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Bu makalede Ulkemizde hemsirelik mesleginin konumunu etkileyen
sosyal orgiitsel, ekonomik ve yasal etmenlere deginilmistir.
Hemsirelerin adinin anildig1 bazi yasa, yonetmelik ve yonergeler ince-
lenerek irdelenmistir.

Ozellikle bu olumsuzluklarin pek¢ogunun hemsireleri ilgilendiren
saghk hukuk kurallarindaki yetersizliklere bagh oldugu belirlenmis ve
yeniden diizenlemeleri konusunda dneriler getirilmistis.

Tim tlkelerde hemsireler, saglik hizmetlerinin sunumunda saglik
insan gilicii kapsaminda goézard: edilemeyecek kadar pay: olan bir mes-
lek grubudur. Diinyada pekg¢ok iilkede hernsireler, (2000 yilina dek her-
kese saglik hedefi) ile degisen saglik bakim gereksinimlerine yanit
verecek bicimde bu sorumluluklarinin farkina vararak, bilgi, beceri ve
yetkilerinin belirlenmesi gerekli durumlarda tani koyma, sagaltirn ve
mesleki gelisinilerinin saglanmasi konularinda kararlar almislardir
(4. 5, 12, 13). Bu yapilanma i¢in bir grubun ¢abalannin en giizel 6rnegi
ise 21-24 Haziran 1988 tarihinde pekg¢ok iilkenin hemsire delegelerinin
katildig1 Avrupa Hemsirelik Konferansi olmustur (4).

Ancak bu bir gergektir ki, gliniimiizde tiim {iilkelerde hemsireler bir
meslek grubu olarak yasal. yonetsel, egitimsel ve sosyal bazi sinirlarria-
larla yeterince performans gosterememektedirler (13). O nedenle, bu en-
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gellerin birer birer tanimip. ortadan kaldirilmasi yolunda c¢abalarin
arttirillmasi gerekli goriilmektedir (12).

Ulkemizde hemsireler nice] agidan yeterli degildir. Uyelerinin
tiimiiniin kadin olmalari1 temel neden olarak, hemsirelik mesleginin
statiisiiniin yasal, orgiitsel, sosyal ve ekonomik sorunlardan etkilen-
rnektedir ve istendik yerini buldugu séylenemez. Hemsirelerin sorun-
lanna ¢6ziim bulacak ve haklarini1 koruyacak bundan 57 y1l 6nce kurulan
Tiirk Hemsireler Dernegi disinda daha iist sorumluluklar alabilecek bir
organlar1 ne yazik ki yoktur. Mesleki egitimin nasil olmasi gerektigine
iliskin bir aciklik belirlenmemistir. Meslek sonrasi egitimleri
yetersizdir.

Hemsirelerin saghik hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiillmesinde
organizasyon ve yonetime katilmasi bugiine dek beklenmemistir, ya da
engellenmistir. Siiregiden sosyal ve ekonomik sorunlar (iicret, izinler,
lojman, kres v.s.) nedeniyle hemsireler zaman zaman meslegi terkede-
bilmektedirler de.

Sonucta meslegin konumu ve gelisimini etkileyen olumsuzluk-
lann pekcogunun temelini saghik hukukuna yoénelik eksikliklere da-
yandirmak miimkiindiir.

Saghk mesleginin yiiriitiilmesindeki amac; insanlarin saghgim
korumak, gelistirmek, bozuldugu durumlarda onanmi icin yardim et-
mektir. Ulkemizde Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasiyla giivence altina
alman insan yasam ve saghgimi korumak gorevi kuskusuz saghk perso-
nelinindir (3). Gerek insan haklar1 gerekse saghk personelinin yarari
acisindan birey-hasta-saglik personeli arasindaki iliskileri
diizenleyen saghk yasalarinin bu nedenle bilinmesi, irdelenmesi
kac¢inilmazdir.

Hemsirelik meslegini ilgilendiren asagidaki yasa tiiziik ve
yonetmelikler incelendiginde, giiniimiiziin kosullarina yanit veremeye-
cek bicimde cagin gerisinde kaldigi ve meslegin gelisimini olumsuz
yonde etkiledigi farkedilecektir.

Saghik hukuk Kkurallar1 kronolojik indexe gore incelendiginde
henisirenin adinin amildig: ilk yasa 1928 yilinda cikarilan 1219 SAYILI
TABABET VE SUABATI SANATLARININ TARZI ICRASINA DAIR KA N7J1Vv*
dur. Tiirkce cevirisine gore TIP ve TIPLA ILGILI MESLEICLERIN
UYGULANMASINA ILISKIN YASA. Bu yasanin 63, 65, 66, 67, 68. mad-
delerinde; hastabakici ve hernsirelere deginilerek, SSYB baglh okullar-
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dan diploma almamis ve Tiirk olmayan kadinlarin hastabakicilik
gorevini yapamayacaklar1 hastabakicilarin mesleki haysiyet ve men-
faatlerini korumak icin onlara yatacak yer saglanmasimin SSYB kont-
roliinde oldugu, yetkili olmayan Kkisilerin hastabakicihik iinvan' kul-
lanarak uygulama durumlannda 5 - 55TL * kadar para cezas1 uygulana-
cagl, hastabakicilann ** izin almak kosulu ile mesleklerini serbestce
uygulayabileeekleri, ilTetsiz hareketlerde bulunan hastabaluctlann
diplomalarinin ve ruhsatlannin SSYB tarafindan geri alinacagi belir-
tilmektedir. Yine bu yasada gebe muayenesi ve saghg: ile ilgili
onlemlerin alinmasi ve dogumun yaptirilmasinda ebe goérevlendiril-
mistir (8. 9).

Bilindigi gibi iilkemizde hemsirelik mesleginin 1924 yilinda (8)
Kizilay hemsire okulu ve onun hemen ardindan 1928 yilinda Amiral
Bristol hastanesi hastabakicilik dersanesi ile hastabakicilik iinvan'
ile baslatilmis olmasi, mesle@in adlandirilmasindaki benzeri yanhislann
giiniimiize degin siirmesine neden diisiiniilebilir. Oysa yapilan bir isin
meslek olabilmesi icin, okul 68retim programin1 tamamlama gereklidir
(6). Bu yasada meslegin serbest¢ce uygulanabilmesi icin okul mezunu ve
SSYB onayhh diploma kosulu meslegin haysiyeti ve halkin saghginin
korunmasi ac¢isindan olumludur. Bugiin saglik hizmetlerimizde gorev
alan personelin en biiyiik sosyal sorunu olupta saglanamayan lojman,
yurt gibi kalacak yer gereksiniminin karsilanmasi diisiincesi bu ¢ok eski
yasada yer almistir. Hekim ve dishekiinleri i¢in degil, ancak ebe ve
hemsirelerin ahlaksiz davranislarda bulunmalari halinde
diplomalannin elinden alinacagina iliskin bir maddeye bu yasada yer
verilmesi, meslek haysiyeti ve serefi acisindan son derece onur luncidir.
Bu yasada gebe ve dogurnla ilglli islevler ebeye verilirken, sosyalizasyon
yasasinda bu islevlerin denetlenmesi bu konuda iyi yetismemis olan
hemsireye verilmistir. Celiski tasimaktadir.

1936 yilinda cikarilan 3017 SAYILI SSYB TESKILAT VE MEMUR-
LARI KANUNUNDA; Okullu hemsirelerin ilk memuriyete atanmalann-

* Bu yasa ile ilgili maddeler asagidaki bicimde degistirilmistir.
Bu yasada 67 ve 70. maddelerde yazili para cezalari 5435 sayili ve onu
degistiren 2790 sayili kanunla doksan katina ¢cikarilmistir.

*s 5435 sayili kanunun 2790 sayili kanunla degisik 2.maddesine gore hiikme-
dilecek para cezalar1 kabahatlerde 1500TI., ve ciiriimlerde 3000TL' den asagi
olamaz.
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da adaylhik donemlerinin 6 ay-1 yil arasinda oldugu, atarimalarinin ba-
kanhikca yapilacagr ve ozliik haklarindan sézedilmektedir. Ziyaretci
hemsirelik egitimi gormiis olan hastabakici hemsirelerin ziyaretci
hemsire iinvan! kazanabilecekleri belirtilmektedir. Bu yasada
hemsirelerin ziyaret¢ci hemsire olarak calistinlmalan konusunda yet-
kilendirilrnesi. giiniimiizde 1961 Sosyalizasyon yasasinin getirdigi
halk saghg: hemsiresinin kullanimina iliskin goriislere paralel bulun-
mustur (8). Bu goriisiin zamanin saghk bakani1 olan Refik Saydam'in
ebe hemsire gibi saglhik personeli yerine bazi hastaliklarla savasta
saglik memuru yetistirmeye 6zen gostermesine ragmen. koruyucu
saghk hizmet anlayisindan kaynaklandi@1 diisiiniilebilir (7). Ancak bu
anlayisin unutuldugu bir gercektir ki, iilkemizde hemsirelerin biiyiik
cogunlugu yatakh tedavi kurumlarinda gorevlendirilmektedirler,

Ayni yasanin 73. maddesinde; hernsirelerin de staj icin yabanci
iilkelere gonderilebilecekleri ve istenildiginde bakanlikca atanabile-
ceklerine deginilmektedir. Madde 83 de, hemsire dahil, tipta ilgili mes-
leklerde calisanlarin mesleki bilgilerini kaybettikleri saptananlann
sinif dcrecelerinin indirilebilecegi yaptirnmma cleginilmistir. Bu dur-
um saglik personelinin mesleki gelisimi ve insan yasaminin 6nemi
acisindan son derece gerekli Ise de, is giivencesi acisindan olumsuzdur,
zaten bu maddenin isletildigi de pek sdoylenemez. Bu yaptinm son
giinlerde giindemde olan 1987 yilinda cikarilan "Saghk hizmetleri
Temel Kanunun'daki bir madde ile benzerlik gostermektedir (10).

Saghk yasalanmiz icinde 1943 yilinda ¢ikarilan 20010 sayihh
TRAH OM LA SAVAS, TALI MATNAM E SI ND E h e ms ire le re Trahom has-
taligindan toplumun korunmasi egitimi ve de bu alanda sagaltima ilis-
kin genis yetkilerin verilmis oldugunu goériiyoruz (2). Giiniimiizde T.S.H.
dogrultusunda hemsirelerin gorev yetki ve sorurniuluklarinda en biiyiik
degisiklik bazi1 hastaliklara tani1 koyma ve sevktir. Hemsirelerin toplu-
mu tehdit eden bazi hastaliklara egitildiklerl taktirde kolayca tam
koyup sagaltabildiklerl gosterilmistir (12, 13). Bu nedenle bu talimat-
namede hernsireye bagimsiz islev gorebilmesi icin genis yetkilerin ve-
rilmis olmasi bugiiniin bile ilerisinde kaldigin1 géostermektedir.

1954 yilina gelindiginde 16 madde iceren 6283 SAYILI
HEMSIRELIK YASASININ kabul edildigini goriiyoruz. Bu yasanin 1, 2.
3. maddelerine gore; ortaokulu bitirmis ve 25 yasindan yukan bulun-
mayan devletce taninmis bir okulda 3 yil egitim gormiis ve diplomasi
SSYB tarafindan onaylanmis kisilere Hemsire iinvan' veriliyor.
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Bu yasanin yiiriirliige girmesinden o6nce hemsirelik sinifina
alinmis olanlarin sanatlarimi yapmaya ve hemsire iinvanimi kullan-
maya devam hakki verilmis.

Madde 4'de hemsirenin yetki ve sorumluluklari incelendiginde;

Hernsirelerin hekimin o6nerdigi tedavileri uygulamaya yetkileri ol-
dugu. cicek asis1 (ki bu hastahik artik eradike edilmistir). acil hallerde
pansuman yapabilecekleri, hekimin Onerisi iizerine (hastane icinde
veya disinda) hastalara derialti, LM. 1.V. enjeksiyon yapmaya yetkileri
oldugu,

Bulasic1 hastaliklarla savas ve koruyucu saghk hizmetlerini yapa-
bilecekleri

Serbest meslek uygulayabilecekleri,

ilkokulu bitirmis ve 18 yasim1 tamamlamis olan kadinlarin, 6
aylik kurstan sonra 1 yillik uygulamadan sonra hemsire yardimecisi
olabilecekleri, belirtilmektedir.

ogretmen, Okul idarecisi, Bashemsire, Klinik ameliyathane ve lab-
aratuvar, ziyaretci ve diyet hemsireleri ve sosyal hizmet hemsireleri;
uzman hemsireler olarak amilmaktadin

Ve yurt disinda yiiksek hemsirelik okullarinda egitim gormiis
olanlarin hemsire okulu 6gretmeni. bashemsire ve ldareci olabilecekleri
belirtilirken bunlarin ilk 6nce hemsire olarak atanmalarinin
yapildig1 hastanede bashemsire olabilmek Icin bir terfi siirecinde ken-
dilerini kanitlamis olmalari1 gerekmektedir. Yine bashemsireliklere
atanmalarda yiiksek hemsire okulu mezunlarimin riichan haklan ol-
dugu beltrtilmektedir.

10. maddede; Resmi ve Ozel saglhik kurumlarinda calisan
hemsirelere haftada 1.5 giin ve senede 1 ay izin veriliyor. Nobetci ol-
mayan hemsirelere hastane hizmetlerine zarar gelmemek kosulu ile,
mesai saatleri disinda bashekim tarafindan ayrica gece izni verilebilir
denmektedir.

Madde 11 de gorev ve yetkilerini iyi kullanmayan hemsirelere 50-
200 TL ¢ arasinda degisen para cezasi hiikmii vardir (9).

* Bu maddede yazili para cezasi 5435 ve onu degistiren 2790 sayili kanunla otuz
katma ¢ikarilmistir.

73



Madde 14 de. yine hastabakici olanlarin bilgi ve yeteneklerini jiiri
onlinde kanitladiklar1 taktirde hemsire yardimcisi olabilecekleri be-
lirtilmektedir.

Bu yasa incelendiginde goriilmektedir ki, meslegin tanimi, yete-
rince yapilmamistir. Hemsirelide bir sanat olarak bakilmaktadir.
Hemsirelerin niteliklerinin, yetkilerinin ne oldugu ac¢ik degildir. He-
kime bagimh birka¢ fonksiyondan yalmizca s6z edilmektedir. Calisma
alanlar acik degildir ve meslegin amaci belli degildir.

Hemsirelik egitimi iilkemizde 1955 yilindan bu yana ortaokul ve
onlisans ve lisans gibi iiniversiteye dayali cesitli 6gretim programalar
ile siirdiiriillmektedir. 25 yas gibi bir yas sinir1 yoktur. 3 yil bir siiresi de
yoktur (1958 yilindan sonra da 4 yil olmustur.)

Bu yasada yine kisa bir kurs ile kadinlara hemsire yardimcisi ola-
bilme firsati taninmasi, meslekte profesyonellesineyi engellemistir.
Ayni yanliglar giiniimiizde siirdiiriillmektedir. Bunun nedeni de kanun
koyucularin hemgirelige bir meslek olarak bakmamalarindan kay-
naklanmaktadir. Bunun benzer bir 6rnegi hi¢ bir meslek grubunda
rastlanmamaktadir. Meslekte uzmanlagsmanin daha ¢ok egitim ve
yonetim alanlarinda incelendigi dikkati c¢ekiyor. Oysa cagdas hemsire
modeli, pratisyen hemsireyi gerekli kilmaktadir.

"Nobetci olmayan hemsirelere, mesai saatleri disinda bashekim
tarafindan ayrica gece izni verilir" seklindeki, anlatim sanki
henisirelerin ve hastanenin sahibinin bashekim oldugu diisiincesini ve
izlenimini ¢cagristiriyor. Bu anayasamizda ifadesi bulunan "6zel ha-
yatin dokunulmazligr ve gizliligi" ilkesi ile bagdasabilir degildir (1).
Yine 0Ozliikk haklar1 ile ilgili maddelerin 657 sayith devlet memurlar1 ka-
nununun ¢ikarilmasi ile hiikiimsiz kaldig:r aciktir. Artik bu madde
c¢agimizda deontolojik ag¢idan bu yasanin terk edilmesi gerekliligini
birkez daha vurgulamaktadir. 1954 lerde bile boyle bir yasa maddesi-
nin olusturulmasi, meslek ve kadin haklari ac¢isindan oldukg¢a onur
kiricidir.

1960 yilinda c¢ikarilan TIBBI DEONTOLOJI NIZAM»AMESININ
hasta-hekim-saglik personeli iliskilerini anlatan 40. maddesinde he-
kimler i¢in "Paramedikal meslek gruplarinin bagimsizligini ihlal et-
memeli, kendilerine nezaket gostermeli, onlar1 hastalarina Kkarsi
miiskiil duruma koyabileeek hareketlerden sakinilmalidir" an-
latimindan hemsireler yararina bir pay ¢ikarilabilir (5, 8). Ancak ge-

74



rek bu tiiziik, gerekse yeni hazirlanmakta olan tip meslek ahlak tiiziigi
incelendiginde hekirnlere gondermeler yapildig1 hemsireligin dogrudan
hic anilmadig: farkedilmektedir (11).

1962 yilinda yiiriirliige giren S.S.Y.B. Memurlar1 Tayin ve Nakli
Yonetmeliginde yine hemsirelerin atanmalanna iliskin kosullara yer
verilmistir.

Okullara yapilacak atamalarda uzmanhk, egitim deneyimi,
yiiksek hemsire okulu mezunu olma ve yabanci dil bilme gibi
kosullarin getirilmis olmasi1 mesleki kariyer acisindan giidiileyicidir

(8).

Halkin saghk hizmetlerinden sosyal adalete uygun bir sekilde fay-
dalanmasini amaclayan SAGLIK HIZMETLERINIiN SOS-
YALLESTtRILMESi HAKKENDA 1961 yilinda cikarilan 224 SAYILI YA-
SADA 2. maddesinin 4. paragrafinda yiiksek Ogretim gormemis saghk
personeli (dogal olarak hemsire de yardimci personel olarak
tanimlanmaktadir (8). Oysa saghk hizmeti bir ekip hizmetidir "EKkip
bilgi, beceri, yetki ve sorumluluklan yoéniinden birbirlerini tamamla-
yarak ayni amag icin birlikte ¢calisan benzer ya da farkli meslek
iiyelerinin olusturdugu calisma grubuna denir" (7). Bu tanima gore bir
personel bir digerinin yardimcisi olamaz. Bu tanmimlama bi¢imi yine
yasanin dogasina da uymamaktadir, vazgecilmelidir. 6283 Sayil yasada
hernsirelere serbest kazan¢ tazminatina hak kazanan saghk meslekleri
arasinda adindan da s6z edilmemistir. Boylece hemsireler hzel hizmet
tazminatindan yoksun birakilmis durumdadir.

Ayni yasaya alt hizmetin yiiriitiilmesine iliskin YONETMELIK ve
154 SAYILI YONERGEDE halk saghg: hemsiresinden gorev yetki ve so-
rumluluklar: arasinda ilk yardim saghk egitimi, gida yardimi Ana
Cocuk Saghg gibi bagimsiz islevler verilmesi oldukc¢ca olumlu bulun-
maktadir. Ancak (h) maddesinde halk saghg: hemsiresine atanamadigi
durumlarda yerine koy ebelerinin vekil olarak atanabilecegi, buna
karsin (b) maddesinde ise halk saghg1 hemsiresine kdy ebelelerinin
egiticisi ve denetleyicisi gorevi verilmesi, her iki maddenin birbiri ile
bagdasmadigin1 gostermektedir. Koy ebesinin sicil amiri olarak yine
hemsire degil ocak hekimi sorumlu tutulmustur. Yasanin bir baska
yonetmeliginde hernsirelere saglik ocagi lojmaninda oturma olanagi
saglanmasi olduk¢a olumludur. Goniil ister ki tiim saghk calisanlarina
bu olanak saglanmis olsun.
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1966 yilinda c¢ikarilan S.S.Y.B. bagh kres ve Giindiiz Balumevleri
yonetmeliginde ve 1969 yilinda cikarilan gebe ve emzikli kadinlarin
calistinlmalan ve ernzirrne odalari1 ¢ocuk bakim yurtlan hakkinda
tiiziikte hemsirenin calistinlmas1 kosulu getirilerek hernsireye koru-
yucu saghk hizmetlerinde gorev ve sorumluluk verildigi goriilmektedir

Q).

Saghik hizmetleri Ile ilgili temel esaslar1 diizenlemek amaciyla
1987 yilinda ¢ikanlan 3359 sayilh SAGLIK HizmETLERI TEMEL 1 1-

yonetmelik ve yonergeleri tam olusturulamadigi ve iilke saghk po-
litikalanndakl degismeler nedeni ile heniiz kesinlik kazanrnarmistir
(10).

Liberal ekonomi anlayisi ile 224 sayili yasa ile ters diisen saghk
hizmetlerini devlet gorevi olarak benirnsemeyerek 6zel sektore devr
eden, tedavi edici saghik bakimi agirlikli ve sigortacilik sistemi ile
Cieretli bakimi1 getiren bir modeldir. Saghik insan giicii kapsaminda
hemsireleri su acilardan etkileyebilir, getirdigi sézlesrneli personel il-
kesi ile isgiivenligi a¢isindan risklidir tesvik primleri nedeni ile per-
sonel arasinda rekabet, uyumsuzluklar" arttirabilir, sigortacihik sis-
terninin getirdigi o6zellik nedeniyle halkin saghk kurulusunu se¢me
ozgiirliigii ile kuruluslarda saghk personeli iyi dengelenmeyecek olursa,
personelin bakim hizmetlerini olumsuz etkileyebilir.

Tiim bu yasa. yonetmeni( ve yonergeler incelendiginde giiniin
kosullarina yanmit vermedigi, cagin gerisinde kaldig1 gozlenmektedir.
Hemsirelik mesleginin yurdurnuzda gercek yerini alabilmesi i¢in, bu
nedenle meslegin yeterli bir yasa ile giivence altina alinmasi1 gerekmek-
tedir. Bu yasanin olusturulmasi icin de iilke ¢apinda bir mesleki
orgiitlenme (oda, birlik) kosuldur. Bu yasada meslegen tanimi, amaci,
meslegi kimlerin uygulayabilecegi belirlenmelidir. Hem hemslrelerin
hem de bakim alanlann haklarini esit olarak koruyacak bir disiplin
kurulu olustunilabilir (T.T.Birliginin Yiiksek Haysiyet Divami gibi).
Hemsirelikte uzmanlik alanlara, su an ve gelecekteki toplum saghk ge-
reksinirnleri gozoniine alinarak belirlenmelidir. Hemsirenin gorev yetki
ve sorumluluklar: yine iilke gereksinimlerine gore standart olarak
saptanmalidir. Boylece bu alana aynlabilecek kaynak, para. insangiicii
belirlenmesi kolay olacak hemsireler yaptiklar: iglerle nesnel olarak
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degerlendirileceklerdir, oysa bugiin hernsirenin yaptig: isin degil,
kisinin degerlendirilmesi yapilmaktadir. Biitiin bu istenenlerin
gerceklestirilebilmesi icin mesleki orgiit mesleki sorunlara yetki ve
saygmliga sahip cikacak, meslek iiyeleri arasi iletisim ve isbirligini
saglayacak, mesleki iiyelerini yeni gelismelerden haberdar edecek ve
bunlar icin planh cahismalar yiiriitecek duruma getirilmeli ve organize
edilmelidir. Bugiin 45 yi1l 6nce kurulan Tiirk Hemsireler Dernegi bu isi
tiimiiyle yiiklenen tek orgiit durumundadir. Ulkemizde 34855 hemsire
bulunmasina ragmen iiye sayisi ise 2500 'ii ge¢mernistir. Oysa kamuoyu
olusturabilecek ilk dnce bir gii¢ birligi gerek. Bu giicii olusturacak olan
kisilerinde hemsirelerden baskasinin olamayacagini bfimeiniz gerek-
mektedir.

SUMMARY

Reviewing And Evaluating Some Of The Health Regulations And Laws,
From The View Point Of Its Impact On Nursing Professional Status

In this article, some social, managerial, economical legislative fac-
tors effecting the nurses professional development at National level
have been revieved. Some of the regulations and laws including nursing
have been reviewed and analysed and found ta be out of date. With the
needs of today's nurses the revision of existing regulations which affect
nursing negatively, and identification of the new laws, have been re-
commended for the tornorrow's nurses.
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