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GOZLEM ve GORUSLER

TEMEL HEMSIRELIK EGITIMININ LISANS
DUZEYINE YUKSELTILMESI ve BUNUNLA
KOSUTLUK ICINDEKI BAZI
GELISMELERIN DUSUNDURDUKLERI

GIRIS

Saglik insan gucu teriminden kamu sektortinde ve
ozel sektorde calisan ve her cesit saghk hizmetini treten
personelin timu anlasihr (Fisek, N.H.; 1985: 138-139).
Bu terim bizlere genellikle hekimlerin, dishekimlerinin,
eczacilarin, hemsirelerin, ebelerin ve saghk memurlarinin
olusturdugu gruplarin niteliksel ve niceliksel ozelliklerini
cagristirmaktadir. Bir cok yerde saglik insan guici daha
cok niceliksel ozellikleri agisindan ortaya konur. Nitekim,
istatistiksel tablolarda ¢cogu zaman yalnizca hekimlerin
pratisyen ya da uzman olma durumlari, egitim duzeyi
acisindan niteliksel bir degerlendirme olarak goze carpar.

Ulkemizin saglik insan gliciinii olusturan bu guruplar
cesitli bicimlerde siniflandirilirlar. Bu siniflamalardan
siklikla kullanilan iki tanesi asagida yer almaktadir:

I-Saglik insan glci
- Asli saglik personeli (hekim, dishekimi, eczacr)

- Yardimar saglik personeli (hemsire, ebe, saglik
memuru)

lI-Saglik insan gicu
- Hekimler
- Hekim disi saglik personeli

Birinci siniflama en klasik siniflamadir (S.B. Ted. Hiz.
Gen. Miid.; 1995: 2-6). Bu siniflamanin belirgin bir
bicimde egitim duzeyi farklhihgina dayanarak yapildigi
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gorulmektedir. Profesyonelle teknisyeni birbirinden ayiran
bu siniflama bir bakima dogrudur. Ancak, bu sinifamanin
egitimi standarda uygun olan saglik personeli ve egitimi
standardin altinda olan saglik personeli olarak degistiril-
mesi daha dogru olacaktir. Asli saglik personeli denildigi
zaman ise, meslegini uygularken insanla bire bir (dogru-
dan dogruya) yakin temas halinde olan bitin gruplarin
kastedilmesi gerekir (Fisek, N.H.;1985: 138-139).

Son yillarda hemsirelerin, “yardimal” sifatindan duy-
duklar rahatsizigr gindeme getirmeleri Uzerine, gorece
daha iyi oldugu sanilan “ara insan gucid” teriminin kulla-
nilmaya baslandigi gortlmastir. Ashnda hemsirelerin
“hekim disi saglik personeli” teriminden de pek hosnut
olduklar soylenemez. Ancak, bu durumda digerleriyle
birlikte disarda olmanin verdigi bir rahatlik duygusundan
sozedilebilir!

Hemsireler, yeryiiziinde hekimlikten sonra en eski
saglk meslegi olan hemsireligin, bunca emeklerine
ragmen neden arka planda kaldigini son elli yil icinde
sorgulamislardir (Twaddle, A.C. and Hessler, R.M.;
1977:187-189). Bu baglamda, hemsirelerin 1980’ler
sonrasindaki uluslararasi politikasi, “hemsireligin 6zerk bir
saghk meslegi konumuna gelmesini ve diger saghk
meslekleriyle esitlik ve isbirligi halinde calismasini
saglamak” olmustur.Bu amaca ulagmak icin hemsirelere
oncelikle onerilen yol ise, hemsirelik egitiminin nitelik ve
duzeyinin yikseltiimesidir (Bernhard, L.A. and Walsh,
M.;1981:1-11).

Temel hemysirelik egitiminin “lisans” dizeyinde
olmasi, hemsireligin mesleklesmesinin olmazsa olmaz
kosullarindan biridir. Mesleklesme, is diizeyinde bir ugrasin
meslek olma yolunda glg elde edilen belli nitelikler
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kazandigi dinamik bir stirectir (Bernhard, L.A. and Walsh,
M.;1981:1-11). Bir isin meslek sayilabilmesi icin o isi
yapan grubun, toplumun ve kendi alanindaki guli
meslek gruplarinin glivenini kazanarak, onlarin destek ve
onayini almasi gerekmektedir (Twadle, A.C. and Hessler,
R.M.; 1977:187-189).

Povalko, 1971’de bir isin meslek sayilabilmesi icin
uymasi gereken olgutleri 8 baslk altinda toplamistir
(Bernhard, L.A. and Walsh, M.; 1981:1-11). Bu ol¢ttler
sunlardir:

1. Meslegin kuraminin ya da entellektiel tekniginin
(yiuiksek diizeyde bir egitimle kazanilan, ince teknik) olmasi

2. Meslegin toplumun sosyal degerleriyle baglan-
tisinin bulunmasi

3. Meslegin temel egitiminin lisans dizeyinde olmasi

4. Meslek yelerinin hizmetlerinin amacini topluma
benimsetebilmeleri

5. Meslek tyeleri tarafindan mesleksel islevlerin ve
tretimin 6zgulrce dizenlenebilmesi ve denetlenmesi

6. Meslek lyelerinin mesleklerine bagh olmasi

7. Meslek uyelerinin genel ozdesliklerinin olmasi,
kader birligi yapmalari ve bir alt kiltiire sahip olmalari

8. Meslege 0zgu ahlak kurallarinin bulunmasi.

Bu dlcutler derinlemesine inccelendiginde, mesleksel
egitimle ilgili olan 3’linci ol¢ttin her bir dlgiite ulasabil-
menin anahtari oldugu gortilecektir. Burada hemsireligin
bu ol¢utlere ne kadar uydugu tartigilmayacaktir. Ancak,
hemysirelerin oncelikle mesleksel egitimi ele almalarinin
onemini vurgulamak icin bu ol¢ttlere deginilmistir.

HEMSIRELIKTE TEMEL EGITiM DUZEYi: LISANS

Birinci Ulusal Saglik Kongresi (1992) Saglik insan Guic
Hemsireler Grubu Calisma Raporu’nda hedeflere
ulagsmadaki ilk strateji, hemsirelik/ebelik egitiminin nitelik
ve dizeyinin yikseltiimesi olmustur (Saghk Bakanhgs;
1992: 161-168). Bunu izleyen sire icinde Saglik Bakan-
higi'nin, Turk Hemsirler Dernegdi’nin ve tniversitelerin isbir-
ligiyle bu konu olgunlastinlmistir. Hemsireler bu konuyu
o denli 6nemsemislerdir ki, Ttirk Hemsireler Dernegi tlke-
nin dort bir tarafindan katilan hemsirelerle Ankara’da “te-
mel hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde olmasi” konu-
sunda, tarihinde ilk defa bir “gosteri ylrlytsi” dizen-
lemistir (1995).

Yiksek Saglk Surasi'nin karari dogrultusundaki
Bakanlar Kurulu Karari ile 79 Saglk Yiksekokulu kurulmus-
tur (S.B.Yiik.Sag.Surasi; 23.5.1995/185-1), (Resmi
Gazete; 2.11.1996/ 22805). Saglik Bakanhg: ile Yiksek

Ogretim Kurulu Bagkanligi arasinda yapilan “proto-
kol”dogrultusunda Saghk Meslek Liselerinin Hemsirelik,
Ebelik ve Saghk Memurlugu Boélimlerine ve Saghk
Hizmetleri Meslek Yuksekokullarinin Hemsirelik ve Ebelik
Programlarina (2 yillik) 6grenci alinmasina son verilmis
ve bu egitimin Saglik Yiksekokullarinin ilgili bélimlerinde
(4 yillik) verilmesi karar altina alinmistir (S.B. ve YOK
Bask.; 22.11.1996). Boylece 1997-98 egitim yilinda Saglik
Yiksekokullar'nin 52 Hemysirelik, 27 Ebelik ve 7 Saglk
Memurlugu Boliimi 6grenci almaya baslamistir (YOK
OSYM ;1997: 33,45).

Bu stireci hizlandiran bir diger 6nemli etkenin gozardi
edilmeden burada ele alinmasinda yarar vardir. Bilindigi
gibi 1988-1991 yillar arasinda Saglik Meslek Liseleri'nin
sayisi, blyulk bir patlama gostererek 90l sayilardan 300°Iu
sayilara ulagmistir. Bu bir egitim enflasyonudur. Oysa,
politikacilar kendi secim bolgelerine bir Saglik Meslek Lisesi
actirmayi son derece iyi bir secim yatinmi olarak gormek-
teydiler. Mesleksel egitim verilemez durumda olan bu
okullarin tlkeye getirdigi mali yik yaninda, Saglhk Bakan-
hgi'nin mezunlarini atayacak kadrosu da kalmamustir
(Oziipak Dogan, B.;1994:10-12). iste bu carpik gelisme
Saglik Meslek Liseleri’nin sonunu hazirlamustir.

KOSUT GELISMELER

SAGLIK YUKSEKOKULLARI SAGLIK MEMURLUGU
BOLUMLERI ve SAGLIK EGITiM FAKULTELERI

Hemsirelerin hemsirelik egitiminin dizeyinin
yukseltilmesi icin gosterdikleri ¢cabalara kosut olarak diger
bazi gelismeler de ortaya ¢ikmuistir:

- Bu gelismelerden birincisi, ilgili meslek tyelerinin
onemli diizeyde istekleri ve cabalari olmaksizin, ebelik ve
saghk memurlugu icin de temel egitim diizeyinin “lisans
duzeyine”yukseltilmesidir. Bilindigi gibi “saglik memur-
lugu” dlkemize 6zgl bir durumdur ve saglik memurlar
“halk sagligi hemsireligi” gorevini gecmisten (1846) gii-
niumize kadar yurutegelmislerdir (Fisek, N.H.;1985:138-
139). Bu nedenle hemsireler, saglik memurlugu icin Saglik
Yikseokullari biinyesinde ayri bir bolim acilmamasini,
hemsire ve saglik memurlarinin cinsiyet ayrimi yapilmak-
sizin bir arada egitilmelerini 6nerdilerse de yetkililere bu
gorusi benimsetememislerdir.

Saglik Yiiksekokullarinin Ebelik Boltmleriicin kurulan
komisyon, onlar icin bir “egitim programi” gelistirilmistir.
Ancak, boyle bir calisma Saglik Memurlugu Bolumleri
icin hentiz yapilmamistir. ivedilikle bu calismanin yapiima-
st gerekmektedir. Saghk Memurlugu Bolimleri’nin egitim
programlarinda, nasil bir insan glici yetistirilecegi acik
olarak ortaya konulmazsa, dort yil sonra bu bolimlerden
mezun olacak olan saglik insan gtictiniin nerede istihdam
edilecegi bilinemez ve bu grup ziyan edilmis olur.

- Bu gelismelerden bir digeri ise, Saghk Egitim Fakdlte-
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leri’nin kurulmasi olup bu olusum basindan beri Gnemli
bir agmaz olusturagelmektedir. Bu fakiltelerin kurulma
nedenini kavrayabilmek icin Saghk Egitim Enstituleri'ne
bir g6z atmak gerekir. Saghk Bakanligi'na bagl olarak ilki
1961 yilinda kurulan Saglik Egitim Enstittileri, sadece Saghk
Meslek Lisesi mezunlarini kabul ediyor ve onlara daha st
diizeyde bir egitim olanagi saglamis oluyordu. Bu enstiti-
lerin kurulus amaclarindan en islevsel olani, Saglik Meslek
Liseleri'/ne meslek 6gretmeni yetistirmek olmustur.

1960’h yillarda hemsirelik, ebelik ve saglk memurlugu
egitiminin bir glin gelip de butundyle Universitelere
devredilebilece@i hayal bile edilemezdi. 1990l yillarda
bunun gerceklesmesi, Saglik Egitim Enstitileri'nin de
miadini doldurmasi anlamina gelmekteydi. Dogal olarak
bu enstitiilerin mezunlari, kendi dernekleriyle ve Saglik
Meslek Liseleri’ndeki kulttir dersi (tarih, matematik v.b)
ogretmenleriyle isbirligi icinde, oldukca giiclu bir politik
baski olusturdular.

Boylece Saglik Meslek Liseleri'nin sadece “hemysirelik”,

“ebelik” ve “saghk memurlugu” bolumleri kapatildi. -

Ancak, onlisans duzeyinde olmak Uzere Universitelere
devredilmesi dustnilen diger bolumleri (anestezi, dis,
laboratuvar, radyoloji, ortez-protez v.b) kapatilamadi (S.B.
Yiik.Sag. Surasi; 23.5.1995/185-1). Sonug olarak,
ogretmenlerin alismis olduklari is alanlari da korunmus
oldu.

Diger taraftan Saghk Egitim Enstittleri'nin kapatilma-
sinin bedeli olarak , Ankara ve Marmara Universiteleri'nde
Saglik Egitim Fakdlteleri acilmustir. Bu fakdltelerden Saglik
Egitim Enstitisi mezunlarina “lisans tamamlama
programi” agmalari bekleniyordu (S.B. Yiik.Sag. Surasi;
23.5.1995/185-1). Nitekim, universilerden biri bu
programi baslatmistir. Son zamanlarda benzer uygulama-
lar Milli EGitim Bakanligi'na bagli olan kurumlardaki
ogretmenler icin de yapilmistir. Lisans diplomasina sahip
olma ozlemleri cok yiiksek olan Saglhk Egitim Enstitisi
mezununlarina da bu olanagin taninmasini dogal
karsilamak gerekir. Ancak, boyle bir “lisans tamamlama”
programi yeni fakulteler acilmadan da yapilabilirdi.

Saghk Egitim Fakdilteleri'nin simdiki halde sadece
“saglik yonetimi” ve “saglik egitimi” adi altinda iki bolimu
vardir. Universitelerin biinyesinde Saglik idaresi Yiiksek
Okullari varken, Saglk Egitim Fakilteleri'nin altinda Saglik
Yonetimi Bolimleri agmak ne kadar akilcidir? Diger taraftan
Saglik Egitimi Boltimleri'nin egitim programlarinda , bu
bolimlerin kurulus amaclari ve mezunlarinin is alanlari
nasil tarif edilmistir?

iste, Saglk Egitim Fakdlteleri sorununun can alici
noktasi da burada yatmaktadir. 1997-98 6gretim yilinda
Genel Liselerden mezun olan 6grencileri almaya baslayan
bu fakilteler, nasil bir saglik insan glict yetistirecektir?
Hicbir saglik meslegine mensup olmayan Saglk Egitimi
Bolimi mezunlarinin, gesitli saglik mesleklerinin gorev

l”

alanlarina da girerek nasil “saghk egitimcisi” olacaklari
anlasilamamaktadir. Bu durumun sakincalari hemsireler
tarafindan cesitli zamanlarda yazil ve s6zIi olarak ilgililere
duyurulmustur.Turk Hemsireler Dergisi‘nde yayinlanan ve
bu konuyu irdeleyen bir yazimdan bazi alintilar asagida
yer almaktadir:

“Bu enstitulerin bicim degistirmesi saglikl bir modelde
gerceklestirilemezse, kurulmasi distnilen Saghk Egitim
Fakilteleri’nin de belki 20 yil gibi orta vadeli bir gelecekte
yeniden kimlik bunalimina girmesi s6z konusu olabilir.
Soyle ki, onerilen Saglk Egitim Fakilteleri'nden mezun
olacak “saghk egitimci”lerinin 70 cesit ders vermeleri
planlanmaktadir: Anatomi, fizyoloji, patoloji vb. gibi temel
bilimleri ilgilendiren dersler yaninda, hemsirelik, ebelik
alanindaki meslek dersleri..."”

“Universite biinyesindeki bir yiiksek 6gretim kurulusu
(hekimlik, hemsirelik gibi bir disiplin), halka hizmet sunmak
uzere meslek elemani yetistirdigi gibi, kendi 6gretim
uyelerini de yetistirme gtici ve yetkisine sahiptir. Bu
elemanlari yalniz kendi tlkesi icin degil, tim diinya tlkeleri
icin de yetistirir. Sonug olarak, egitim gorevini yiklenmek
uzere “saglik egitimcileri”ne ihtiyaci yoktur: Hekimi hekim,
hemsireyi de ancak hemsire yetistirebilir.”

“Saglk egitimcilerinin diger gorevlerinin de halki sag-
lik konusunda egitmek ve saglk personeline hizmetici
egitimler diizenlemek oldugu soylenmektedir. Eger alan-
da hekim, hemsire, ebe hizmet veriyorsa, halkin saglik
egitimi onlarin hizmetlerinin ayriimaz bir parcasidir.Yine
saglik kuruluslaruada hizmetici egitimi yiriatmek gorevi
de ilgili meslek gruplarinin gérevleri icine girer.”

“Saglik meslekeri gelistikce ve Uyeleri kendi, gorev,
yetki ve sorumluluklarinin bilincine vardikca, diger meslek
gruplarinin alanlarina midahalesini kesinlikle engelleye-
ceklerdir.” (Ulusoy, M.F.; 1994: 7-8)

Sonug olarak, buglin bu sorunun iyice kilitlenmeden
¢ozimlenebilmesi icin careler aranmasi gerekmektedir.
Bu konu, ilgili saglik mesleklerinin orgutlerinden ,
universitelerdeki ilgili fakilte ve yliksekokullardan ve Saglik
Bakanhgi’nin ilgili birimlerinden olusan bir grup tarafindan
kapsamli bir sekilde tartisiimalidir. Bu toplantilarda goriis-
ler kristallestikten sonra grup icinden olusturulan bir
komisyonun, ¢c6ziim onerileri gelistirerek Yitksek Ogretim
Kurulu’na ve diger ilgililere sunulmak tizere bir rapor hazir-
lamasi uygun olacaktir.

Bu calisma ivedilikle yapilmadigi ve bir 6nlem alinma-
digi takdirde yakin gelecekte hangiis alanlarinda calistiril-
mak Uzere yetistirildigi tam olarak bilinemeyen bir grup
geng insan, diger saglik mesleklerinin is alanlarini isgal
etmeye baslayacaktir. Bunu basaramadiklari takdirde,
universite mezunu pek ¢ok geng gibi ya diplomalariyla
hic iliskisi olmayan alanlara yonelecekler ya da issiz
kalacaklardir.




TOPLUM ve HEKIM e Ocak - Subat 1998 e Cilt 13  Sayi 1 23

KAYNAKLAR

Basbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel
Miidurligi (1996), T.C.Res. Gaz. 2.11.1996/ 22805, Bakanlar
Kurulu Karari, Karar Sayisi: 96/ 8655, Basbakanlik Basimevi.

Bernhard, L. A. and Walsh, M. (1981), “ Leathership-The
Key to The Professionalization of Nursing “, New York: Mc.
Graw-Hill Book Company .

~ Fisek, N. H. (1985), “Halk Saghgina Girig”, Hacettepe
Universitesi-Dunya Saglhk Orgutu Hizmet Arastirma ve Aras-
tirici Yetistirme Merkezi Yayini No:2, Ankara: Cag Matbaasi.

Oziipak Dogan, B.(1994), “Saglik Egitimi Genel Miduru
Sn.Dr. Mehmet Ozden’in Hemsirelik Egitimi Hakkindaki
Gorugsleri”, Turk Hemsireler Dergisi, THD Yayini, 44(1): 10-12.

Saglik Bakanligi (1992), “Birinci Ulusal Saglik Kongresi
23-27.Mart. 1992 Calisma Grubu Raporlari”, Ankara.

Saghk Bakanlig: Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlagu
(1995), “Yatakli Tedavi Kurumlari Mevzuat Kitabi-1995”,
Ankara: Saglik Projesi Genel Koordinatorlugu.

Saglik Bakanhgi ve Yiiksek Ogretim Kurulu Bagkanlig,
Protokol, Tarih: 22.11.1996.

Saghk Bakanhg: Yiiksek Saglk $urasi, Karar, Toplanti
Tarihi: 23.5.1995, Tolanti Sayisi: 185/ 1.

Twaddle, A.C. and Hessler, R. M. (1977), “A Sociology of
Health”, Saint Louis: C. V. Mosby Company.

) Ulusoy, M. F. (1994), ”Hern§ir(_e_lik ve Ebelik Egitiminin
Universitelere Devredilmesi Karari Uzerine Gorusler”, Turk
Hemsireler Dergisi, THD Yayini, 44(1): 7-9.

Yiiksek Ogretim Kurulu Ogrenci Secme ve Yerlestirme
Merkezi (1997), “1997 Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Sinavi
ikinci Basamak Klavuzu”, Ankara: Meteksan Anonim Sirketi.




