fikir yiirlitmeyen vasiflari
hemsireligin de i¢ine islemistir. Son yillarda meslegi tercih eden erkeklerin sayisinin
arttig1 gozlenmektedir. Bu say1 arttikca bu durum da diizelecek, hemsireligin sadece
kadinlar tarafinda {iretilen bir hizmet oldugu anlayist toplumun zihninden

silinecektir.

Tiim diinya toplumlarinda hemsirelik dinsel bir gérev olarak dogmus ve sevgi
ve sefkat ile yapilan bir meslek olarak algilana gelmistir. Ulkemizde de hemsireler ya
sevgi, sefkat dagitan bir melek ya da suratsiz bir seytan olarak algilanir. Bunun
yaninda hemsireler diger saglik calisanlar1 tarafindan da hastanede her isi yapan, is
bitirici 6zelligi olan bireyler olarak goriilmekte, nerede eksik kadro varsa orada
gorevlendirilmektedirler. Hemsirelerin sicil amirligi ise baska bir meslek grubu olan
hekimlere verilmistir. Toplumun bu 6n yargisi, gérev alan1 disinda ¢alistirilma ve
baska bir meslek grubu tarafindan degerlendirilme ve denetlenme, hemsireler
iizerinde psikolojik baskiya neden olmakta ve hemsireleri profesyonel davranmaktan
uzaklagtirmaktadir. Toplumun ve diger meslek gruplarinin hemsireler iizerinde ki
baskisi, mesleklesme kosullar1 tam olarak yerine getirilebildiginde ancak ortadan

kalkacaktir.

Mesleklesmenin 6nemli kriterlerinden birinin mesleki orgiitlenme olmasia
ragmen, hemsirelikte hem iilkemize hem de diinyada orgiitlenme ile ilgili sorunlar
yasanmaktadir. Bu da hemsirelerde birlikte hareket etme bilincinin heniiz gelismemis
oldugunu gostermektedir. Bu bilinci olusturmak ig¢in heniiz hemsirelik egitimi

sirasinda Orgiitlenme ile ilgili egitimler verilmeli, daha sonra da hizmet ici
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egitimlerde orgiitlenmenin 6nemi tekrarlanmalidir. Tiirk Hemsireler Dernegi’ne iiye
hemsgire sayis1 azdir. Hemsirelikte bir birlik kanununun olmamasi bunun en 6nemli
nedenidir. Ancak bu konuda calismalar devam etmektedir. Yan dal derneklerinin

bilimsel aragtirmalarda verdikleri destek olduk¢a 6nemlidir.

Saghk yoneticiligi egitimi diinyada 1924, iilkemizde ise 1963 yilinda
baglamistir. Yani saghk yoneticiligi meslegi kendi kuramsal bilgi birikimini
olusturmaya devam etmektedir. Ulkemizde lisans diizeyinde egitim almus saglik
yoneticilerinin istihdamn ile ilgili yasal diizenlemelerde sikintilar vardir. Yasal bosluk
nedeniyle saghk yoneticileri is bulmakta sikintilar yasarken, saglik yonetimi egitimi
olmayan kisiler bu kadrolar1 isgal etmektedir. Giiniimiizde hastaneler baghekimler ve
bashemsireler tarafindan yonetilmektedir. Bunlarin ¢ok azi yonetim konusunda
egitim almistir. Saglik yonetimi hekimlerin tekelinden ¢ikarilmalidir. Bu konudaki
yasal bosluk bir an once diizeltilmeli ve hastanelerin yonetimi saglik ydnetimi
egitimi almis kisilere birakilmalidir. Bu durumun 6nemi zamanla anlasilmaya
baglamis, hastane yonetimi yiiksek lisans programlarinin sayisinin arttigi
goriilmiistlir. Ancak, saglik yonetimi ile ilgili literatiir eksikligi vardir. Bu alanda
akademik kaynaklarin arttirllmasi, yabanci dillerden c¢evirilerin yayginlastirilmasi
gerekmektedir. Saglik yoneticiligi lisans programlar: igerigi Ogrenciler tarafindan
bilinmemektedir. Meslek tanitimi1 yapilmali, iiniversite adaylarinin tercih etmesi

saglanmalidir.

Saglik yoéneticiligi toplum tarafindan kabul g&rmiis bir meslek degildir.
Diinyada ve iilkemizde ¢ok yeni bir meslektir. Diinyada saglik yonetimi 1930’lu
yillardan sonra saglik yoneticilerine birakilmigtir. Kaldi ki y&neticilik mesleginin,
meslek olarak yerlesmesi bile tam olarak saglanmamistir. Hastane ydnetimi
hekimlerin gorevi olarak goriilmektedir. Ancak yoneticilik yapan hekimlerin,
yonetim konusunda bilgisi ve deneyimleri yoktur ve saglik yoneticiligini meslek
olarak gormemektedirler. Son yillarda hastane yonetimi alaninda yiiksek lisans
programlarinin yayginlasmasi ve mezunlarinin alanda basarili olmasi1 saglik

yOnetimi mesleginin degerini arttirmaktadir.
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Mesleki orgiitleme kriteri agisindan bakildiginda, Saglik yonetimi ile ilgili
derneklerin amaglar1 ve faaliyet dogrultusunda meslegi bilimsel bilgi iiretme, meslek
mensuplarint bu konuda destekleme, meslegi daha ileriye gotiirme cabasi iginde

olduklar1 goriilmektedir.

Sonug¢ olarak bu arastirmada hekimlere mesleklesme kosullar1 agisindan
bakildiginda, mesleklesme siirecini tamamladig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin ve saglik
yoneticilerinin ise mesleklesme siireci icinde hizla ilerledikleri, ¢esitli aksakliklar
yasansa da meslek {iyelerinin bu konuda ¢aligmalarinin devam ettigi gézlenmistir. Bu

gelismeler saglik hizmet sunucularmin mesleklesmesi adina umut vericidir.
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