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Giris: Bu ¢alisma, hemsirelik bolimii 6grencilerinin kiiresellesme, sagliga ve hemsirelige olan etkileri
konusundaki diisiincelerini belirlemek amaciyla yapildi. Arastirma, lisans diizeyinde egitim goren, segmeli bir
ders olan saglik politikalar1 dersine kayith ve katilmayr kabul eden 39 6grenci ile yapildi. Anket yontemi ile
toplanan verilerin istatistiksel analizinde yiizde, ortalama, standart sapma, ki-kare testi kullanild.
Bulgular: Ogrencilerin %55.6’s1 kiiresellesmeyi uluslararasi bilgi ve fikir aligverisinde bulunarak ortak noktada
bulusma olarak tanimladi. Saglifa ve hemsirelige olumlu etkisi oldugunu diisiinme sirasiyla %51.3-%59
oranlarindadir. Sagliga olumlu etkisi olarak en yiiksek %62.5’1 saglik alanindaki gelismelerden faydalanmay1
saglayacagi, hemsirelige yapacagi olumlu etki olarak ise en yiiksek oranda %48.4 mesleki eksikliklerin
giderilmesi ve farkli bakis agis1 ile mesleki gelisim saglayacagi belirtildi. Olumsuz gordiikleri etkiler ise saglikta
%45.5 teknolojik gelisimle hastalik ve savaglarin artmasi, hemsirelikte %50 artan sorunlar nedeniyle artan is
yiikii olmustur.
Sonu¢: Ogrenciler genel olarak kiiresellesmeyi farklilasma, degisme, gelisme ve modernlesme olarak
gormektedir. Bilylik cogunlugu kiiresellesmenin sagliga ve hemsirelige olumlu etkisi oldugunu diistinmektedir.

Anahtar kelime: Kiiresellesme, {iniversite 6grencisi, hemsirelik, saglik

Opinions of Nursing Department Students have Health Policy Lesson about Globalisation and its Impact

on Health and Nursing Profession

Abstract
Introduction: This study was conducted to determine the nursing department students' opinions about
globalization and the effects of globalization on health and nursing profession. 39 students studying at
undergraduate level, enrolled in health policy lesson that is elective course and accepting to participate in the
study were applied to this study. Percentage, mean, standard deviation, chi-square test were used in the statistical
analysis of the collected data with questionnaire method.
Results: 55.6% of the students identified globalization as meeting in common point by exchanging international
knowledge and ideas. Positive effects on health and nursing are 51.3% -59% respectively. As the positive effect
on health, it was stated that it would benefit from the improvements in the health field with the highest rate of
62.5%. It was stated that the positive effect of nursing career would be to eliminate professional deficiencies and
to achieve professional development from a different point of view with the highest rate of 48.4%. Negative
impacts were due to technological improvements in health, increased illness and wars (45.5%), and increased
workload due to increasing problems in nursing (50%).
Conclusions: Students generally see globalization as differentiation, change, development and modernization.
The vast majority think that globalization has a positive impact on health and nursing.
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Giris

Giiniimiizde sikga kullanilan kiiresellesme kavraminin literatiir incelendiginde genel
olarak bir degisimi ifade ettigi goriiliir. Kiiresellesme, ekonomi, teknoloji, politika, saglik,
egitim, medya, gevre, sosyokiiltiirel alanlar gibi tiim alanlarla ilgili, diinyanin tiim bolgelerini
etkileyen bir degisim, bilgi tiretiminin 6nem kazandigi, zaman ve mekanin dontisiimiiyle tek
bir sistem olusturacak sekilde biitiinlesmedir (Castles 2001, Cornia 2001, Yildiz & Turan
2010, Yay 2009, Celikel Danisoglu 2004, Talas & Kaya 2007, Usta et al. 2013, Zengingoniil
2004, Ozkan 2006, Kaypak 2011). DSO’ne gore insanlarin ve iilkelerin birbirine kars1 artan
baglilik ve bagimlilig1 olarak tanimlanan kiiresellesme iki unsuru icermektedir. Bunlar
uluslararasi sinirlarin hizlica hizmet, finans, insan ve fikir akigina agilmasi ve bunun yaninda
bu tiir akislar1 kolaylastiracak ya da tesvik edecek ulusal ve uluslararast diizeyde kurum ve
politikalardaki degisikliklerdir (URL 1). Kiiresellesmeyi ortaya ¢ikaran en onemli {i¢ faktor
enformasyon, teknoloji ve finans alaninda olusan doniisiim (Acar 2004), siirecini hizlandiran
faktorler ise uluslararast mal ve sermaye hareketlerinin serbestlesmesi, teknolojik gelismeler
ve uydu kanaliyla haberlesme, iktisadi faaliyetlerin uluslararasi dlgekte genislemesidir (Aydin

2000).

Literatiirde kiiresellesmeyle ilgili olarak; 6zellestirmeyle sagliktaki devletin oncii rolii
serbest piyasaya devredildigi (Bas 2009, Celikel Danigoglu 2004), saglik reformlar: ile
insanlar, saglik hizmeti i¢in daha ¢ok ddeyerek daha niteliksiz hizmetler almaya basladigt,
iilkeler arasinda ulasim kolayliklar1 ve savaslar nedeniyle bulasici hastaliklarin yayilma
riskinin ¢ogaldigi (Temel 2011), goge sebep oldugu (Tok & Korkut 2012), kiiresel 1sinma,
hava kirliligi, niikleer ve kimyasal atiklar, kuraklik ve sel felaketleri, asit yagmurlari, deniz,
g6l ve akarsu kirliligi gibi problemler olusturdugu belirtilmektedir (Bayar 2008). Ayrica
saglik ve egitim kosullarinin yoksullar i¢in yok denecek seviyeye indigi (Kaypak 2011), gelir
dagilimmi olumsuz etkiledigi, gelisen taseron sistemin tim sektorlerde yayginlastigi,
ozellesmenin ucuz isgiicline ulasimi kolaylastirdigi, issizlik, esnek c¢aligma, kismi siireli
caligma gibi nedenlerle yoksullugu arttirdigi, ¢alisan kisileri de yoksullastirdigi, yoksulluk
tizerinden oldukga olumsuz etkileri oldugu ifade edilmektedir (Bas 2009, Bacak & Donmez
Kara 2009, Leba 2001, Sar1 Gersil & Yesilyurt 2014, Kunduraci1 2011). TUIK 2015 yili Gelir
ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi sonuglarina gore gelir esitsizligi dnceki yila gore 0.006 puan
artmistir. En yiiksek gelire sahip ylizde 20'lik grubun toplam gelirden aldig1 pay bir onceki
yila gore 0.6 puan artarak %46.5, en diisiik gelire sahip yiizde 20'lik grubun aldig1 pay ise 0.1
puan azalarak % 6.1’¢ diismistiir. 2014 yilinda stirekli yoksulluk oram1 %1511 iken 2015
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yilinda bu oran %15.8 olmustur (Ahi 2016). Ancak yapilan bir ¢alismada kiiresellesmenin en
yoksul olarak tanimlanan giinliik 1.25 dolar kazananlarda olumlu etkisi oldugu, en yoksul
oranini azalttig1 bulunmustur (Yanar & Sahbaz 2013). Ulkeleraras: gelir farki da kiiresellesme
stirecinde azalmamis artmistir (Kunduraci1 2011). Biitiin diinyada, kiiresellesme zenginle fakir
arasindaki ugurumu agtig1, saglik sektoriinde ise ulasilabilirlik ve esitlik sorunlarina neden
olan ulusal halk sagligi sistemlerinin ¢O6kmesine zemin hazirladigi (Herdman 2005)
belirtilmektedir. Kiiresellesmenin neden oldugu gog, gilivencesiz yasam kosullart ve
yoksullugu, yoksullukta gogli getirmekte ve bir kisir dondii seklinde sagligi olumsuz

etkilemektedir. Bunun yaninda g¢evre tizerindeki olumsuz etkisi de saghigi tehdit etmektedir.

Saglikta dontisiimle egitim, hizmet, yonetim, istthdam sekli ve alanlar1 acisindan en
fazla kayba ugrayan hemsirelik olmustur (Yildinm 2016). Kiiresellesmenin etkisiyle
hemsireler kariyer, issizlik, ticret disikligi, koti is kosullari, kariyer gelistirme firsatlarinin
azligi, kasith is olanaklari, daha iyi yasam kosullarina ulagsma gibi nedenlerle go¢ etmedir
(Temel 2011, Ersin & Bahar 2014, Herdman 2005). Saglikta 6zellestirmeyle hemsireler daha
uzun saatler ve degisik islerde ¢alismaya zorlanmakta, sdzlesmeli istihdam nedeniyle is
giivencesi olmadan calismanin yani sira ticretler bakimindan da esitsizlikler yasamaktadir
(Temel 2011). Ozellikle 6zel saglk sektoriinde istihdam edilen saglik calisanlarmin yar
zamanli, part time, esnek zamanli vb. ¢aligtirilmasi, bireylerin ¢alisma giiclinlii bozmakta ve
calisanlar arasindaki “esit ise, esit {icret” ilkesini yok ederek yeni bir esitsizlige Yol
agcmaktadir (Y1ldiz & Turan 2010). 2000-2013 yillar1 arasinda 1000 kisi basina diisen hemsire
sayist OECD ortalamasinda 9.1 iken Tiirkiye’de bu rakam 1.8 ile oldukga diistiktiir. OECD
iilkelerinde 2013 yilinda hekim basina diisen hemsire sayis1 2.8, 100.000 niifusa 47 yeni
mezun hemsire diiserken Tiirkiye’de bu rakamlar hekim basina 1 hemsire, 100.000 niifusa 20
yeni mezun hemsiredir (Kiigiik et al. 2015). Avrupa Birligi Ulkelerinde 100.000 kisiye diisen
hemsire sayis1 836, DSO Avrupa Bolgesi Ulkelerinde 786, Tiirkiye’de ise 197°dir. Bu oranla
Tiirkiye listenin en sonunda yer almaktadir (Solak et al. 2014). Saglhik Bakanligi 2015
verilerine gore calisan hemsire sayisi 152.803°tlir. Hemsirelerin ¢alistiklart birimlere
bakildiginda bakanlik biinyesinde 101.722, iiniversite hastanelerinde 22.526, 6zel sektorde
25.941 ve diger olarak 2.614 ¢alisan hemsire sayisidir (Bora-Basara et al. 2016, Kose et al.
2016 ).

Kiiresellesme hemsireligi etkiledigi gibi hemsirelik egitimini de etkilemistir.
Hemsireligin  bilgisi ve egitiminde yaptig1 degisiklikler; bilginin dogasinda, egitim

kurumlarmin ve hemsirelik egitiminin yapisinda olmustur (Temel 2011). Kiiresellesme araci
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olarak hayat boyu Ogrenme programi kapsaminda gelistirilen programlarla, Erasmus,
Comenius, Leonardo da Vinci, Genglik Programi gibi igbirligi programlar1 gelistirilmistir
(Usta et al. 2013).

Literatiirde yer aldig1 gibi olumlu ya da olumsuz kiiresellesme sagligi ve hemsirelik
meslegini etkilemektedir. Bu etkilenimin hemsireler ve hemsirelik 6grencileri tarafindan nasil
algilandig1 6nemlidir. Bu ¢alismada amag¢ hemsirelik boliimii 6grencilerinin kiiresellesme ve
saglik alanina yansimalar1 konusundaki goriislerini ortaya koymaktir. ikincil amag olarak ta
konu hakkinda yapilmis c¢alismalarin  simirli  olmast  nedeniyle literatiire  bilgi
kazandirmaktadir.

Gere¢ Ve Yontem

Calisma, Rize’de 2017 yili Haziran aymnda hemsirelik boliimii saglik politikalart
dersine kayitli 54 6grenci ile planlandi, arastirma esnasinda sinifta bulunan ve katilmay1 kabul
eden 39 6grenci ile tamamlandi. Calismada dgrencilerin %72’ 1na ulasildi. Saglik politikalart
dersi hemsirelik bolimi 3. simif segmeli derslerinden biridir. Arastirma kesitsel tipte bir
calisma olup wverilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen, Ogrencilerin
kiiresellesme, kiiresellesmenin saglik ve hemsirelige etkisi hakkindaki diislincelerini agik uglu
sorularla sorgulayan anket formu kullanildi. Smifa girilerek konu hakkinda bilgi verildi,
kiiresellesme konusu sinifta islenmeden Once, Ogrencilerin s6zlii onay1 sonrasinda anket
formlar1 dagitild1 ve 6grenciler doldurduktan sonra toplanarak uygulandi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket program kullanildi. Niteliksel veriler
yiizde ile ifade edildi. Arastirmanin yapilabilmesi igin Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2017-111 karar numarasi ile onay
alind1.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 6grencilerin %66.7°s1 kiz, %33.3” erkek, yas ortalamalar
21.7+1,4°tir.  Kazlarim  %60.’u  kiiresellesmenin  hemsirelige olumlu etkisi oldugunu
diistintirken, erkeklerde bu oran %56.3’tlir. Olumsuz etkisi oldugunu diislinenler ise kizlarda
%8.7, erkeklerde %12.5’tir. Hem olumlu hem olumsuz etkisi olacagim diislinenler sirasiyla
%26.1-%25 oranlarindayken etkisiz oldugunu diisiinme oranlar1 sirasiyla %4.5-%6.3 tiir.

Kiiresellesmenin sagliga olan etkisini degerlendirdiklerinde kizlarin %52.2’si olumlu
etkiler, %13’i olumsuz etkiler, %30.4’li hem olumlu hem olumsuz etkiler derken %4.3’i

etkilemeyecegini belirtmistir. Erkeklerdeki durum ise olumlu etkileyecegini diisiinen %50,
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olumsuz etkileyecegini diisiinen %12.5, hem olumlu hem olumsuz etkiler diyen %37.5
oranlarindadir.

Ogrencilerin  kiiresellesme  hakkindaki  diisiincelerine  bakildiginda ~ %55.6’s1
kiiresellesmeyi uluslararas1 bilgi ve fikir aligverisinde bulunarak ortak noktada bulusma
olarak, %16.7’si modernlesme, diinyaya ayak uydurma, kendine yeni ve farkli seyler katarak
gelisme, %8.3’1 teknolojik gelismeyle yasanan diinyadaki degisim, %35.6’s1 simirlarin
kalkarak insanlarin ve uluslarin biitiinlesmesi, %2.8°1 belli kaliplar disina ¢ikip farklilagma,
%11.1°1 ise kaynak kisitliligi, hava ve ¢evre kirliligi, imkanlarin pahalilasmasi ve ekonomik
sikint1 ile canlilarin O6liimiine neden olarak hayati olumsuz etkileyen bir durum olarak
tanimlamistir.

Kiiresellesmenin sagliga olan etkisi soruldugunda, o6grencilerin %351.3’i olumlu,
%12.8 olumsuz, %33.3’ti hem olumlu hem olumsuz etkileri olur yanitini vermistir.
Ogrencilerin %2.6°s1 ise kiiresellesmenin saglhiga etkisi olmadigini belirtmistir. Olumlu etkiler
goriisli bildirenlerin %62.5’1 saglik alanindaki gelismelerden faydalanmay sagladigini, %251
hastalik ve tedavide ortak bakis agisi ve ortak karar almayr sagladigini, %8.3°l saglikta
teknolojik gelisim ve bilimsel gelisimi sagladigini, %4.2’si sagligin 6n plana ¢ikmasini ve
oncelikli bir alan olmasini sagladigini sdylenistir. Olumsuz etkiledigini diisiinenlerin %45.5°i
teknolojik gelisimle hastalik ve savaglarin arttifini, %18.2°si artan atik ve kimyasallar
nedeniyle sagligi kotii etkiledigini, %18.2’si diinyada yasanan olumsuz gelismelerin bize de
yanstyacagini, %9.1°1 kaynak yetersizligi yasanabilecegi ve ihtiyaglarin karsilanmasin
onleyecegini, %9.1’i ekonomik kiiresellesme ile azalan kazang ve artan saglik sorunlari
nedeniyle olumsuz etkiledigini belirtmistir.

Kiiresellesmenin hemsirelige etkisi soruldugunda, 6grencilerin %59’u olumlu etkisi
oldugunu, %10.3’l olumsuz etkiledigini, %23.1’1 hem olumlu hem olumsuz etkiledigini,
%?7.7’s1 ise hemsireligi etkilemedigini diisinmektedir. Olumlu goriis bildirenlerin %48.4°1
mesleki eksikliklerin giderilerek ve farkli bakis agis1 ile gelisimini saglayacagini, %22.6°s1
olumlu olumsuz her sey i¢in ortak hareket edilerek hizli bir sekilde etkilesmeyi saglayacagini,
%19.4°1 gorev ve sorumluluklarin standartlasmasini saglayacagini, %6.5’1 gelisen tip ile
hemsirenin isi kolaylasacagi ve zaman tasarrufu saglayacagini, %3.2°si yurtdisinda egitim
imkani1 sagladigini belirtmektedir. Olumsuz etkiler goriisiinii bildirenlerin %50°si artan
sorunlar nedeniyle is yiikiiniin artacagini, %30’u kiiltiirel farkliliklar oldugunu ve hemsireler
arasinda uyumsuzluk yasanabilecegini, %10’u alinan olumsuz kararlardan etkilenme
yasanacagini ve %10’u artan teknoloji ile insan giicii ihtiyacinin azalmasi ve issizligin

artmasina neden olacagini belirtmistir.
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Tartisma

Ogrencilerin bazilar1 kiiresellesmeyi olumlu bir faktdr olarak goriirken, olumsuz
etkileri oldugunu diistinen Ogrencilerinde varligr literatiirde kiiresellesme yanlis1 ve
kiiresellesme karsit1 olanlarin var olmasiyla benzer bir durumdur (Ozgoker & Yilmaz 2008,
Kaya 2009). Ogrencilerin kiiresellesmeyi; uluslararas1 bilgi ve fikir aligverisi, karsilikli
etkilesme, teknolojik gelismeyle diinyadaki degisim, modernlesme, sinirlarin kalkarak
insanlarin ve uluslarin biitiinlesmesi olarak tanimlamalar1 literatiirde kiiresellesmeyi; modern
toplumlar1 ve diinya diizenini yeniden sekillendiren gii¢, ekonomik degisimler, iilkeler arasi
sinirlarin aginmasi, duvarlarin yikilmasi, karsilikli etkilesimin ¢ok boyutlu bir diizlemde
ilerlemesi tanimlamalariyla benzerdir (Kaypak 2001, Acar 2004, URL1). Kiiresellesmenin
hava ve g¢evre kirliligi, kaynak kisitligig1 yaratmasi, imkanlarin pahalilagsmasi ve ekonomik
sikint1 yasanmasina neden oldugu ile ilgili ifadeleri yine literatiirde yer alan gelismis iilkeler
arasinda gelir farkinin artmasi1 (Kunduraci 2011), yoksullugun daha fazla derinlesmesi (Sar1
Gersil & Yesilyurt 2014), gelismekte olan ya da az gelismis lilkelerde yasayan insanlarin
yasam kalitesinde gerileme olmasi, kiiresel 1sinmanin gelecekte gida yetersizligi olusturacagi
(Comak 2008), yasanabilir alanlarin azalmasi, dogal kaynaklarin bilingsizce tiiketilmesi, su-
toprak-hava kirliligi, ¢6llesme, ozon tabakasinin incelmesi, kiiresel 1sinma gibi cevre
sorunlarinin katlanarak artmasi (Kaypak 2001) yaklasimlariyla benzerdir.

Ogrenciler kiiresellesmenin sagliga ve hemsirelige yapacag olumlu etkinin daha fazla
oldugunu diisiinmektedir. Her ikisinde ortak olan diisiince kiiresellesmenin getirecegi gelisim
ve farklilagsmadir. Saglikta ve hemsirelikte yapacagi olumsuz etkide ortak olan nokta
hastaliklarin artacak olmasi ve buna bagli olarak isyiikiiniin artacak olmasidir.

Ogrenciler, kiiresellesmenin saghga (%46.1), hemsirelikten (%33.4) daha fazla
olumsuz etkisi oldugunu diistinmektedir. Kiiresellesmenin etkisiz oldugunu diisiinme oranlari
ise hemsirelikte (%7.7) sagliktan (%2.6) daha fazladir. Kiiresellesmenin sagliga yapacagi
olumsuz etki olarak belirttikleri teknolojik gelisimle hastalik ve savaslarin artmasi, artan atik
ve kimyasallar nedeniyle saghigi kotii etkilemesi, azalan kazang ve artan saglik sorunlari,
literatiirde yer alan; kiiresellesmenin beslenme yetersizligi, beslenme tarzinda degisim ve fast
foof tiiketim nedeniyle sagligi olumsuz etkilemesi ve hastaliklara yol agmasi. HIV/AIDS ve
diger enfeksiyonlarin artmasina neden olmasi (Kahraman % Bolisik 2014), diinyanin yoksul
bolgelerinde, kotli yasam kosullar, egitimsizlik, saglik ve sosyal hizmetlere ayrilan diistik
biitce nedeniyle salgin hastaliklarin artmasi, bulasici hastaliklarin yayilmaya baglamasi,

cevresel sorunlar, insanlarda beslenme ve solunum bozukluklari, kanser, akciger ve kemik
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hastaliklar1 basta olmak iizere bazi1 hastaliklarin yayilmasinda da etkili oldugu (Comak 2008)
ifadeleriyle benzerdir.

Kiiresel saglik hemsirelik uygulamalarinin temelinde yer alan 6nemli 6gelerden biri
olarak tanimlanmaktadir (Kaya 2010). Kiiresellesmenin hemsirelige olumlu etkisi olarak
ogrencilerin belirttikleri yurtdisinda egitim imkani1 ve mesleki gelisim saglar yaklasimi, her yil
Tiirkiye’den 90 bin 6grencinin egitim i¢in yurtdigina gittigi bilgisiyle ortiismektedir (Korkmaz
2015). Yapilan bir ¢alismada yurtdisina gitmis egitimcilerin kiiresellesmenin yeni bilgi ve
beceriler 6grenmede firsatlar sundugu, egitim programlarimiza elestirel gozle bakma imkani
ve meslektaglariyla karsilasma imkani yarattigini sdylemeleri (Usta et al. 2013) 6grencilerin
yurtdisinda egitim imkani ve farkli bakis agis1 ile mesleki gelisimi saglar diisiincelerini
desteklemektedir.

Kiiresellesmenin hemsirelige yapacagi olumsuz etki olarak belirtikleri teknolojik
gelisim ile insan giicli ihtiyacinin azalmasi ve issizligin artmasma neden olur diisiincesi,
literatiirde yer alan; yiiksek teknoloji ve otomosyon ile makinelesme emek talebini
azaltmakta, igsizsizlige yol agmaktadir (Erding 1999) ifadeleriyle benzerdir. Ancak 6grenciler
saglikta donilisiim programiyla artan 6zel sektdrde calisma zorunlulugu ve sozlesmeli
caligmay1 kiiresellesmeyle olusan olumsuz bir durum olarak degerlendirmemistir. Kiirtiirel
farkliliklar oldugu ve hemsireler arasinda uyumsuzluk Yyasanabilecegi diisiinceleri,
litaratiirdeki kiiltiirel yozlasma egilimi, bireylerin toplumsal kimligi ile ahlaki gelisiminin
temel belirliyici 6gelerini yipratarak insanlarin daha hirsli olduklar1 ve sosyal yalnizliga

itildikleri goriilmektedir (Ilgar & Ilgar 2013) gortisiiyle benzer bir olumsuzluktur.

Sonuc ve Oneriler
Ogrenciler genel olarak kiiresellesmeyi degisim ve gelisim yaratacak olan olumlu bir
durum olarak degerlendirmektedir. Hemsirelik mesleginin gelismesi acisindan 6nemli
bulmaktadirlar. Kiiresellesmeyle ilgili yapilan ¢alismalarin artirilmast ve daha detayl olarak

meslege etkisinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
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