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KURESELLESME VE SAGLIGA OLAN ETKILERI

Dr. Ogretim Uyesi Semra KOCATAS!, Hemsire Cansu GOZTEPE?2

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dals,
Sivas, Tirkiye

2Sivas Numune Hastanesi, Yiiksek Lisans Ogrencisi, Sivas, Tiirkiye

Ozet

Kiiresellesme terimi, diinya ¢apinda ekonomi, siyaset, kiiltiir, saglik, sosyal hayat, vb. bircok konuda
biiytik bir degisimi ifade etmektedir. Teknolojik gelismeler, politik etkiler, ekonomik baskilar, degisen
fikirler, sosyal ve g¢evresel sorunlardaki artis gibi ¢ok sayida itici ve zorlayici gii¢ kiiresellesmeyi
etkilemektedir. Kiiresellesmenin geligimi iki farkli donemde ele alinmistir. Birinci donemde uluslararasi
mal ticareti anlagmalarina agirlik verilirken, ikinci donemde daha ¢ok hizmet ticaretine agirlik verilmeye
baglanmistir. Bunun sonucu olarak, hizmet sektoriiniin bir parcasi olan saglik sektoriinde de hem
olumlu hem de olumsuz etkileriyle birlikte kiiresellesme hareketleri baglamistir. Diinyada hizla yayilan
kiiresellesme dalgasiyla birlikte uygulanan neo-liberal politikalar sonucunda devletlerin saglik alaninda
yaptiklar1 kamu harcamalari sinirlandirilmis, 6zel sektoriin sundugu tedavi hizmet bedellerindeki artis
saglikta esitsizlikleri daha da derinlestirmis, kadinlar ve ¢ocuklar gibi savunmasiz gruplari olumsuz
olarak etkilemistir. Ayrica, kamu harcamalarini azaltma ve maliyeti sinirlandirma nedeniyle issizlik ya
da diisiik iicret ile ¢aligma sorunu ortaya ¢ikmistir. Uluslararasi seyahatler, gocler nedeniyle bulasici
hastaliklarin yayilmasi, madde bagimliliklarinin artmasi, ¢evre kirliligi, siddet ve sug olaylarinin artmasi
gibi sorunlar da kiiresellesmenin olumsuz etkileri arasindadir. Bunlarin yani sira; kiiresellesme ile iletisim
stirecleri hizlanmis, bilgiden kisa siirede yararlanma olanaklarn artmis ve saglikta rekabet giindeme
gelmistir. Kiiresellesmenin getirdigi elektronik iletisimle birlikte saglik alanindaki yeni tedavi, teknoloji
ve stratejiler hakkindaki bilgiler hizla diinya geneline yayilabilmektedir. Saglik hizmetlerinde miisteri
odakl1 bir anlayisin 6ne ¢ikmasi, 6zellikle saglik hizmeti tiiketicisi bireylerin davranig ve algilamalarini
da degistirmistir. Bu degisimle birlikte saglik alaninda da toplam kalite yonetimi kavraminin iizerinde
durulmaya baslanmistir. Toplam kalite yonetimiyle birlikte hasta memnuniyeti, siirecin hizmet yontiniin
tyilestirilmesi, verilen saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik acisindan OSlgiilebilmesi, hasta bakim
kalitesi, hasta haklar1 gibi daha once cok bilinmeyen ya da {lizerinde durulmayan konular 6ncelik
kazanmugtir. Kiiresellesen diinyada gergeklesen saglik alanindaki tiim bu degisimler saglik caliganlarini
da saglik esitsizliklerini azaltmaya, hasta haklarin1 gézetmeye, tedavilerdeki gelismeleri takip etmeye
kisacasi kaliteli hizmet sunmaya yonlendirmektedir. Saglik ¢alisanlar1 igerisinde en kalabalik grubu
olusturan hemsirelerin, sagligin da kiiresel bir boyut kazandigi bu siiregte saglik hizmetlerini ve karar
mercilerini etkileyebilmeleri i¢in bireye 6zgii bakim vermeleri, saglikta esitsizlikleri azaltmaya yonelik
savunucu olmalari, politik siireglerde aktif olarak yer almalari, mesleki orgiitlenmeye 6nem vermeleri
gerekmektedir.

Anantar kelimeler: kiiresellesme, kiiresellesmenin sagliga etkisi, hemsirelik
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Kiiresellesme

Son yirmi yilda en fazla konusulan ve yeni bir siire¢ olmayan kiiresellesme kavrami, “diinya genelinde
mallarin, hizmetlerin, finansal piyasalarin, yatirimlarin, teknolojilerin, iiretim faktorlerinin, bilginin,
egitimin, demografinin, kiiltiiriin, hukukun, siyaset ve ¢evresel faktorler gibi ortak degerlerin siirekli
ve hizli bir bigimde bolgesel veya ulusal sinirlart asarak uluslararast olusum siirecidir”(Temel, 2011).
Genel anlamda, kiiresellesmenin olumlu ve olumsuz bir¢ok etkisi bulunmaktadir. Ogrenme firsatlarmin,
bilgilendirme ve basin yayin giiciiniin artmastyla birlikte iktidarlarin halka karsi olan sorumluluklarini
artirarak yeni politikalarm uygulanmaya koyulmast zorunlulugunun olmasi kiiresellesmenin pozitif
etkilerinden biridir(Coban, 2020). Bir¢ok sektdrde yeni anlayis ve kavramlari da ortaya ¢ikarmistir. Bu
olumlu yonlerine karsin kiiltiirel yapidaki degisimlerin etkisiyle degerlerin kaybi, duyarliligin azalmasi
ve sorunlara kayitsiz kalinmasi gibi kiiresellesmenin toplumsal yonden olumsuz etkileri de olmustur
(Cakar ve Cevik, 2021).

“Kiiresellesme, bilgiye ulagim maliyetinin azalmasi, teknoloji transferi ve sermaye akimlarinin artarak
daha yliksek ekonomik biiyiime oranlarina ulasilmasi gibi avantajlar saglayabildigi gibi kiiresellesme
karsitlar1 tarafindan ¢ok uluslu sirketlerin asir giiclenmesine olanak tanindig1 ve gelirin adil dagilimina
ve isttihdama olumsuz yonde etki ettigi bigiminde elestirilere de maruz kalabilmektedir’(Coban, 2020).
Teknolojik gelismeler, ekonomik baskilar, politik etkiler, degisen fikirler, sosyal ve ¢evresel sorunlardaki
artis gibi ¢ok sayida “itici ve zorlayici gii¢” insanlari etkilemektedir(Y1ldiz ve Turan, 2010). Bu etkilerin
basinda da insan sagligia olan etkileri gelmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kiiresellesmenin saglikla olan iliskisini “iicii direkt, ikisi indirekt” olmak
tizere toplam “bes etki” ile ortaya koymaktadir. Direkt etkiler; “saglik sistemi, saglik politikalarmin
etkileri ile enfeksiyon hastaliklar1 ve sigara pazari gibi bazi zararli durumlar1”, indirekt etkiler ise;
“saglik sektoriiniin ulusal ekonomi araciligiyla yonetimi ile beslenme, yasam kosullar1 vb. faktorlere
bagl ortaya ¢ikan toplumsal riskleri” icermektedir(Y1ldiz ve Turan, 2010).

Kiiresellesmenin saglik sistemlerine ve saglik hizmeti sunumuna etkisi

Kiiresellesmeyle birlikte sagliga iliskin temel pay ciddi bir oranda diismiistiir ve bu durum genel
ciddi saglik sorunlarmna yol agmistir. Bu kayitlarin basinda da kolera, tifo gibi salgin hastaliklar
gelmektedir(Yildiz, 2008). “ Saglik hizmetinin, piyasaya siiriilmesinin ve parali hale getirilmesinin,
saglik giivencesinin bulunmadigi ve diigiikk gelir diliminde yer aldigi saglik hizmetini yeterince
alamamasina yol agmaktadir ” (Y1ldiz, 2008).

Kiiresellesme stireci iilkelerin saglik sistemlerini ve politikalarin1 hem pozitif hem de negatif yonli
etkilemektedir. Farkli etkiler gosteren bu siirecin negatif etkilerini en aza indirmek ancak {ilkeler
arasindaki “igbirligi ve antlasmalarla” miimkiindiir. Bu siiregte uluslararasi saglik kuruluslarina biiyiik
sorumluluklar diismekte ve 6zellikle gelismekte olan iilkelerde var olan belirgin saglik esitsizlikleri
ve saglik hizmetlerine erisim konularina 6nem ve oncelik verilmelidir(Ertas ve Kirag, 2017). Cilinkii
diinyanin belli bir noktas1 ya da bolgesinde meydana gelen salgin bir hastalik (6rnegin COVID-19
pandemisi), diinyanin tiimiinii ayn1 anda etkilemekte ve ayn1 dlgiide ilgilendirmektedir. Ulkeler saglik
sistemlerinin aksayan noktalarindan yola ¢ikarak, tilke ihtiyaglarina uygun politikalar1 hem teorik hem
de pratik anlamda hayata ge¢irmeli ve uluslararasi diizeyde saglik alaninda var olan iyi uygulamalar
tilkeler arasinda yayginlastirilmalidir(Ertas ve Kirag, 2017).

Saglik hizmetlerinde “miisteri odakli” bir anlayisin 6ne ¢ikmasi, 6zellikle saglik hizmeti tiiketicisi
bireylerin davranig ve algilamalarini da degistirmistir. Bu degisimle birlikte saglik alaninda da toplam
kalite yonetimi kavraminin iizerinde durulmaya baslanmistir. Toplam kalite yonetimiyle birlikte hasta
memnuniyeti, slirecin hizmet yoniiniin iyilestirilmesi, verilen saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik
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acisindan Slgiilebilmesi, hasta bakim kalitesi, hasta haklar1 gibi daha 6nce ¢ok bilinmeyen ya da ilizerinde
durulmayan konular dncelik kazanmistir(Y1ldiz ve Turan, 2010).

Kiiresellesmenin Sagluga Olan Etkileri

Kadin saghgina etkisi: Kadin ve ¢ocuklar kiiresellesmenin etkileri sonucunda yoksulluk riskiyle
en fazla karsilasan grup igerisindedir. Yoksul olan kadinlar beslenme, egitim, saglik hizmetleri, temiz
su, kayitl istihdamda calisma gibi temel hak ve 6zgiirliiklerdeki yetersizliklerle ¢cok daha fazla maruz
kalmaktadir. Kadin istihdaminin istenen seviyede olmamasina nedeni ise kiiresellesmenin yoksullugu
daha ¢ok kadinlastirmasidir. Kadinin diistik iicretli, glivencesiz, licretsiz aile iscisi, maddi bakimdan
yoksunluk gibi durumlarla kars1 karsiya kalmasi kadinlar is piyasasinda ikincil plana atmistir(Cakir ve
Cevik, 2021).

Gog¢ eden kadinlarin “koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmasi ve saglik hizmetlerine ulagimi”
da smirli olmaktadir. Bu nedenle go¢ olgularinda kadinlarla tani, tedavi ve izlemler konusunda biiyiik
sorun yaganmaktadir. Kadinlarin “saglik kuruluslarinda dogum gergeklestirme, dogum 6ncesi ve sonrasi
bakim alma ve iireme sagligi hizmetlerinden” daha az yararlandiklar1 belirtilmektedir(Aydogan ve
Metintas, 2017). “Gog edilen yerde saglik kuruluslar1 ve saglik calisanlarinin az olmasi, gé¢ eden kisilerin
maddi yonden yetersizligi, dil ve ulasim engelleri, saglik sigortasindan yararlanamama, hastanin saglik
hizmetini ve haklarin1 bilmemesi, geleneksel yasam tarzlari, ayn1 evde birden fazla ailenin yasamasi,
go¢ etmeye ve siddete bagli olarak gelisen ruhsal problemler, sinirlayici gé¢ yasalari, hijyen sorunlari,
temiz igme suyu saglanamamasi ve atiklarin uzaklastirilamamasi, ¢alisan annelerin ¢ocuklara bakim
saglayacak kimsenin olmamas1” gibi bir¢ok faktdr gdc eden kisilerin sagliklarii ve saglik hizmetine
erisimini maalesef sinirlandirmaktadir(Kurtuldu ve Sahin, 2018). Ayrica, gb¢ nedeniyle yasanilan
kiiltiirel sok ve sosyal destek eksikligi “depresyonun yani sira anksiyete diizeyini” de artirmaktadir.
Zorunlu olarak gd¢ eden bireylerde yasanilan psikolojik sorunlar “intihar” ile sonuglanabilmektedir. Bu
durumun 18-25 yas arasi kadinlarda ¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmektedir(Hacihasanoglu-Asilar ve
Yildirim, 2018).

Cocuk saghgina etkisi: Kiiresellesme, devletin saglik hizmetindeki roliinii de degistirmekte ve
0zel sektor tedavi hizmetlerinin bedelini arttirmaktadir. Kiiresellesme ile birlikte issizlik, yoksulluk
ve kiiresel aglik da artmaktadir. Bu nedenle ozellikle ¢ocuklar yeterli ve dengeli beslenememekte,
cocuklarin yetersiz beslenmesi; biiylime ve gelismelerini, entellektiiel kapasitelerini, yasami tehdit
eden hastaliklara kars1 savunma mekanizmalarini, okul performanslarini olumsuz yonde etkilemekte
ve lretken bir yetiskin olmalariin 6niine gegmektedir. “Aclik, malniitrisyon ve giivenli igme suyu
eksikliginin” ¢ocuk oliimlerinin en az yarisindan sorumlu oldugu bildirilmektedir. Yoksullagma ile
beraber ¢cocuk is¢i sayisinin da arttig1 gortilmektedir(Kahraman ve Bolisik, 2014).

Kiiresellesme beslenme yetersizliginin yani sira ailelerin beslenme tarzini degistirerek bati tipi
beslenme tarzinin (fast-food) yayginlagsmasi ile sonuglanmistir. Fast-food tiirii yiyeceklerin yiiksek yag
ve seker icermesi nedeniyle obez ¢ocuk ve obez yetigkin sayisinda artiglar ortaya ¢ikmistir(Murai, 2018).

Ruh saghgma etkisi: Giiniimiizde diinya, yasanan olaylarin birbirini etkilemesiyle hizli bir
degisim slirecine girmistir. Hizli degisimler, belirsizlik, bu belirsizlikten kaynaklanan gelecege
yonelik gilivensizlik ve tedirginlik, 6zellikle yetiskin ve yasli kimselerde alisilmis yasama tarzinin
gittikce daha gii¢ yasanilir hale gelmesiyle anksiyeteye neden olur. Hizli degisimler deger yargilarini
da hizla degistirmistir. Degerlerde meydana gelen degisimin ortaya ¢ikardigi “sosyal etik, psisik, dini
yonelim kaymalart da” bu anksiyeteyi artirir ve kisiyi yabancilastirir. Toplumlarda meydana gelen hizl
degisimler yalnizlasmaya, yabancilagsmaya yol acarken diger yandan da iletisim teknolojisinin sundugu
yeni imkanlar sosyal iligki bigimlerini de doniistiirebilmektedir(Kula, 2003).
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“Kiiresellesme kiiltiirel bir doniisiime neden olmakta ve bu etki yasamin birgok alaninda gorildigi
gibi bireylerin ruh sagligi lizerinde de ortaya ¢ikmaktadir. Kiiresellesme bireyin 0z saygisini saglayan
kaynaklardan olan, toplumsal dayanigmaya katki saglayan, irk¢ilik ve ayrimciligin etkilerini azaltabilen
etnokdiltiirel kimligi yok ederek psikolojik dayanaklilig: diisiirebilmektedir”(Ak ve Aricioglu, 2018).

Topluma etkisi: Kiiresellesme insanlara rahat bir sekilde ulagim firsat1 sunarak tlilkeler arasi gegislere
bagli pek c¢ok hastalik riskini de beraberinde getirmektedir. Kentlesmenin sinirlarinin yaban hayatin
siirlartyla yakinlagsmasi, hayvanlardan insanlara bulasici hastaliklarin gegmesini kolaylagtirmistir.
“Covid-19 pandemisi” de boyle bir siirecin sonunda sekillenmistir. Son donemdeki en énemli salgin
olarak gosterilen “Covid-19 pandemisi” ise kiiresellesmenin tiim olanaklarini kullanarak ¢ok kisa stirede
kirlardan kentlere kadar her alana yayilmistir. Teknolojinin gelisimi ve olaganiistii imkéanlarin olmasina
ragmen “Covid 19 pandemisi” karsisinda bir ¢6zliim iiretme noktasinda yetersiz kalinmistir. Bu siire¢
tiim diinyaya saglikla ilgili risklerin ne denli biiyiik bir etki yaratabilecegini gostermistir. Kiiresellesme
ile doganin hizli bir bi¢imde degistirilmesi, basta gida ve su temelli saglik risklerinin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur(Basaran, 2021).

Kiiresellesme, seyahat ve turizmi “cok kolay ve ucuz” hale getirerek saglik turizmini de tesvik
etmektedir. Saglik turizmindeki artig nedeniyle, insanlar kendi tilkelerinden bagka iilkelere saglik tesisi
aramak icin seyahat etmektedir. Saglik turizmi ilk olarak tibbi yardim arayan insanlar hastaliklar1 da
beraberinde getirme riski oldugu gibi saglik calisanlarinin kirsal alanlardan kentsel alanlara ve kamudan
yabanci tiiketicilerin ihtiyaglarina hizmet eden 6zel tesislere hareketini tegvik etmesi gibi etkisi de s6z
konusu olmaktadir. Fakat bu yarar 6zellikle de 6zel bakima parasi yetmeyen yoksul gruplarin saglik
hizmetlerine erigimini engelleme gibi olumsuz sonuglarda dogurmustur(Murai, 2018).

Cevreye etkisi: Cevre sorunlarinin sinirlart asmasi ve tiiketimin 6n plana ¢iktigi kiiresellesme,
gevreye zarar vermekte, artan tilketim ve atiklarla ekosistemin bozulmasina yol agmaktadir. Serbest
rekabetin, kirliligi artirici bir etmen oldugu, iireticinin mal ve hizmetleri daha ucuza mal etmeye calistigi
bilinmektedir. Biyolojik ¢esitliligin yok olmasinin da altinda yatan en 6nemli faktor kiiresellesmedir.
Bugiin diinyanin her yerinde “gevresel kirlilik” s6z konusudur (Sarioglu, 2005).

Kiiresellesme ile ¢evre ve merkez iilkeler arasindaki farklar agilmis ve esitsizlik diizeyi ciddi
oranlarda artmistir. Diinya ¢apinda gelir dagilimini inceleyen raporlar bu esitsizlik tablosunu ¢arpici
olarak ortaya koymaktadir. Kiiresellesme ile saglik ve ¢evre sorunlari ortaya ¢ikmistir. Bu sorunlarin
basinda “iklim degisiklikleri ve kiiresel 1sinma” gelmektedir ve gelecekte pek cok iilkeyi aglikla karst
karsiya birakmasi beklenmektedir. Diger sorunlar ise “ozon katmaninin incelmesi, zararl atiklar,
hava kirliligi, gida kirliligi, basta kanser olmak iizere siiregen (kronik) hastaliklardaki artislar” olarak
siralanabilir(Varol ve Saltik, 2003).

Bueesitsizlikler, dogrudan ve dolayli olarak saglik alanini da etkilemektedir. Saglik hizmet sistemindeki
saglik personeli yetersizligi ve dengesiz dagilimi, artan yoksulluk ve egitimsizlik, kotii saglik kosullarini
doguran bir “kisir dongiiyii” ortaya ¢ikarmaktadir (Varol ve Saltik, 2003).

Kiiresellesmenin Saglk Calisani/Hemsireye Etkisi, Yeri ve Onemi

Yasam siiresinin uzamasi, yaslanan niifusun artigi, yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi gibi bir¢ok
nedenler hemsirelerin gorev, rol ve sorumluluklarinda ve ¢alisma alanlarinda degisiklikleri beraberinde
getirmistir. Kiiresellesme beraberinde toplumlarin bakim gereksinimlerini de degistirmistir. Bu nedenle,
hemsirelerin “gerontoloji, evde bakim, okul sagligi, adli hemsirelik, is saglig1 hemsireligi, alternatif
terapiler, genom, kok hiicre” gibi 6zel dallarda egitim almalar1 ve gerek calisma alanlarinda, gerekse
egitim miifredatlarinda mevcut programlarinin gézden gegirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir(Eren
ve Ozsoy, 2021).
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Kiiresellesme ile birlikte meydana gelen degisimlere, Ozellikle saglikta esitsizliklere karsi
hemsirenin tstlendigi rollerden birisi ve en dnemlisi olan “savunuculuk rolii” bireyleri, aileleri ve
toplumu giiclendirerek saglig1 en iist diizeye tasimay1 saglamaktadir. Hemsirelerin, sagligin da kiiresel
bir boyut kazandigi bu siiregte saglik hizmetlerini ve karar mercilerini etkileyebilmeleri i¢in bireye 6zgii
bakim vermeleri, politik siireglerde aktif olarak yer almalari, mesleki orgiitlenmeye 6nem vermeleri
ve etkin goérev almalar1 gerekmektedir(Eren ve Ozsoy, 2021)Kiiresellesme ile birlikte ozellikle
kadin ve cocuklar; savaslardan, gog¢lerden, issizlikten ve yoksulluktan ¢ok daha fazla etkileniyor.
Sosyokiiltiirel diizey arasindaki farkliliklarin artmasi sonucunda tiim diinyada, saglik bakimi ve saglik
sorunlari, beklenmeyen hastaliklar ve Sliimler artis gostermektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarda,
menenjit, hepatit gibi bir ¢cok enfeksiyon hastaliklarinda yeniden artis, kalp damar hastaliklari, beslenme
bozukluklari, az hareketlilik, ¢esitli kanser tiirleri, sigara, alkol ve madde bagimlilig1 gibi ¢agimizin
hastaliklar1 ile birgok lilke miicadele etmeye ¢alismaktadir. Artan igsizlik ve yoksullukla miicadelenin yan1
sira ruhsal hastaliklar, kronik hastaliklar ve yogun stres de tedavi edilmektedir. Bu kapsamda hemsireler
infertilite, jinekoloji ve jinekolojik onkoloji, cinsel saglik, perinatoloji ve menopoz gibi 6zel alanlarda ve
kiiresel saglik sorunlariyla miicadele edebilecek hemsireler i¢in lisans ve lisansiistii egitimlere, sertifika
programlarina ihtiyag vardir(Ozkan ve ark., 2015).

Devlet ve vakif lniversitelerinde hemsirelik egitiminin kiiresellesmesinin dnemli yansimalari
“hemsirelik egitiminde lisans ve lisansiistii derslerin agilmasi, televizyon gibi egitim programlari, acgik
ve uzaktan egitim programlari, ¢evrimici sanal egitim ve 6grenci degisimleridir”. Bu nedenle hemsireler
bu teknolojileri dgrenmeleri ve kullanmalari i¢in bilgi ve becerini gelistirmeli ve giindemi yakinda takip
etmelidir(Temel, 2011).

Diinyada kiiresellesmeyle birlikte hemsirelik biliminde kaliteyi gelistirmek amaciyla 45 {ilkede
“Bologna siireci” ile meslege baslama, hemsirelik lisans, lisansiistii ve doktora programlarinda akademik
derecelerde standartlar ve kalite giivenligi standartlart ile uygunluk saglamistir. Mezuniyet sonrasi
hemsirelik egitimi a¢isindan Amerikan ve Avrupa modeli doktora programlarinda standartlar1 ve kalite
olgiitlerini kargilamak amaciyla “Uluslararast Hemsirelikte Doktora Egitimi Ag1 ve Avrupa Hemsirelikte
Doktora Programlar1t Ag1” 1990’11 yillardan beri uluslararasilasma calismalarini siirdiirmektedir. Iki
bin bir yilindan beri tilkemizin de “Erasmus programlar1” kapsaminda hemsirelik egitiminde kurumlar
arasinda karsilikli ortakliklar; 6grenim, arastirma, isbirligi olusturma, altyapt ve program olusturma,
uygulamali faaliyetleri, toplum baglantilarini kurma, akademik personelin gelisimi gibi ¢esitli amaclara
yonelik olarak programlar desteklenmektedir(Temel, 2011).

Kiiresellesmenin hemsirelige yapacagi olumsuz etki olarak belirtikleri teknolojik gelisim ve
otomasyon ile makinelesme emek talebini, insan giiclinii azaltmakta ve igsizlige yol agmaktadir(Basaran,
2017). Hemsireler saglikta 6zellesmeyle daha uzun saatler ve degisik islerde ¢alismak durumunda
kalmakta, sozlesmeli istihdam nedeniyle is giivencesi olmadan ¢aligmanin yani sira lcretler
bakimindan da esitsizlikler yasamaktadir(Temel, 2011). Ozellikle dzel saglik sektdriinde ¢alisan saglik
profesyonelleri yar1 zamanli, part time, esnek zamanli vb. calistirilmasi calisanlar arasindaki “esit
ise, esit iicret” ilkesini yok ederek esitsizligi daha da derinlestirmektedir(Y1ldiz ve Turan, 2010). Bu
sebeplerle beraber hemsireler “kariyer, issizlik, ticret diisiiklig, kot is kosullari, kariyer gelistirme
firsatlarinin azligi, kisith is olanaklari, daha iyi yasam kosullarina ulasma” gibi nedenlerle go¢ etmek
zorunda kalmaktadir(Basaran, 2017).

Hemsireler bireysel ve toplu c¢abalari ile “toplumsal farkindalik ve politik giiclerini” kullanarak
kiiresellesmenin saglik lizerindeki olumsuz etkilerini 6nleyebilirler. Saglikli bir diinya i¢in hemsireler
insanlig1 anlamali, insan haklari, adalet, baris ve evrensel ekosistemin siirdiriilmesinde liderlik
yapabilmeli, evrensel diistinmeli ancak evrensel diisiinmekle beraber yerel davranmalidir(Temel, 2011).
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Sonug

Hemsireler kiiresellesmenin sagliga olan ¢ok yonlii etkilerinin farkinda olmalidir. Hizmet sunduklari
toplumun ve bakim verdikleri bireylerin kiiresellesme sonucunda nasil etkilendiklerini dikkate alarak
kiiresellesmenin getirdigi esitsizliklerden, yoksulluklardan 6zellikle daha fazla etkilenen riskli gruplara
oncelik vermelidir. Bu baglamda go¢ eden gogmenlerin saglik bakim hizmetlerine ulagimlarin
saglamada, kadin ve gocuklarin saglik gereksinimlerine yonelik bakim sunmada hemsirelerin 6nemli
rol ve sorumluluklar1 vardir. Hemsire olarak kadin ve ¢ocuklarin siddete maruz kalmalari, beslenme
sorunlar1 yasamalari, yoksulluktan etkilenmeleri gibi sorunlara yonelik miidahalelerde bulunmalidir.
Bunlarin yani sira kiiresellesen diinyanin beraberinde getirdigi uluslararasi hareketlilikler, ticari olaylar
ve llkeler arasi gegislere bagli yasanabilecek saglik sorunlar1 ve “pandemi” gibi riskli durumlari,
cevresel etkilenimleri dikkate alan bir saglik bakim hizmeti sunma politikasini benimsemelidirler. Ayrica
kiiresellesmenin “hemsirelik meslegi” ne nasil yansidigini, meslekte hangi degisim ve gelisimlere yol
actigini bilmeli, kiiresellesen diinyada kendisinden beklenen rol ve sorumluluklart yerine getirebilecek
ve “kiiresel saglik sorunlariyla” miicadele edebilecek bir bilgi ve beceri donanimina sahip olmalidir.
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