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HEMSIRELIKTE KULTUREL YETERLILIK:
TEORI VE KLINIK UYGULAMALAR

Serpil CELIK DURMUS!

1. GIRIS

Kiiltiirel yeterlilik kavrami hemsirelik biliminde giderek
daha merkezi bir konuma yerlesmis olup, giinlimiiz saglik
hizmetlerinin ¢ok kiiltiirlii yapis1 i¢inde profesyonel hemsirelik
uygulamalarinin  ayrilmaz bir boyutu haline gelmistir.
Hemsirelik meslegi; saglik gereksinimleri, degerler, inanglar ve
yasam bic¢imleri agisindan cesitlilik gosteren bireylere bakim
sunmayl amaglamaktadir. Bu nedenle kiiltiirel yeterlilik,
yalnizca bireysel diizeyde kazanilmasi gereken bir beceri degil,
ayn1 zamanda biitlinciil bakimin temel unsurlarindan biri oldugu
sOylenebilir. Sharifi ve arkadaslari, kiiltiirel yeterlilik
kavramini; hemsirenin kiiltiirel farkliliklara duyarli olmasi,
bireylerin kiiltiirel degerlerini anlamasi, bakim siirecini bu
degerler dogrultusunda uyarlayabilmesi ve kiiltlirel giivenlik
saglayabilmesi gibi ¢ok boyutlu bir yap1 olarak tanimlamaktadir
(Sharifi et al., 2019). Kiiltiirel yeterlilik kavraminin bu ¢ok
boyutlu yaklagimi, hem hemsirelik egitiminde hem de klinik
uygulamada dinamik bir siire¢ olarak ele alinmasini
gerektirmektedir.

Gunimuzde artan go¢ hareketleri, uluslararasi is giicii
hareketliligi, kiiresellesme ve demografik doniisiimler; saglik
kurumlarinda farkli kiiltiirel ge¢mislere sahip bireylerle
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kargilagma sikligini artirmistir. Bu durum, hemsirelerin yalnizca
klinik bilgi ve becerilerle degil, ayn1 zamanda Kkiiltiirlerarasi
iletisim yetkinlikleriyle donanmig olmasini zorunlu kilmaktadir.
Kiiltiirel farkliliklarin bakim siirecine dogrudan yansidig: alanlar
arasinda; iletisim bicimleri, tedaviye iligkin beklentiler, aile
dinamikleri, mahremiyet anlayis1 ve saglik okuryazarlig
diizeyleri bulunmaktadir. Bu baglamda kiiltiirel yeterlilik hem
bakimin/hastanin gilivenligini hem de hasta memnuniyetini
etkileyen kritik bir belirleyici olarak kabul edilmektedir (Haqawi
etal., 2024).

Kiiltiirel yeterliligin hemsirelik bakimina etkisi yalnizca
hasta bakim sonuclartyla sinirli olmayip, ayn1 zamanda saglik
esitsizlikleri ile hastalarin saglik hizmetlerine erisiminde
engellerin azaltilmasi ve sosyal adaletin desteklenmesi gibi daha
genis kapsamli sonuglar1 da icermektedir (Curtis et al., 2019;
Hagawi et al., 2024). Kiiltiirel olarak duyarli bir bakim ortami,
hastalarin kendilerini giivende ve anlasilmis hissetmesine katki
saglarken; kiiltiirel uyumsuzluklar hastalarin tedaviye uyumunu,
guven  duygusunu ve bakim  sonuglarini  olumsuz
etkileyebilmektedir (Sharifi et al., 2019; Stubbe, 2024). Bu
baglamda hemsirelerin kiiltlirel yeterlilik diizeyinin artirilmasi,
sadece mesleki bir yetkinlik degil, ayn1 zamanda etik bir
sorumluluk olarak degerlendirilebilir (Campinha-Bacote, 2002;
Jeffreys, 2016).

Kiiltirel cesitliligin  hizla arttigt giiniimiiz saghk
sisteminde, kiiltiirel yeterlilik hemsirelik uygulamalarinin
niteligini dogrudan etkileyen stratejik bir bilesen haline
gelmistir. Bu boliim, kiiltiirel yeterlilik kavraminin hemsirelik
disiplinindeki kuramsal konumlanisini ve giincel saglik bakim
baglaminda kiiltiirel ¢esitliligin  hemsirelik uygulamalarina
yansimalarini ele alarak, konunun klinik ve egitsel boyutlarina
zemin hazirlamay1 amaclamaktadir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Kiiltiir, Kiiltiirel Farkindalik, Kiiltiirel
Duyarhhik, Kiiltiirel Giivenlik, Kiiltiirel Yeterlilik
ve Kultarel Algakgonallaluk

Kaltdr, bireylerin degerlerini, inanglarini, davranig
bicimlerini, iletisim tarzlarimi, saglik algilarmi ve yasam
pratiklerini  sekillendiren  dinamik  bir  yap1  olarak
tanimlanmaktadir. Hemsirelik literatiiriinde kiiltiir, yalnizca etnik
kimlik veya milliyet ile smirli olmayan; cinsiyet, yas, din,
sosyoekonomik durum, aile yapisi, gbo¢ deneyimi gibi ¢ok
katmanlt unsurlart iceren genis bir kavram olarak ele
alinmaktadir (Sharifi et al., 2019). Bu nedenle hemsirelikte
kiiltiiriin anlasilmasi, bakimin birey merkezli ve anlamli bir
sekilde planlanabilmesi agisindan kritik dneme sahiptir.

Kiiltiirel farkindalk, hemsirenin kendi degerlerinin,
onyargilarinin ve kiltiirel konumunun farkina varmasiyla
baslayan bir siirectir. Bu boyut, kiiltiirel yeterliligin temel
asamast olup, hemsirenin bakim iligkisindeki giic dinamiklerini
ve etkilesim bigimini sorgulamasina imkan tanir. Kendi kiiltiirel
perspektifini fark eden hemsire, farkli kiiltiirlere 1iliskin
varsayimlarinin ~ bakim  siirecini  nasil  etkileyebilecegini
degerlendirebilir (Sharifi et al., 2019).

Kiiltiirel duyarhhk, kiltirel farkliliklara saygi
gosterme, hastanin degerlerini kabul etme ve iletisimde uyum
saglayabilme becerisidir. Kiiltiirel duyarliliga sahip bir hemsire,
hastanin kiiltiirel ifadelerine dikkat eder, yargilayici olmayan bir
tutum benimser ve hastanin kiiltiirel beklentilerini bakim planina
entegre eder. Kiiltiirel duyarlilik, kiiltlirleraras1 iletisimde
bariyerleri azaltarak terapdtik iliskiyi giiglendirir (Digrak &
Tezel, 2024).

Kiiltiirel giivenlik ise kiiltiirel yeterliligin daha ileri bir
asamast olarak degerlendirilir ve hemsirelik uygulamalarinda



kiiltiirel zararin Onlenmesini temel alir. Bu kavram, ozellikle
Yeni Zelanda ve Avustralya kokenli saglik literatiiriinde gelismis
olup, saglik calisanlarinin bilingli veya bilingsiz kiiltiirel bask1
olusturma  ihtimaline  kars1  reflektif  bir  yaklasim
benimsemelerini gerektirir. Kiiltiirel giivenlik, hastanin kendini
giivende hissettigi, kiiltiirel kimliginin tehdit edilmedigi ve
bakim siirecine aktif katiliminin desteklendigi bir ortamin
olusturulmasini amaglar (Curtis et al., 2019).

Kiiltiirel yeterlilik, saglik profesyonellerinin farkli
kilturlerden gelen bireylerin degerlerini, inanglarini, iletisim
bicimlerini ve saglikla ilgili davranislarini anlayarak onlara
uyumlu, etkili ve giivenli bakim sunabilme kapasitesini ifade
eder. Hagawi ve arkadaslarina (2024) gore kiiltiirel yeterlilik,
hemsirelik ve saglik hizmetlerinin gelecegini sekillendiren kritik
bir profesyonel yeterliliktir. Arastirmacilar kiiltiirel yeterliligi
dinamik bir siire¢ olarak tanimlar ve bu siirecin yalnizca bilgi
sahibi olmayr degil, aym1 zamanda kiiltiirel hassasiyet,
farkindalik, beceri, iletisim yetkinligi ve kiiltiirler arasi
etkilesimlerde profesyonel davranigi kapsadigini vurgular.

Kaltarel alcakgonalluluk, Kdaltarel algakgonallilik,
kiltlirler aras1 bakimda sabit bir bilgiye sahip olma yerine,
stirekli 6grenme, 6z degerlendirme ve karsilikli saygiya dayali
bir yaklagimi ifade eder. Bu yaklasim, saglik profesyonellerinin
kendi 6nyargilarin1 ve giic konumlarini fark etmelerini, hasta ile
daha esit ve acgik bir iletisim kurmalarini ve hastayr kendi
kiiltiiri hakkinda en yetkin kisi olarak kabul etmelerini temel
alir (Foronda et al.,, 2016). Ozellikle farkli kiiltiirlere sahip
hastalarla  calisirken  kiiltirel  algakgoniilliiliik,  yanlis
genellemelere ve On yargilara dayali bakim hatalarinin 6niine
gecilmesine yardimci olur, iletisimi giliclendirir ve bakimin
bireysel ihtiyaclara gore uyarlanmasini destekler. Arastirmalar
bu yaklasimin hemsirelerin kiiltiirel duyarliligini, iletisim



becerilerini ve etik farkindaligini artirdigin1  gdstermektedir
(Hook et al., 2017).

3. KURAMSAL MODELLER
3.1. Leininger’in Transkiiltiirel Hemsirelik Kuram
3.1.1. Kuramin Temel Cercevesi

Madeleine Leininger, kiiltliri hemsirelik bakiminin
merkezine yerlestiren ilk kuramsal yapiy1 gelistirmistir.
Leininger’in Transkiiltiirel Hemgirelik Kurami (Transcultural
Nursing Theory), bakimin kiiltiirden bagimsiz
diisiiniilemeyecegini savunur ve kiiltiirel bakim c¢esitliligi ile
evrenselligi kavramlarina dayanir (Leininger & McFarland,
2002). Kuram, kiiltiirii bireyin saglik davramiglarini, hastalik
aciklamalarim1 ve bakim beklentilerini sekillendiren temel bir
degisken olarak ele alir.

3.1.2. Giines Is1g1 Modeli (Sunrise Model)

Leininger, teorisini agiklamak icin gelistirdigi Giines
Is1g1 Modelini kiiltiirel degerlendirmede bir rehber olarak sunar.
Modelde bireyin kiiltliriinii etkileyen yapisal bilesenler su
bagliklar altinda incelenir:

e Teknolojik etkenler

e Dini ve felsefi etkenler

e Aile ve sosyal yap1

e Kiiltiirel degerler ve yagsam tarzi
e Politik ve hukuksal sistem

o Ekonomik yap1

o Egitim sistemi



Bu bilesenler hemsirelere, hastanin kiiltiirel baglamint ¢ok
boyutlu bir sekilde degerlendirme olanagi saglar.

3.1.3. Kiiltiirel Bakim Yaklasimi

Leininger hemsirelik bakimini {i¢ temel stratejiyle ifade eder:
1. Kiiltiirel bakimin korunmasy/ siirdiiriilmesi
2. Kiiltiirel bakimin uyumlastirilmasi/ miizakere edilmesi
3. Kiiltiirel bakimin yeniden yapilandirilmasi

Bu stratejiler, hemsirenin hastanin kiiltiirel degerlerini
dikkate alarak bakim planin1 Ozellestirmesine olanak tanir.
Kuram, gilinlimiizde transcultural nursing pratiginin temel teorik
modeli olarak kabul edilmektedir.

3.2. Campinha-Bacote Kiiltiirel Yeterlilik Modeli
3.2.1. Modelin Temel Felsefesi

Campinha-Bacote’nin modeli kiiltiirel yeterliligi “siirekli
gelisen bir siire¢” olarak tanimlar ve hemsirenin kiiltiirlerarasi
etkilesimlerde aktif bir O6grenici olmasi gerektigini vurgular
(Campinha-Bacote, 2002). Bu yaklasim, kiiltiirel yeterliligi
statik bir kazanim yerine dinamik bir profesyonel gelisim olarak
gormesi bakimindan diger kuramlardan ayrilir.

Model bes temel boyut {izerine kuruludur:

1. Kiiltiirel farkindahk (Cultural Awareness):
Kendi Onyargilarinin, degerlerinin ve kiiltiirel
konumunun farkinda olma.

2. Kiiltiirel bilgi (Cultural Knowledge):
Farkli kiiltiirlerin saglik inanglari, ritielleri ve
davraniglar1 hakkinda bilgi edinme.



3. Kiiltiirel beceri (Cultural Skill):
Kiiltiirel agidan uygun degerlendirme yapabilme ve
miidahale gelistirme.

4. Kiiltiirel karsilasma (Cultural Encounters):
Farkli kiiltiirlerle etkilesim kurarak deneyim
kazanma ve stereotiplerden uzaklasma.

5. Kiiltiirel arzu (Cultural Desire):
Kiiltiirel olarak yetkin bir hemsire olma ydniinde
i¢gsel motivasyon ve istek.

3.2.2.Modelin Klinik Alandaki Kullanimi

Campinha-Bacote’nin kiiltiirel yeterlilik modeli, klinik
uygulamalarda hemsirelerin  kiiltiirel farkliliklara duyarls,
biitiinciil ve hasta merkezli bakim gelistirmelerinde 6nemli bir
kuramsal c¢erceve sunmaktadir. Modelin kiiltiirel farkindalik,
bilgi, beceri, karsilasma ve kiiltiirel arzu bilesenleri;
hemsirelerin kiiltiirlerarasi iletisimde daha sistematik, bilingli ve
etkili  bir yaklasim  benimsemelerini  desteklemektedir
(Campinha-Bacote, 2011). Giincel literatii, bu modelin
kullanildig1 egitim ve uygulama programlarinin hemsirelerin
iletisim becerilerini, empati diizeylerini ve kiiltiirel acidan
giivenli bakim sunma yeterliliklerini anlamli diizeyde artirdiginm
gostermektedir (Hagawi et al., 2024; Sharifi et al., 2019).
Dolayistyla Campinha-Bacote modeli, klinik uyumu giiclendiren
ve kiltirel agidan duyarli bakimin gelistirilmesine katki
saglayan etkili bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir.

3.3. Purnell Kiiltiirel Yeterlilik Modeli
3.3.1.Modelin Amaci ve Yapisi

Purnell Modeli, kiiltiirel degerlendirme ve egitim i¢in
biitiinciil bir cergeve sunar. Model; saglik profesyonellerinin
farkli kiiltiirel gruplar hakkinda sistematik ve yapilandirilmis



bilgiler edinmesini amaglayan 12 boyutlu bir dairesel sema
tizerine kuruludur (Purnell, 2005). Model hem bireysel hem aile
hem de toplum diizeyindeki etkenleri inceleyerek genis bir
perspektif saglar.

Purnell Modeli asagidaki 12 kiiltiirel alanlar igerir:
1. Miras / Etnik koéken

[letisim

Aile rolleri ve orglitlenmesi

Is yasam

Biyo-kiiltiirel ekoloji

Yiikleme (yliklenme) oriintiileri

Beslenme

Hamilelik ve doguma iliskin uygulamalar

© © N o o ~ w Db

Oliim ve yas uygulamalar

10. Maneviyat

11. Saglik uygulamalari

12. Saglik hizmetlerine yonelik tutumlar

Bu boyutlar, kiiltiirel agidan biitiinciil bir degerlendirme
i¢cin kapsamli bir rehber niteligindedir.

3.3.2.Modelin Klinik Alandaki Kullanimi

Purnell Modeli, klinik uygulamalarda kiiltiirel
degerlendirme siireglerini sistematik hale getirmesi nedeniyle
hemsirelik alaninda yaygin sekilde kullanilan biitiinciil bir
cercevedir. Model; aile yapisi, iletisim bigimleri, saghk
uygulamalari, beslenme, ¢alisma yasami ve dliim ritiielleri gibi
on iki kiiltiirel alan iizerinden kapsamli bir veri toplama ve



analiz olanagi sunar (Purnell, 2005). Bu yapi, hemsirelerin
hastalarin  kiiltiirel ~ gereksinimlerini  ayrintili  bigcimde
degerlendirmesine, kiiltiirel farkliliklarin bakim siirecine etkisini
daha dogru yorumlamasina ve bakim planlarmi kiiltiirel olarak
uyumlu hale getirmesine yardimci olur.

Giincel  literatiirde ~ Purnell ~ Modeli'nin  klinik
uygulamalarda; iletisim hatalariin azaltilmasi, kiiltiirel yanlis
anlamalarin 6nlenmesi, tedaviye uyumun artirilmasi ve hasta
memnuniyetinin gliglendirilmesi gibi 6nemli katkilar sagladigi
bildirilmektedir (Stubbe, 2024; Haqawi et al., 2024). Ayrica
model, hemsirelik egitim programlarinda kiiltiirel yeterlilik
becerilerini  gelistirmek amaciyla yapilandirilmis  egitim
materyallerinin hazirlanmasinda temel bir kuramsal cerceve
olarak kullanilmaktadir. Transkiiltiirel hemsirelik
arastirmalarinda da kiiltiirel karsilastirmalarin sistematik bir
yapida yapilmasim1 kolaylastirdiglr i¢in bilimsel gecerliligi
yiksek bir Olgme ve degerlendirme araci olarak kabul
edilmektedir (Papadopoulos, 2023).

Sonug olarak Purnell Modeli, klinik karar verme siirecine
kiiltiirel duyarlilig1 entegre eden, hem bireysel hem toplumsal
diizeyde kiiltiirel analiz yapilmasina olanak tanmiyan ve
hemsgirelik bakiminin kiiltiirel agidan giivenli hale getirilmesinde
etkili bir modeldir.

3.3.3.U¢ Kuramsal Modelin Karsilastirmal Analizi

Asagidaki analiz, ii¢ modelin kuramsal temellerini,
kapsamini, hemsirelik pratigine yansimalarini ve giicli/sinirh
yonlerini karsilastirmali olarak ele almaktadir.



Tablo 1. Karsilastirma Tablosu

Leininger Campinha-Bacote _—
Boyut ! Transkiltirel  Kltirel Yeterlilik ~ £urmel e
Hemsirelik Kurami Modeli
Kuramsal Antropoloji, kilttrel Siire¢ odakl kiiltiirel Butuncil ve
bakim, insan davramig1  yeterlilik; etkilesim  sistematik kdlttrel
Temel — . - . .
teorileri temelli yaklagim degerlendirme modeli
Kiiltiir bakimin - .
ayrilmaz bir pargasidir; Kulturel yeterlilik K.UItur (%O.k b_oyutlu i
. . . N . sistemdir; mikro ve
Ana Felsefe  kultirel uygunluk dinamik ve sirekli o
o ) S makro dizeyi birlikte
olmadan etkili bakim  gelisen bir siirectir
ele alir
olmaz
Giines (Sunrise) Bes bilesen: S .
Modelin Modeli; cevresel ve farkindalik, bilgi, (?ar:r'ekslellﬂiglﬂf I;!ﬁni’k
Yapisi kilturel faktorlere beceri, kltirel an1 yerars
dayali degerlendirme  karsilasma ve arzu yap
Kiiltiirel bakimin Profesvonelin
.o korunmasi, roresy Sistematik killtiirel
Hemsirelikte mlastirlmasi v kiiltiirlerarasi veri toplama ve
Odak uywrias SLve etkilesimde aktif rol "1 topian
yeniden degerlendirme
almasi
yapilandirilmasi
Klinik Kapsamh killtiirel Klinik iletisim, 6z Pratik degerlendirme
o farkindalik ve formu ve
Uygulama analiz ile bakim plani o o .
At .. etkilesim becerilerini yapilandirilmis veri
Gucu gelistirme
artirma toplama
<. Kilturel yeterlilik Miifredat gelistirme
Egitimde . . o ; Ao -
Guglu teorik temel egitimlerinde yaygin ve kilturel analiz
Kullanim o . .
kullanim egitimlerinde etkili
Uygulayict odakli,
TN Kapsamli teorik altyap1; dinamik sireg; 6z Yap11and1r11m1§,
Gugla Yénler 1 - karsilastirilabilir ve
bakim merkezlidir farkindaligt -
. - pratik
guclendirir
. Oznel
Soyut yapisi nedeniyle degerlendirmeye Cok kapsamli

oldugundan tim
alanlarda uygulanmasi
zaman alicidir

uygulamasi zaman
alabilir; saha igin
karmagik

Simirhlhiklar: dayanur; kiiltiirel
arzunun 6l¢tlmesi

zordur

Campinha-Bacote, J. (2002); Campinha-Bacote, J. (2011); Leininger, M., & McFarland, M.
(2002); Purnell, L. (2005); Papadopoulos, I. (2023); Sharifi, N., Adib-Hajbaghery, M., & Najafi,
M. (2019)

Leininger’in kurami antropolojik temelli olup kiiltiirii
bakimin 6zii olarak tanimlar. Bu yoOniiyle hemsgirelikteki en
kapsamli kuramsal cer¢evelerden biridir. Campinha-Bacote ise
kiiltiirel  yeterliligi bir slre¢ olarak kavramsallastirarak



hemsirenin aktif roliinii vurgular; bu nedenle degisime ve kisisel
gelisime odaklidir. Purnell modeli ise kiiltiirii ¢ok katmanli ve
sistematik bir yap1 olarak ele alir; teorik temelden ziyade pratik
degerlendirme {izerine kuruludur.

Ozetle;
e Leininger: kuramsal derinlik

o Campinha-Bacote: siireg ve profesyonel gelisim
odaklilik

o Purnell: sistematik kiiltirel degerlendirme

4. KLINIK UYGULAMALARDA KULTUREL
YETERLILIiK

4.1. Kiiltiirel Degerlendirme Siireci

Kiiltiirel degerlendirme, hemsirelik bakim siirecinin
olmazsa olmaz bir bileseni olup, hemsire ile hasta arasindaki
kiiltiirleraras1 etkilesimin biitiinciil olarak anlasilmasini saglar.
Bu siire¢ yalnizca hastanin kiiltlirel gegmisini 6grenmeyi degil,
ayni zamanda kiltirin saglik inanglarini, hastalik algisini,
tedaviye yaklasimini ve giinliik yasam davranislarini nasil
sekillendirdigini anlamay1 da igerir. Nitekim Papadopoulos
(2023), kiiltiirel degerlendirmenin hastanin biyolojik, psikolojik,
sosyal ve Kkiiltiirel yonlerinin biitlinclil bir bakis agisiyla ele
alinmasina olanak tanidigini1 vurgulamaktadir.

Etkili bir kiiltiirel degerlendirme; iletisim bigimleri, dil
kullanim diizeyi, saglik ve hastalik hakkindaki inanglar, dini ve
spiritiiel degerler, aile yapisi, toplumsal roller, beslenme
aligkanliklar1 ve saglik davraniglar1 gibi ¢ok boyutlu alanlari
kapsar. Bu kapsamli yaklasim, hemsirenin kiiltlirel farkliliklara
duyarli bir bakim plan1 olusturmasini, potansiyel yanlis



anlamalar1 6nceden fark etmesini ve hasta ile giiven temelli bir
iligki gelistirmesini saglar. Ayrica Kkiiltiirel degerlendirme,
hastanin kendi kiiltiirel degerlerinin bakim siirecine nasil entegre
edilebilecegine yonelik 6nemli ipuglar1 sunar. Boylece hemsire,
hastanin ihtiyaglarina daha uygun, bireysellestirilmis ve kiiltiirel
olarak giivenli bir bakim ortami olusturabilir.

Giincel literatiir, sistematik kiiltiirel degerlendirmenin
hem iletisim kalitesini artirdigini hem de hasta memnuniyeti,
tedaviye uyum ve klinik sonuglar iizerinde olumlu etkiler
yarattigint gdstermektedir (Stubbe, 2024; Haqawi et al., 2024).
Ayrica Campinha-Bacote ve Purnell modelleri gibi kuramsal
cergeveler, hemsirelerin  bu  degerlendirmeyi  yaparken
kullanabilecegi  yapilandirilmis  araglar  sunarak  klinik
uygulamada standartlagtirllmig bir yaklagim gelistirilmesine
katkida bulunmaktadir.

Sonug olarak kiiltiirel degerlendirme siireci, hemsirelik
bakiminmi1 yalnizca biyomedikal gereksinimler iizerine kurmak
yerine, hastanin kiiltiirel biitlinliigiinii koruyan, onun degerlerini
merkeze alan ve daha etkili sonuclar elde edilmesini saglayan
temel bir profesyonel uygulamadir.

4.1.1.Tletisim

Kiiltiir, sozel ve sdzel olmayan iletisim bigimlerini
onemli Olciide sekillendirir. G6z temasi, beden dili, dokunma,
kisisel alan algis1 ve konusma ritmi kiiltiirler arasinda farklilik
gosterebili. Bu nedenle hemsirenin  kiiltiirel iletisim
farkliliklarin1 tanimasi, yanlis anlamalar1 6nlemek ve giliven
iligkisi kurmak acisindan kritik bir 6neme sahiptir (Stubbe,
2024). Ayrica hastanin tercih ettigi hitap bi¢imi, karar verme
stiline katilm diizeyi ve mahremiyet beklentisi iletigim
stratejilerinin belirlenmesinde dikkate alinmalidir.



4.1.2.Inanc Sistemleri

Hastalarin saglik, hastalik, tedavi ve iyilesmeye yonelik
inanglart kiiltiirel, dini ve spiritiiel degerlerden derinden
etkilenir. Bazi kiiltiirlerde hastalik biyomedikal bir siire¢ olarak
degerlendirilirken, digerlerinde ruhsal ya da toplumsal bir
dengesizligin sonucu olarak goriilebilir. Hemsirenin hastanin
inang sistemini anlamasi; bakimin kabul edilebilirligi, tedaviye
uyum ve hasta memnuniyeti iizerinde belirleyici bir rol oynar
(Hagawi et al.,, 2024). Bu baglamda hemsire, hastanin
inanclarma duyarli bir yaklasgim benimsemeli ve gerekli
durumlarda spiritiiel destek hizmetleriyle is birligi yapmalidir.

4.1.3. Aile Yapisi ve Sosyal Roller

Aile  dinamikleri  kiiltirel baglamdan  bagimsiz
diistiniilemez. Karar verme siireclerinde bireyci kiiltiirler ile
kolektivist kiiltiirler arasinda belirgin farkliliklar bulunur. Bazi
toplumlarda bireysel kararlar 6n plandayken, bazi yerlerde aile
biiytikleri veya topluluk liderleri saglik kararlarinda merkezi rol
oynar (Sharifi et al., 2019). Hemsirelik bakiminda aile yapisinin
anlasilmasi; bakim sorumluluklarinin belirlenmesi, taburculuk
planlamasi ve tibbi kararlarin paylasilmasi agisindan 6nemlidir.

4.2. Klinik Karar Verme ve Kiiltiirel Baglam

Klinik karar verme siireci yalnizca biyomedikal verilere
degil, ayn1 zamanda hastanin kiiltiirel degerlerine, tercihine ve
yasam bicimine dayal1 bir biitlinciil yaklasimla yiirtitiilmelidir.
Kiiltirel yeterlilik, klinik kararlarin kiiltiirel baglama uygun
sekilde sekillendirilmesini saglayarak bakim sonuglarini
iyilestirir. Ornegin beslenme diizeni, agr1 ifade bigimleri, ilag
kullanimina  iliskin  tutumlar veya geleneksel tedavi
yontemlerinin kullanimi, kiiltliriin belirleyici etkileri arasindadir
(Truong et al., 2022).



Hemsire, klinik karar verme siirecinde hastanin kiiltiirel
baglamini dikkate alarak su adimlar izlemelidir:

1. Kiiltiirel ihtiyaglar1 tanimlama

2. Tedavi planini kiiltiirel degerlerle uyumlu hale getirme
3. Gerektiginde miizakere ederek ortak karar olugturma
4. Kiiltiirel olarak giivenli bir bakim ortami1 saglama

Bu yaklasim, hem etik prensiplerle uyumlu hem de hasta
merkezli bakimin bir geregi olarak kabul edilmektedir.

4.3. Profesyonel Terciman Kullanomi ve Dil
Bariyerlerinin Yonetimi

Dil bariyerleri, kiiltiirel ¢esitliligin en sik karsilasilan ve
en kritik klinik engellerinden biridir. Dil uyumsuzlugu; yanlis
tani, tedavi hatalari, yetersiz bilgilendirilmis onam, hasta
memnuniyetsizligi ve saglik esitsizlikleri gibi ciddi sonuglara
yol agabilmektedir (Flores, 2023). Bu nedenle saglik
hizmetlerinde profesyonel terciiman kullanimi, hem giivenli hem
de kaliteli bakimin saglanmasi agisindan temel bir gerekliliktir.

Hemsirelik agisindan dil bariyerlerinin etkileri daha da
belirgindir. Hemsireler, hastalarla en fazla iletisim kuran saglik
profesyonelleri oldugu i¢in dil uyumsuzlugundan kaynaklanan
bilgi eksiklikleri bakim siirecini dogrudan etkiler. Ilag
uygulamalari, bakim egitimi, agr1 degerlendirmesi, taburculuk
planlamasi1 ve psikososyal destek gibi hemsirelik uygulamalari,
dogru iletisim kurulamadiginda riskli hale gelir. Profesyonel
terciman destegi ise hemsgirelerin hastanin ihtiyaglarini dogru
degerlendirmesine, giiven iliskisi kurmasina ve bakimin kiiltiirel
acidan giivenli bigimde siirdiiriilmesine 6nemli katkilar saglar.

Arastirmalar, profesyonel terciiman kullaniminin hasta
sonuglarin1 belirgin sekilde iyilestirdigini, iletisim hatalarini



azalttigimi ve klinik dogrulugu artirdigin1 gostermektedir. Buna
karsin aile bireylerinin terciiman olarak kullanilmasi; gizlilik
ihlalleri, bilgi aktariminda bozulma, gii¢c dengesizlikleri ve ¢ikar
catigmas1 gibi riskler nedeniyle onerilmemektedir (Karliner et
al., 2021). Hemsirelik bakiminda bu tiir riskler, 6zellikle hassas
saglik verilerinin paylasimi, siddet veya istismar Oykiilerinin
degerlendirilmesi ve tedaviye yonelik karar verme siireclerinde
ciddi etik sorunlara yol agabilir.

4.3.1.Etkili Terciiman Kullanim ilkeleri

e Terciiman klinik goriigme slirecine tarafsiz olarak dahil
edilmelidir.

e Hemsire konusurken kisa, net ve kiiltiirel olarak duyarl
ifadeler kullanmalidir.

e Terciiman ve saglik profesyoneli arasinda role iliskin 6n
goriisme yapilmalidir.

e Terciimanin hasta ile saglik profesyoneli arasinda koprii
gorevi gdrmesi saglanmalidir.

e QGizlilik ve etik ilkeler mutlaka korunmalidir.

5. ETIK VE PROFESYONEL SORUMLULUKLAR

5.1. Kiiltiirel Ayrimcilik, Ozerklik ve Bilgilendirilmis
Onam

Saglik hizmetlerinde etik uygulamalarin temelini,
hastanin  ozerkligine saygi, kiltiirel farkliliklarin dikkate
alinmasi ve bilgilendirilmis onam siirecinin eksiksiz yiiriitiilmesi
olusturur. Kiiltiirel ayrimcilik, bireylerin etnik kokeni, dini
inanci, dili veya geleneklerine dayali olarak farkli muamele
gormesi anlamia gelir ve saglik hizmetlerinde ciddi bir etik
ihlal niteligi tasir (Beauchamp & Childress, 2019). Saglik



profesyonellerinin, her bireyin kiiltiirel arka planmna duyarl
yaklagmasi, Onyargilardan kaginmasi ve esit hizmet vermesi
profesyonel etik sorumluluklar arasindadir.

Ozerklik, bireyin kendi yasami ve bedeni ile ilgili
kararlar1 dzgiirce verebilme hakkini ifade eder. Ozerklige saygi
gostermek, Dbilgilendirilmis onam silirecinin dogru sekilde
yiriitiilmesini gerektirir. Bilgilendirilmis onam, hastanin kiiltiirel
degerlerini, bilgi diizeyini ve saglikla ilgili algilarin1 dikkate
alarak verilmelidir (Haller et al., 2020). Farkli kiiltiirlerde saglik
algisi, hastalik tanimlar1 ve tedaviye bakis degisebildigi icin, bu
stirec kiiltiirel yeterlilikle desteklenmelidir.

Bu baglamda kiiltiirel duyarhiligin  gozetilmedigi bir
bilgilendirme siireci, hastanin verilen bilgiyi anlamamasina,
karar vermede zorlanmasina veya onamin etik agidan gecersiz
olmasina neden olabilir (Campinha-Bacote, 2011). Dolayisiyla
etik uygulamalar ancak kiiltiirel baglamla uyumlu, anlasilir ve
hasta merkezli iletisimle saglanabilir.

5.2. Etik Karar Verme Siireclerine Kiiltiirel
Degiskenlerin Entegrasyonu

Etik karar verme siirecleri, yalnmizca evrensel etik
ilkelerle degil ayn1 zamanda kiiltiirel degiskenlerle de sekillenir.
Saglik profesyonelleri, etik ikilemleri degerlendirirken bireyin
kiiltiirel degerlerini, inanglarini, topluluk rollerini ve aile
dinamiklerini géz 6niinde bulundurmalidir (Giger & Davidhizar,
2008).

Kiiltiirel degerler; risk algisi, tedavi tercihleri, 6liim ve
yasam sonu kararlar1 gibi kritik alanlarda 6nemli belirleyiciler
olabilir. Ornegin bazi kiiltiirlerde aile, bireyin yerine karar verici
konumunda olabilir; bazi toplumlarda ise bireysel karar on
plandadir. Bu ¢esitlilik, etik karar verme modellerinin kiiltiirel
duyarlilikla uyarlanmasini gerektirir.



Etik karar verme modellerinin ¢ogu Bati merkezlidir;
ancak kiiltiirel faktorlerin  entegrasyonu, modelleri daha
kapsayicit hale getirir. Kiiltiirel yeterlilik egitimi alan saglik
profesyonellerinin etik ikilemleri ¢ozmede daha duyarl ve etkili
olduklar1 gosterilmistir (Jeffreys, 2016). Bu nedenle saglk
kuruluglarinin etik rehberlerinde kiiltiirel uygunluk ilkeleri yer
almali, karar siireclerinde kiiltiirel danismanlik mekanizmalari
olusturulmalidir.

Sonu¢ olarak, etik karar verme siireclerine kiiltiirel
degiskenlerin entegre edilmesi hem hasta memnuniyetini hem de
bakimin etik niteligini gili¢lendirir. Bu yaklagim, kiiltiirel agidan
giivenli ve kapsayici saglik hizmetleri sunmanin anahtaridir.

6. SONUC

Klinik uygulama ve saglik meslek profesyonellerinin
egitim siireclerinde kiiltiirel yeterliligin gelistirilmesi, kaliteli,
adil ve etik bakim sunumunun temel kosullarindan biridir.
Kiiltiirel farkliliklarin saglik hizmeti iizerindeki belirleyici etkisi
dikkate alindiginda, kiiltirel yeterlilik yalnizca bir iletisim
becerisi degil, ayn1 zamanda hasta gilivenligi, esitlik, 6zerklik ve
profesyonel sorumlulugun merkezinde yer alan kritik bir klinik
yetkinliktir. Bu durum 6zellikle hemsirelik meslegi acisindan
onemli bir gereklilik tasir; ¢linkii hemsireler hastayla en uzun
stire etkilesimde bulunan, bakimin stirekliligini saglayan ve
kiiltiirel ihtiyaglarin en hizli fark edildigi noktada gdrev yapan
saglik profesyonelleridir.

Kiiltiirel yeterliligin giliclendirilmesi kapsaminda hem
klinik uygulama hem de egitim alani i¢in temel c¢ikarimlar
sunlardir: Hasta merkezli ve kiiltiirel olarak duyarl iletisim,
bilgilendirilmis onamin anlagilabilir sekilde saglanmasini ve
ozerkligin  etkin bicimde desteklenmesini  kolaylastirir.



Hemsirelerin ve diger saglik calisanlarmin sahip olabilecegi
kiiltiirel Onyargilarin fark edilmesi ve azaltilmasi, ayrimciligi
onleyerek bakimin niteligini artirir. Egitim programlarina
kiiltiirel ~farkliliklar1  tanimaya ydnelik igeriklerin, vaka
caligmalarinin ve uygulamali 6grenme yontemlerinin dahil
edilmesi ise profesyonellerin sahada daha duyarli ve etkin
davranmasmi saglar. Bununla birlikte biitiinciil bakim
anlayisinin bir geregi olarak hemsirelerin kiiltiirel degerlendirme
yapmast; hastanin inanglarini, degerlerini, aile rollerini ve bakim
tercihlerini sistematik bi¢imde g6z 6nilinde bulundurmasi klinik
bakimin kalitesini artirir.  Kurum  politikalarmin ~ kiiltiirel
duyarlilig1r destekleyecek sekilde yapilandirilmast ve ekip ici
isbirliginin giiclendirilmesi de kiiltiirel agidan giivenli ve
kapsayici bir saglik hizmeti sunmanin 6nemli adimlaridir.

Sonu¢ olarak Kkiiltlirel yeterlilik; etik ilkelere uygun,
hasta merkezli, biitiinciil ve giivenli bakim sunumunu
destekleyen vazgecilmez bir profesyonel gereklilikti. Hem
hemsirelik hem de genel saglik disiplininde bu yeterliligin
giiclendirilmesi, hem klinik sonuglart hem de hasta
memnuniyetini iyilestirerek saglik hizmetlerinin kalitesini
siirdiiriilebilir bi¢imde artiracaktir.

7. ORNEK VAKA: KULTUREL YETERLILIiK VE
HEMSIRELIK BAKIMI

7.1.Vaka

45 yasinda Suriyeli bir kadin hasta, diyabet kontrolii i¢in
dahiliye servisinde izlenmektedir. Hasta sinirli diizeyde Tiirkge
konusabilmekte ve yaninda tercliman bulunmamaktadir.
Hemsire, hastaya kan sekeri Olgiimii, insiilin uygulamasi ve
diyabet diyetine iliskin egitim vermeye caligsa da hasta verilen
bilgileri tam olarak anlamadigini ifade eder. Hemsire, hastanin



0giin zamanlarina uymadigmi ve tedaviye uyumsuzluk
gelismeye basladigini fark eder. Ayrica hasta dini inanglari
geregi gin dogumundan giin batimma kadar orug tutmak
istedigini belirtir.

Kiiltiirel Yeterlilik Analiz Tablosu

Degerlendirme

Alam Sorun / Ihtiya¢ Kiiltiirel Yeterlilik Yaklasimi
Egitimlerin .. ..
Dil Bariyeri  anlagilmamasi, tedavi Profesyonel terciiman destegi,
- Arapga yazili materyaller
uyumsuzlugu
Inanc ve Orug tutma isteginin Dini pratiklerin dikkate alinmasi,
Degerler tedaviyle celigmesi uygun tedavi planlamasi
. « e . Inanglar kiigiimsemeden,
Saghk Allah korur” sdylemi — . .
3 risklerin agiklanmasi, ortak karar
Inanclarn davranigsal uyumsuzluk
verme
Beslenme Ogiin atlama, hipoglisemi Ramazan beslenme planmin
Dazeni riski kisisellestirilmesi
Giiven iliskisi Hemsireye ¢ekingen Kisinin kulturune. sa.ygl.h.,
davranma aciklayici, empatik iletisim

Hemsirelik Bakim Plani (Kiiltiirel Yeterlilik Temelli)

Hemsirelik Tanilar
e lletisim giicliigii (dil bariyeri ile iliskili)
e Saglik davraniglarinda uyumsuzluk (dini tercihler ve bilgi
eksikligi ile iliskili)
o Egitim gereksinimi (diyabet yonetimi konusunda)
Amaclar

o Hasta, diyabet yonetimiyle ilgili bilgileri kendi dilinde
dogru olarak anlayacak.

e Orug saatleri dikkate alinarak giivenli bir tedavi rejimi
olusturulacak.

o Tedaviye uyum artacak, hipoglisemi riski azaltilacak.



Hemsirelik Girisimleri

Profesyonel terciman ¢cagirmak.
Arapca diyabet egitimi brosiirii vermek.

Orug tutan diyabet hastalar i¢in giivenli yonetim hakkinda
bilgi vermek.

Insiilin zamanlamasin hekimle birlikte ayarlamak.
Hastaya deger verilen, kapsayici bir iletisim kurmak.

Anlagilan bilgiyi hastadan geri bildirim yontemiyle
istemek.

Beklenen Sonuclar

Hasta egitimleri dogru anladigini ifade eder.
Kan sekeri degerleri stabil hale gelir.

Hasta, hem dini inang¢larin1 yerine getirir hem de tedaviye
uyum gosterir.
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HEMSIRELIK HIZMETLERINDE SESSiZ
ISTIFANIN YONETIMI

Ozlem KARA!

1. GIRIS

Saglik hizmetlerinde son yillarda 6ne ¢ikan kavramlardan
biri olan “sessiz istifa”, hem klinik uygulamalar hem de 6rgutsel
isleyis acisindan énemli riskler tasimaktadir. Isine karsi ilgisini
yitiren, kurumsal beklentilerle arasina mesafe koyan ve yalnizca
zorunlu  gorevlerini  yerine  getirmekle yetinen saglik
calisanlarinin  varligi, hasta bakiminin niteligini dogrudan
etkileyebilmektedir (Ng, Goh, Thong, & Teo, 2025). Bu
unsurlarin  zayif oldugu kurumlarda ise c¢alisanlarin isten
psikolojik olarak kopmasi, asgari ¢aba ile yetinmesi ve kurumsal
hedeflere katki sunma isteginin azalmasi kaginilmaz bir sonug
haline gelmektedir (Toska et al., 2025). Klinik sureclerin yuksek
dikkat, sorumluluk ve  kesintisiz  0zen  gerektirdigi
diisiiniildiiginde, saglik profesyonellerinde ortaya ¢ikan
ilgisizlik, tiikenmiglik veya orgiitsel uzaklasma gibi durumlar,
ciddi sonuglara yol agabilecek 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir (Ng et al., 2025).

Sessiz istifanin hasta bakimina olan olumsuz yansimalari,
0zellikle hemsirelik uygulamalarinda belirginlesmektedir. Yogun
is yiikii ve artan sorumluluklar nedeniyle zorlanan hemsirelerin
gorevlerini biitiinciil bir yaklasimla yerine getirmekte giiclilk
yasamasl, sessiz istifa egilimiyle birlestiginde bakim kalitesinin
diismesine ve hasta giivenliginde sorunlara yol agmaktadir
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(Moisoglou et al., 2024). Bunun yani sira sessiz istifa; ekip igi
etkilesimleri, bakimin siirekliligini ve ig giici siirdiirtilebilirligini
de olumsuz yonde etkilemektedir (Yasin, Al-Hamad, Yasin, &
Kehyayan, 2025).

Dolayisiyla saglik kurumlarinin; ¢alisanlarin ihtiyaglarini
proaktif bicimde g6zeten, motivasyonu destekleyen ve mesleki
anlam duygusunu yeniden guclendiren stratejilere yonelmesi bir
gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ng et al., 2025). Sessiz
istifanin 6zelliklerinin ayrintili bicimde anlasilmasi; erken fark
etme, Onleme ve etkin c¢alisgan destek programlarinin
gelistirilmesinin yararli olacagi diisiiniilmektedir (Yasin et al.,
2025).

Bu boliimde; sessiz istifa kavrami ve énemi, hemsirelik
hizmetlerinde sessiz istifa ve yonetimi ile bu kavramin hemsirelik
hizmetlerindeki yansimalari ¢ok boyutlu bir cerceveden ele
almacaktir. Kavramim hem bireysel hem de orgitsel diizeyde
hemsirelik hizmetlerinde bakim kalitesini giiclendirmeye yonelik
biitlinciil bir bakis acis1 sunmasi amaglanmaktadir.

2. SESSIZ ISTIFA KAVRAMI VE ONEMI

Covid-19 pandemisi doéneminde ¢alisma yasamindaki
davranis kaliplarinda belirgin degisimler gézlenmis; bu siirecte
"sessiz istifa" olarak adlandirilan yeni bir egilim ortaya ¢ikmustir.
Baslangigta sosyal medya araciligiyla yayginlasan bu durumun,
kisa stireli bir akim olmanin 6tesine gegerek is diinyasinda kalici
bir davranig big¢imine doniistigi gorilmektedir (Hungerford,
Jackson, & Cleary, 2025; Moisoglou et al., 2024). Pandemi
sonrasinda  bireylerin  yasam  Onceliklerini  yeniden
degerlendirmesi ve belirsizlik ortaminin etkisiyle sessiz istifa
egiliminin siirdiigii bildirilmektedir (Hungerford et al., 2025).
Pandemi oncesinde yaygin olan yogun c¢alisma kiiltiirlinden



uzaklagma ve ig-yasam dengesi arayisinin giiglenmesi, bu
egilimin temel belirleyicilerindendir (Cimen & Yilmaz, 2023).

Merriam-Webster sozIiigii sessiz istifa kavramini “asgari
diizeyde is yapma”, Cambridge ise “isi siirdiirmek i¢in yapilmasi
gerekeni buyuk bir caba veya istek gostermeden ve ekstra
gorevler yapmayir kabul etmeden yapma” biciminde
tanimlamaktadir. Bu tanimlar sessiz istifanin, psikolojik ve
davranigsal bir geri ¢ekilme bigcimi olarak degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Hemsirelik gibi duygusal yiikii yiiksek mesleklerde sessiz
istifa daha karmasik dinamikler igermektedir (Yasin et al., 2025).
Bu baglamda sessiz istifa; hemsirelerin temel gorevlerini yerine
getirirken goniillii ¢gabalarini sinirlamasi, ek rol davranislarindan
uzaklagmas1 ve is-yasam sinirlarimi daha belirgin  bicimde
korumasi seklinde tanimlanabilir. Literatiirde sessiz istifanin
tikenmiglik veya isten ayrilma niyetinden farkli, daha cok
bagliligin azalmasiyla iligkili bir durum oldugu belirtilmektedir
(Ting-Fang, Ying-Ching, & Kwua-Yun, 2025).

Sessiz istifa kavrami, reverse hustle, acting your wage,
workforce dissociation ve corporate coasting gibi farkl terimlerle
de agiklanmaktadir (Geng, Geng, & Geng, 2025). Bu terminolojik
cesitlilik, sessiz istifanin  sosyal, kiiltiirel ve oOrgiitsel
baglamlardan etkilenen ¢ok boyutlu yapisini gostermektedir.
Sessiz istifa davranisi sergileyen g¢alisanlar ¢ogunlukla ise ve
kuruma psikolojik olarak baghlik gostermekte zorlanmakta,
gorevlerini yerine getirmekle birlikte is ortamina sinirlt diizeyde
yatirim yapmaktadir (Zhang et al., 2025). Bu durum, ¢alisanlarin
islerinden tamamen ayrildiklar1 anlamina gelmez; bunun yerine
asir1 is yukd, takdir eksikligi, destekleyici olmayan liderlik ya da
is-0zel yasam arasindaki dengesizlik gibi ¢esitli faktorlere bagh
olarak motivasyon ve bagliligin azalmasim ifade eder. Sessiz
istifa genellikle kariyer gelisimi firsatlarinin sunulmadigi, yeterli



takdirin gosterilmedigi ve calisan iyi olusunun desteklenmedigi
orgiit kiiltiirlerinde ortaya ¢ikan bir durumdur (Jayanto, Saputri,
& Gumilar, 2025).

3. HEMSIRELIK HIZMETLERINDE SESSIZ
ISTIFA

Hemgireler, saglik hizmetlerinin en biyik is gici
bilesenini olusturmalarina ragmen (Gin, Balsak, & Ayhan,
2025), vardiya yiikii, personel eksikligi (Moisoglou et al., 2024),
¢Oziilmemis catigsmalar, adaletsizlik algis1 ve duygusal emek
gereksinimi (Geng et al., 2025) gibi faktorler nedeniyle sessiz
istifaya daha yatkin bir grubu olusturmaktadir (Geng et al., 2025;
Moisoglou et al., 2024). Ozellikle hastanede is yiikiiniin biiyiik
kismini iistlenen hemsireler arasinda bu durumun yayginhigi,
saglik sistemleri i¢in ydnetilmesi gereken onemli bir zorluk
olusturmaktadir (Gun et al., 2025). Literatiirde 6zellikle yogun is
yiikiinlin bulundugu birimlerde ¢alisan, doniisiimlii vardiyalarda
gorev yapan veya mesleki deneyimi sinirli olan hemsirelerde

sessiz istifa davramiginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Moisoglou et al., 2024).

Sessiz istifa; hemsirelerin yalnizca temel gorevleri yerine
getirerek goniillli is rolii davranislarini azaltmasiyla karakterize
edilen, basa ¢ikma odakli davranigsal ve psikolojik bir strateji
olarak tamimlanmaktadir (Yasin et al.,, 2025). Bu slrecte
hemsireler, duygusal ve bilissel olarak isten uzaklagsmakta ve rol
beklentilerine minimal diizeyde uyum gostermektedir (Geng et
al., 2025).

Hemsirelikte sessiz istifanin temel 6zellikleri sunlardir:

1. Isbeklentilerine asgari uyum: Temel gorevlerin yerine
getirilmesi, ancak  genigletilmis role iliskin
beklentilerden bilincli geri ¢cekilme.



2. Goniilli ¢abanin geri ¢ekilmesi: Fazla mesai, liderlik
rolleri ve goniillii projeler gibi istege bagl ¢abalarin
sinirlanmast.

3. Psikolojik ve duygusal uzaklasma: Ise duygusal
yatirimin azalmasi ve igsel kopukluk.

4. Memnuniyetsizlige ragmen calismaya devam etme:
Calisanin pasif bi¢imde gorevlerini siirdiirmesi (Yasin
et al., 2025).

Sessiz istifanin etkileri bireysel, ekip, oOrgiitsel ve
toplumsal diizeyde ortaya ¢ikmakta; 6zellikle bakim kalitesi ile
hasta gilivenligi tizerinde kritik sonuglara yol agmaktadir (Y1lmaz,
2024). S6z konusu etkiler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hemsirelikte sessiz istifanin sonuclari

Bireysel Diizey e  Kariyer gelisiminin zarar gormesi (Y1lmaz, 2024)
e Mesleki tilkenmigligin artmasi (Petros Galanis et al.,

2025)
Grup/Ekip e Sessiz istifa sergileyen personelin davraniglarinin diger
Diizeyi calisanlar1 olumsuz etkilemesi (Y1lmaz, 2024)

e  Sessiz istifay1 segmeyenler tizerinde haksiz is ytikii
olugmasi (P. Galanis et al., 2023)

e lletisim, is birligi ve takim calismasinin bozulmast (P.
Galanis et al., 2023; Yilmaz, 2024)

e  Ekip moralinin diigmesi ve ¢alisma bariginin zedelenmesi
(P. Galanis et al., 2023)

Orgiitsel Diizey e  Personel ve yonetim arasinda ¢atigmalara agik, kirilgan
bir ¢alisma ortaminin olugsmasi (P. Galanis et al., 2023)

e Orgiitsel 5grenmenin sekteye ugramast; orgiit kiiltiirii ve
ikliminin zarar gérmesi (Yilmaz, 2024)

e Isgiicii devir hizimin artmas1 (Geng et al., 2025; Yilmaz,
2024) ve buna bagl olarak yeni personel
alim/oryantasyon maliyetlerinin yiikselmesi (P. Galanis et
al., 2023)

e  Kurumun sorunlarina ¢dzlim iiretme kapasitesinin
zayiflamasi (Y1lmaz, 2024)

e Isyeri gatismalari, algilanan adaletsizlik, tiikenmislik ve
stresin artmasi (Geng et al., 2025)

Hasta Bakimive | o  Saglanan bakim kalitesinin diismesi ve hasta giivenliginin

Toplumsal olumsuz etkilenmesi (P. Galanis et al., 2023; Geng et al.,

Diizey 2025; Moisoglou et al., 2024)

e  Klinik deneyimi yiiksek hemsirelerin kaybryla uzmanlik
acigimin olugmasi (P. Galanis et al., 2023)




Tabloda goriildiigii lizere sessiz istifa, yalnizca bireysel
bir davranig degil; ekip dinamiklerini, orgiit kiiltiiriinii ve hasta
bakim sonuclarini etkileyen ¢ok yonlii bir durumdur. Sorunun
temelinde degersizlik hissi, iletisim eksikligi ve aidiyet zayiflig
yer almakta; bu durum sessiz istifay1 anlik degil, siire¢ icerisinde
gelisen bir davranis bigimi haline getirmektedir (Cimen &
Yilmaz, 2023).

Bu nedenle hemsirelikte sessiz istifanin yonetimi, rgiitsel
iletisimi giliclendiren, calisanlar1 destekleyen ve katilimer bir
yonetim anlayisini  benimseyen ¢ok boyutlu yaklagimlar
gerektirmektedir (Giin et al., 2025; Yilmaz, 2024).

4, HEMSIRELIK HIZMETLERINDE SESSIiZ
ISTIFANIN YONETIMI

Saglik hizmetlerinde giderek yayginlasan ve kiiresel
saglik sistemleri tizerindeki yiikii derinlestirme tehdidi tasiyan
sessiz istifa, "sessiz bir kriz" olarak nitelendirilmektedir. Bu
nedenle, s6z konusu kavramin yonetimsel faaliyetlerde ele
alinmasi bir 6ncelik haline gelmistir (P. Galanis et al., 2024; Geng
etal., 2025).

Literatiirdeki caligmalar, tiikenmislik sendromu yasayan
hemsirelerin kendilerini psikolojik olarak korumaya yonelik
stratejik bir Onlem olarak sessiz istifayr tercih ettiklerini
gostermektedir. Durgun bir calima ortami, saglik yonetimi
tarafindan saglanan yetersiz kurumsal destek ve siirekli yiiksek is
yikii gibi faktorler birlestiginde; hemsireler sorumluluklarin
getirdigi yogun baskiy1 hafifletmek adina sessizce geri ¢ekilme
yoluna gitmektedirler (Petros Galanis et al., 2025). Buna ek
olarak, yonetim tarafindan taninmadiginm1 ve takdir edilmedigini
hisseden calisanlarin sessiz istifa sergileme olasiliklarinin anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, calisan
katilimin1 ve bagliligini tesvik etme siirecinde, yonetimin takdir



mekanizmalarini igletmesinin ve etkili iletisimin kritik roliinii
vurgulamaktadir (Toska et al., 2025).

S6z konusu dinamiklerden en ¢ok etkilenen gruplarin
basinda yeni mezun hemsireler gelmektedir. Kariyerlerinin heniiz
basindaki bu profesyoneller; hemsire-hasta oranlarindaki
dengesizlikler ve vardiya baskilar1 gibi yapisal kaynak
eksikliklerinin yani sira yogun duygusal emekle de miicadele
etmektedirler. Bu zorlu kosullar karsisinda yeni mezunlar, net
smirlar belirleyerek ve ortamdan duygusal bir kopus yasayarak,
sessiz istifa davranigini bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak
kullanmaktadirlar (Geng et al., 2025).

Pasif bir sorun olmaktan ¢ok uzak olan sessiz istifa, saglik
sistemlerini bozarak hemsire liderlerinin, egitimcilerin ve politika
yapicilarin dikkatini gerektiren genis kapsamli sonuglar dogurur.
Bu durum hemsireleri, ekip dinamiklerini, kurumsal performansi
(isten ayrilma niyeti, is giicli kayb1) ve hasta bakimin1 dogrudan
etkiler (Yasin et al., 2025). Bu sebeple saglik kurumlarinda sessiz
istifanin temel nedenlerini belirlemek; mesleki standartlar
korumak, is giiclinii elde tutmak ve yiiksek kaliteli hasta bakimi
saglamak adina 6nemlidir (GUn et al., 2025; Yasin et al., 2025).
Yoneticiler ve politika yapicilar, hemsirelerin yasam kalitesini
tyilestirmek icin daha iyi bir is-yasam dengesi kurmalarina
yardimci olmali ve onlar1 ortak bir hedef dogrultusunda
birlestirerek degerli hissettirmelidir (Petros Galanis et al., 2025;
Hungerford et al., 2025).

Sessiz istifa ile micadele, basit takdir ifadelerinin 6tesine
gecen koklil kiiltiirel degisimleri gerektirir. Yoneticiler, sadece
tesekkiir etmek yerine; kayirmacilik, kliklesme ve mikro yonetim
gibi toksik kiiltiir unsurlarin1 ortadan kaldiran, adil ve kapsayici
bir ortam yaratmalhdir. Calisanlarin karar alma siireclerine
katiliminin tesvik edilmesi ve isleri lizerinde sahiplik duygusunun



gelistirilmesi, Orglitsel bagliligr artirmada kritik 6neme sahiptir
(Geng et al., 2025; Hungerford et al., 2025).

Bu kapsamda kurumlarda hayata gecirilmesi gereken
destek sistemleri olusturulmalidir. Calisanlar igin:

e Liderlik egitimleri, uzmanlasmis sertifika programlari
ve agik kariyer yollari sunulmalidir.

* Geng hemsireler i¢in tanima ve geri bildirim sistemleri
gelistirilmeli; evli hemsirelerin is-yasam dengesini
korumak icin ebeveyn izni ve aile danigmanlig1 gibi
"aile dostu" politikalar uygulanmalidir.

* Beklentilerin diizenli degerlendirilmesi ve kaynak
desteginin (esnek saatler vb.) uyumlu hale getirilmesi
saglanmalidir (Geng et al., 2025).

Destek sistemlerinin yani sira yoOnetim siirecinde
hemsirelerin egitim diizeyleri ve bireysel ozellikleri de dikkate
alinmalidir. Yiiksek 6grenim, basa ¢ikma kaynaklarini artirsa da
olumsuz ¢aligma ortamlarina kars1 duyarliligi da yiikseltebilir. Bu
noktada iki yonli bir strateji izlenmelidir:

» Olumlu Ozelliklerin Giiglendirilmesi: Sosyal destek
aglari ve misyon odakli programlar araciligiyla
psikolojik dayaniklilik artirilmali; stresi yeniden
cerceveleme egitimleri verilmelidir.

*  Olumsuz Etkilerin Azaltilmasi: Seffaf iletisim ve
gercekci hedef belirleme teknikleri ile "ylksek
beklenti-hayal kiriklig1" dongiisii kirilmalidir (Geng et
al., 2025).

Son olarak, duygusal zekd; isten ayrilma niyeti ve
tilkkenmislige kars1 koruyucu bir faktor olarak one ¢ikmaktadir.
Hemsire yoneticileri, ¢alisanlarin stres yonetimi ve basa ¢ikma
stratejilerini  gelistirecek  duygusal zekd odakli egitim
programlarini  hayata  gecirerek  psikolojik  kaynaklari
guclendirmelidir (P. Galanis et al., 2024).



5. SONUC

Sessiz istifa, her ne kadar c¢alisanlarin bireysel bir basa
citkma yontemi gibi goriinse de aslinda saglik kurumlarindaki
yonetimsel eksikliklerin bir yansimasidir. Bu boliimde incelenen
veriler; sorunun temelinde is yiikii fazlaligi kadar, takdir
edilmeme ve yOnetimden kopukluk hissinin yattigin
gostermektedir. Dolayisiyla bu sorunu ¢dézmek, hemsirelerden
daha fazla fedakarlik beklemekle degil; onlara deger veren, adil
ve destekleyici bir caligma iklimi yaratmakla miimkiindiir.
Nitelikli hemsireleri sistemde tutmak ve hasta glivenligini garanti
altina almak, ancak g¢alisanlarin sesinin duyuldugu katilimci bir
yonetim anlayisiyla saglanabilir.
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SURDURULEBILIR KALKINMA HEDEFLERI
ACISINDAN SAGLIKTA DONUSUM: ERiSiM, ESITLIiK
VE DAYANIKLILIK

Gonca AKTAY'?
Zeynep ERSAY ONAL?
Ayse CICEK KORKKMAZ?3

1. GIRIS

Bu kitap boliimiiniin amaci, Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren
uygulanan  Saghkta Doniisiim Program’min  (SDP),
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) ile olan iliskisini
erisim, esitlik ve  dayamiklilik  boyutlar1  iizerinden
degerlendirmektir. Saglik sistemlerinin temel performans
gostergeleri arasinda yer alan bu ii¢ kavram hem SDP’nin
hedefleriyle hem de SKH’nin igerigiyle dogrudan ortiismektedir.
Bu baglamda, Saglikta Doniisiim Programi’nin saglikla iliskili
kiiresel hedeflerle ne dlgiide uyum sagladigr incelenmektedir.

Birlesmis Milletler tarafindan 2015 yilinda ilan edilen SKH, tiim
iilkeler icin ortak bir kalkinma yonelimi sunmakta; saglik, hem
bagimsiz bir hedef (SKH 3) hem de diger alanlarla kesisen temel
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bir unsur olarak ele alinmaktadir (United Nations, 2020).
Tiirkiye’de 2000°1i yillarin basinda baglatilan SDP ise, saglik
sistemini insan odakli, hakkaniyete dayali ve siirdiiriilebilir bir
yapiya kavusturmayir amaglayan kapsamli bir reform siireci
olarak tanimlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008; Aydinli,
2022).

Bu boliimde, SDP’nin erisimi artirma, esitsizlikleri azaltma ve
saghik sisteminin krizlere karst dayanikliligmi gili¢lendirme
hedefleri ile SKH 1 (Yoksullugun Azaltilmasi), SKH 3
(Saghkh ve Kaliteli Yasam), SKH 5 (Toplumsal Cinsiyet
Esitligi), SKH 10 (Esitsizliklerin Azaltilmas1) ve SKH 16
(Baris, Adalet ve Giiclii Kurumlar) arasindaki yapisal uyum
tartisilmaktadir (Cansever, 2021; Legrand vd., 2023; Morton vd.,
2019). Ulusal ve uluslararas: literatiire dayanan bu inceleme,
Tiirkiye’nin  saglik reformlarimin  siirdiiriilebilir  kalkinma
hedeflerine katkisini karsilastirmali bir yaklagimla ele almaktadir.

Sonug olarak bu g¢aligma, saglik politikalarinin yalnizca yerel
ihtiyaglara degil, ayn1 zamanda kiiresel hedeflere de duyarli
bicimde yapilandiriimasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Erisim, esitlik ve dayamiklilik ekseninde sekillenen bu
doniisiimiin, uzun vadede daha adil, kapsayici ve direngli saglik
sistemlerine ulasmada kritik bir rol oynadig1 savunulmaktadir.

2. KAVRAMSAL ARKA PLAN VE CERCEVE

Bu boliimde, Saglikta Doniistim Programi ile Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek i¢in
gerekli olan temel kavramsal cerceve sunulmaktadir. Oncelikle
saglik sistemlerinde donlisim yaklasimlar1 ele alinmakta;
ardindan SKH ile ilgili temel belgeler 1s18inda kiiresel saglik
politikalariin yonelimi aktarilmakta; son olarak ise erigim,
esitlik ve dayaniklilik gibi kavramlarin saglik sistemleri i¢cindeki
yeri agiklanmaktadir.



2.1. Saghk Sistemlerinde Doniisiim Yaklasimlar:

Saglik sistemlerinde reformlar, oOzellikle 20. ylizyilin son
ceyreginden itibaren artan maliyet baskilari, hizmetlere erisim
sorunlar1 ve hizmet kalitesine dair esitsizlikler cergevesinde
giindeme gelmistir. Diinya Bankas1, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ve OECD gibi uluslararasi kuruluslar, saglik sistemlerinin daha
kapsayici, erisilebilir ve siirdiiriilebilir hale getirilmesine yonelik
cesitli reform modelleri gelistirmistir (WHO, 2000; OECD,
2010). Bu modeller genellikle finansman reformlari, birinci
basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi, insan kaynaginin
niteliginin  artirilmast  ve  hizmet sunumunun yeniden
yapilandirilmasi gibi bagliklarda yogunlagmaktadir.

2.2. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ve Kiiresel Saghk
Politikalar

Birlesmis Milletler tarafindan 2015 yilinda kabul edilen 2030
Gilindemi, saglikla dogrudan iligkili olan SKH 3: Saghkh
Bireyler hedefini igermektedir. Bu hedef, herkes i¢in her yasta
saglikli yasami giivence altina almayi ve refahi artirmayi
amaclamaktadir. Ancak saglik ayni zamanda, yoksullugun
azaltilmast (SKH 1), toplumsal cinsiyet esitligi (SKH 5),
esitsizliklerin azaltilmas1 (SKH 10) ve gii¢lii kurumlarin ingasi
(SKH 16) gibi diger hedeflerle de kesisen ¢cok boyutlu bir politika
alamdir (United Nations, 2020; Legrand vd., 2023).

SKH 3 altinda yer alan alt hedefler (6rnegin, evrensel saglik
kapsami, anne ve ¢ocuk sagligi, bulasici ve bulasict olmayan
hastaliklarla miicadele, saglik finansmani ve insan kaynagi gibi)
tilkelerin  saglik sistemlerine yonelik politika gelistirme
sireclerine yon vermektedir. Bu cercevede, Turkiye’nin SDP
araciligryla saglik sisteminde gergeklestirdigi doniisiim, SKH ile
yapisal bir biitlinliik géstermektedir.



2.3. Erisim, Esitlik ve Dayamkhilhik Kavramlar

Saglik hizmetlerine erisim, bireylerin gerekli saglik hizmetlerini
zamaninda, uygun maliyetle ve cografi olarak ulasilabilir bicimde
alabilme kapasitesini ifade eder. Erisim, yalnizca fiziksel
yakinlikla degil, finansal ve orgiitsel boyutlarla da iligkilidir
(Peters vd., 2008).

Esitlik, saglik hizmetlerinin bireyler veya gruplar arasinda
sosyoekonomik, cografi, cinsiyet ya da etnik temelli farkliliklar
olmaksizin hakkaniyete uygun sekilde sunulmasini kapsar
(Whitehead, 1992). Saghik sistemlerinde esitlik, Ozellikle
dezavantajli ve kirilgan gruplarin hizmetlere erisimini gozeten
politikalarin gelistirilmesini gerektirir.

Dayamkhilik ise saglik sisteminin kriz, afet veya pandemi gibi
olaganiistii durumlar karsisinda hizmet sunumunu siirdiirebilme
ve yeniden yapilanabilme kapasitesidir (Kruk vd., 2015).
COVID-19 pandemisi ile saglik sistemlerinin dayaniklilig1, saglik
politikalarinin temel 6nceliklerinden biri haline gelmistir.

Bu ti¢ kavram erisim, esitlik ve dayaniklilik— hem Saglikta
Doniistim Programi’nin temel yapi taglarini hem de Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri ile olan uyumun analiz ¢ergevesini
olusturmaktadir.

3. TURKIYE’DE SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI:
TARIHSEL GELISiMI, AMACLARI VE
BILESENLERI

Tiirkiye’de saglik sistemi, Cumhuriyet’in kurulusundan itibaren
cesitli reform siireclerinden geg¢mis; 6zellikle 2000°1i yillarin
basinda, kapsamli bir yapisal doniigiim ihtiyact dogrultusunda
Saglikta Donilistim Programi hayata gecirilmistir. Bu boliimde,
SDP’nin tarihsel baglami, uygulama asamalari, amaglari, ilkeleri
ve temel bilesenleri ele alinacaktir.

3.1. Saghkta Doniisiimiin Tarihsel Arka Plam



Tiirkiye saglik sisteminde 6zellikle 1980 sonrasinda artan niifus,
sehirlesme, hizmetlere erisimde esitsizlikler ve maliyetlerin
stirdiiriilemezligi gibi yapisal sorunlar 6n plana ¢ikmistir (Fedai,
2019). Bu sorunlar, 2000’li yillarin basma gelindiginde saglik
hizmetlerine erisimde yasanan giigliikler, kurumlar arasi
dagmiklik, altyap: yetersizlikleri ve artan halk talepleriyle daha
da belirgin hale gelmis ve biitiinciil bir reform ihtiyacini giindeme
tagimistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008). Bu baglamda, 2003
yilinda “Herkese Saglik” sloganiyla baslatilan Saglikta Doniistim
Programi, Tirkiye’de saglik hizmetlerinin kapsamini, kalitesini
ve erigilebilirligini artirmak amaciyla planlanmistir (Akkavak,
2018).

3.2. Programin Temel Amagclar ve Ilkeleri

SDP’nin temel amaci, “herkes icin ulasilabilir, nitelikli ve
stirdiiriilebilir saglik hizmeti” sunulmasini saglamaktir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2008). Bu hedef, etkili, kaliteli, verimli ve
hakkaniyete dayal1 bir saglik sisteminin insasin1 dngormektedir.
Programin c¢ergevesini belirleyen ilkeler arasinda insan
merkezlilik, siirdiiriilebilirlik, stirekli kalite gelisimi, katilimeilik,
uzlagmacilik, goniilliiliik, giigler ayrilii, hizmette rekabet ve
desantralizasyon yer almaktadir (Giil & Can, 2024).

3.3. SDP’nin Temel Bilesenleri

Saglikta DOniislim Programi, sekiz ana bilesen {lizerinden
yapilandirilmistir. Bu bilesenler, programin ilkelerini somut
politikalara doniistiiren uygulama alanlarimi temsil etmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2011; Aydinli, 2022):

1) Planlayici ve Denetleyici Saghk Bakanhgi Politika
gelistirme, diizenleme ve gozetim roliinlin merkezi diizeyde
guclendirilmesi.

2) Genel Saghk Sigortasi: Tim bireylerin saglik giivencesi
altina alinmasi yoluyla hizmete erisimde esitligin saglanmasi.



3) Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Giiclendirilmesi:
Aile  hekimligi  modelinin  yaygimlastirilmast  ile
erisilebilirligin artirilmasi.

4) Nitelikli Insan Giicii: Bilgi ve beceri ile donanmis, motive
saglik personelinin hizmet sunumunda rol almas.

5) Egitim ve Bilim Kurumlarnmn Katihm: Sektorel
kapasitenin artirilmast amaciyla akademik is birliklerinin
guclendirilmesi.

6) Akreditasyon ve Kalite Yonetimi: Hizmet Kkalitesinin
izlenmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi.

7) Tibbi Malzeme ve ila¢ Yonetimi: Kaynaklarin akilc1 ve
denetlenebilir bigimde kullanilmasin1 saglayan kurumsal
yapilanma.

8) Saghk Bilgi Sistemleri: Dijitallesme ile karar destek
sistemlerinin  gelistirilmesi ve veri temelli yOnetimin
saglanmasi.

Bu bilesenler, saglik sisteminin erisilebilirligini, esitligini ve
strdiiriilebilirligini  artirmay1  hedeflemekte; ayni zamanda
Tiirkiye’nin Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri dogrultusunda
saglik alaninda ilerleme kaydetmesine katki sunmaktadir (Giin &
Can, 2024; Cavmak vd., 2024). Sonug olarak, Saglikta Doniisiim
Programi Tiirkiye’nin sadece ulusal saglik reformu degil, ayni
zamanda kiiresel saglik giindemiyle uyumlu, siirdiiriilebilir
kalkinmay1 hedefleyen stratejik bir politika doniistimidiir.
Programin erisim, esitlik ve dayaniklilik ilkeleri, ayn1 zamanda
SKH ile kesisen temel eksenler olarak degerlendirilmekte ve bir
sonraki boliimde bu ii¢ boyutta literatiir bulgular1 15181inda analiz
edilecektir.

4. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI VE
SURDURULEBILIR KALKINMA  HEDEFLERI



ARASINDAKI UYUM: ERiSiM, ESITLIK VE
DAYANIKLILIK UZERINDEN BiR INCELEME

Bu boliimde, saglikta doniisiim programlarinin stirdiiriilebilir
kalkinma hedefleriyle (6zellikle SKH 3) olan iliskisi, alan
yazinda One ¢ikan erisim esitlik ve dayaniklilik olan ¢ temel
kavram ekseninde incelenmektedir. Her bir kavram hem teorik
olarak tanimlanmakta hem de Tiirkiye’deki Saglikta Donlisiim
Programi baglaminda degerlendirilmektedir.

4.1. Erisim

Saglik hizmetlerine erisim, hizmetlerin fiziksel, finansal ve
orgiitsel agidan tiim bireyler icin ulasilabilir olmasini ifade
etmektedir (Levesque vd., 2013). Turkiye’de uygulanan SDP,
hizmetlerin mekansal yayginligi, finansal kapsayiciligr ve
orgiitsel yeniden yapilanmasi sayesinde erisim alaninda énemli
gelismeler saglamistir.

Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasi
ve aile hekimligi modelinin iilke genelinde uygulanmasi, cografi
erisimi artirmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Genel Saglik
Sigortasi1 (GSS) ile finansal erisimde ciddi iyilesmeler saglanmas;
farkli gelir diizeylerine sahip bireylerin hizmetlerden
yararlanabilmesi miimkiin olmustur (Akkavak, 2018). Ayni
zamanda dijital saghk sistemleri (e-Nabiz, MHRS gibi) ile
orgiitsel erisim desteklenmis ve hasta-merkezli yaklasimlar
giiclendirilmistir (Giin & Kog, 2023).

Bununla birlikte, literatiirde baz1 ¢alismalarda erisimde yasanan
bolgesel esitsizlikler, oOzellikle kirsal alanlarda hizmet
sunumundaki aksakliklar ve saglik personeli dagilimindaki
dengesizlikler hala 6nemli sorunlar olarak yer almaktadir (Fedai,
2019; Aydinli, 2022).



4.2. Esitlik

Esitlik, saglik hizmetlerinin toplumsal gruplar arasinda adil bir
sekilde dagitilmasimi ifade eder. Cinsiyet, gelir diizeyi, egitim,
engellilik durumu ve etnik kimlik gibi sosyal belirleyiciler saglik
hizmetlerine erisim ve yararlanma iizerinde belirleyici rol
oynamaktadir (WHO, 2008).

SDP’nin esitlik agisindan en 6nemli katkilarindan biri, tiim
vatandaglar1 tek cati altinda birlestiren genel saglik sigortasi
sistemidir. Bu sistem ile yoksulluk duzeyindeki bireyler igin prim
O0deme muafiyetleri saglanmig; kadinlar, yaslilar, ¢ocuklar ve
engelli bireyler gibi kirilgan gruplarin saglik hizmetlerine erisimi
desteklenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008; Giin & Can, 2024).

Ancak bazi arastirmalar, reformlarin uygulama diizeyinde
sosyoekonomik esitsizlikleri tam olarak ortadan kaldiramadigina;
Ozellikle kent-kir ayriminda ve dogu-bati bdlgeleri arasinda
saglik c¢iktilarinda farklarin siirdiigiinii gostermektedir (Boyaci,
2019; Cavmak vd., 2024). Ayrica performans esasli sistemlerin,
hizmet sunumunda bolgesel yogunlagmalara yol agabilecegi ve
esitlik ilkesini golgeleyebilecegi yoniinde elestiriler de
bulunmaktadir (Armocida vd.., 2020).

4.3. Dayamkhhk

Saglik sistemlerinin dayanikliligi; ani kriz, afet veya salgin gibi
olagandisi durumlara hizli yanit verebilme, toparlanabilme ve
hizmet devamliligini saglayabilme kapasitesini ifade etmektedir
(Kruk vd., 2015). COVID-19 pandemisi, saglik sistemlerinin
dayanikliligini test eden en kritik donemlerden biri olmustur.

Tiirkiye, SDP kapsaminda olusturdugu saglik altyapisi, merkezi
tedarik zinciri yonetimi, insan giicli kapasitesi ve dijital saglik
uygulamalar1  sayesinde pandemiye goOrece hizli yanit
verebilmistir (Giin & Kog, 2023). Ancak sistemin krizlere uzun
vadeli adaptasyonu, saglik galisanlarinin tiikenmisligi, tedarik



zinciri sorunlari ve finansal siirdiiriilebilirlik gibi alanlarda hala
gelistirilmesi gereken yonler bulunmaktadir (Siciliani vd., 2025).

Saglik sisteminin dayaniklili1 yalnizca pandemilere degil, ayn
zamanda iklim krizi, dogal afetler ve go¢ hareketleri gibi ¢ok
boyutlu risklere de hazirlikli olmay1 gerektirir. Bu baglamda
SDP’nin surdirdlebilirlik ilkesiyle entegre bir bicimde yeniden
degerlendirilmesi gerektigi literatiirde siklikla vurgulanmaktadir
(Legrand vd., 2023; Ruggerio vd., 2021).

Sonug olarak, erisim, esitlik ve dayaniklilik boyutlar1 hem
SDP’nin performansini degerlendirmede hem de siirdiiriilebilir
kalkinma hedefleriyle yapisal uyumunu ortaya koymada kritik
O6neme sahiptir. Bir sonraki bélimde, bu bulgular bitincul bir
yaklagimla tartigilarak literatiirdeki karsilagtirmalar ve bosluklar
analiz edilecektir.

5. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ
SURDURULEBILIR KALKINMA UYUMUNA
ELESTIREL BiR DEGERLENDIRME

Bu boliimde, onceki kisimda sunulan literatiir bulgular1 erigim,
esitlik ve dayaniklilik eksenlerinde karsilagtirmali bir bigimde ele
alinmakta; Tiirkiye’de uygulanan SDP’rin  Sirddrulebilir
Kalkinma Hedefleri ile ne Olgiide biitlinlestigi
degerlendirilmektedir. Ayrica, literatiirdeki bosluklar, farkli
iilkelerdeki uygulamalarla karsilastirmali analizler ve reform
stirecine dair elestirel goriisler incelenmektedir.

5.1. Uluslararasi Uygulamalar ve Tiirkiye

SDP'nin 6zellikle erisim konusunda elde ettigi basarilar, Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) evrensel saglik kapsami hedefleri ile
biiyiik dlgiide ortiismektedir. Ornegin, birinci basamak saglik
hizmetlerinin giiclendirilmesi ve aile hekimligi uygulamasi ile
Tiirkiye, saglik hizmetlerinin cografi erisimini artirmis ve bircok
OECD iilkesinin erigim oranlarina yaklagmistir (WHO, 2021).



Ancak esitlik baglaminda Tiirkiye ile benzer reform siire¢lerinden
gecen Latin Amerika iilkeleriyle yapilan karsilastirmalar, bazi
temel farklara isaret etmektedir. Ornegin, Brezilya’nin “Saglikta
Aile Programi” daha ¢ok yerel yonetim katilimini 6ne ¢ikarirken,
Tiirkiye’de merkeziyetci yapi esitlik¢i hizmet sunumu agisindan
farkli bir strateji izlemistir (Ledo & Viana, 2017). Bu fark,
uygulamalarin sosyal belirleyiciler iizerindeki etkisinin {ilkeler
arasinda degisiklik gosterebilecegini ortaya koymaktadir.

Dayaniklilik boyutunda ise COVID-19 pandemisi sirasinda
Tiirkiye'nin merkezi stok yonetimi ve dijital saglik sistemleri
sayesinde bazi Avrupa iilkelerine kiyasla daha hizli yanit verdigi
goriilmiistiir. Ancak saglik c¢alisanlarinin  tiikenmisligi  ve
psikososyal yiikii, bir¢cok iilkede oldugu gibi Tirkiye’de de
sistemin sinirlarmi gozler Oniine sermistir (Kruk vd., 2020;
Siciliani vd., 2025).

5.2. SKH Acisindan Programin Degerlendirilmesi

SDP’nin, 6zellikle SKH 3 (Saglikl1 Bireyler), SKH 1 (Yoksulluga
Son), SKH 5 (Toplumsal Cinsiyet Esitligi), SKH 10
(Esitsizliklerin Azaltilmasi) ve SKH 16 (Barig, Adalet ve Giiglii
Kurumlar) ile dogrudan ve dolayl baglantilar kurdugu agikca
gorulmektedir (United Nations, 2020). Literatiirde bu iliskinin
cok aktorlii, cok diizeyli ve ¢ok sektorlii yonetisim anlayisiyla
derinlestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Ruggerio vd., 2021;
Legrand vd., 2023).

Ancak bu hedeflerle kurulan uyum daha cok stratejik belgelere
yansimakta, uygulama diizeyinde bolgesel, sosyoekonomik ve
yonetsel farkliliklar nedeniyle SKH’lerin esit diizeyde hayata
gecirilmesini  engelleyebilmektedir. Bu da sdrdirtlebilirlik
ilkesinin yalnizca normatif bir ¢ergeve degil, ayni zamanda
uygulamaya  donik izleme-degerlendirme  sistemleriyle

desteklenmesi gerektigini gostermektedir (Kaman & Bozkurt,
2025).



5.3. Literatiirdeki Bosluklar

Incelenen literatiirde en dikkat cekici bosluklardan biri, saglik
reformlarmin  yalnizca hizmet sunumu c¢iktilartyla smirh
degerlendirilmesidir. Hizmet kalitesi, kullanici memnuniyeti,
toplumsal cinsiyet duyarliligi gibi boyutlar hala ikincil diizeyde
incelenmektedir (Morton et al., 2019).

Ayrica esitlik ve dayaniklilik konularinda yapilan ¢alismalarin
cogunlukla betimleyici oldugu, karsilastirmali etki analizlerinin
yeterince yapilmadigi gbzlemlenmektedir. Erisim
gostergelerinde ilerlemeler net bir sekilde belgelenmisken, esitlik
ve dayamklilik gostergelerinde metodolojik cesitlilik eksikligi
bulunmaktadir (Armocida vd., 2020).

6. POLITIKA VE UYGULAMA ONERILERI

Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi (SDP), saglik sisteminin
modernizasyonu agisindan onemli kazanimlar saglamis olsa da
erisim, esitlik ve dayaniklilik boyutlarinda daha kapsayici ve
stirdiiriilebilir stratejilere ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Bu
bolimde hem mevcut bulgular hem de SKH’lerle biitiinlesme
hedefleri dogrultusunda politika ve uygulama Onerileri
sunulmaktadir.

6.1. Esitlik Odakh Politika Araclar

SDP'nin esitlik ilkesini daha etkin bi¢imde hayata gecirebilmesi
icin asagidaki araclarin gelistirilmesi 6nerilmektedir:

o Bolgesel farkhhklar1 hedefleyen kaynak dagitim
mekanizmalari: Cografi dezavantajlarin azaltilmasi igin
ihtiyaca dayali finansman ve insan giicii planlamasi
yapilmalidir (Aydinli, 2022).

e Toplumsal cinsiyet, engellilik ve gd¢cmenlik temelli
esitsizliklere duyarh politikalar: Kirilgan gruplara yonelik



kapsayict saglik hizmet paketleri olusturulmali, hizmet
sunumunda kiiltiirel duyarlilik artirilmalidir (Morton vd.,
2019).

Saghk hizmetlerine erisimde dijital ucurumu azaltic
uygulamalar: e-Nabiz ve MHRS gibi dijital sistemler tiim
gruplarin erigsimine uygun hale getirilmelidir.

6.2. Dayanikhilik Stratejilerinin Giiclendirilmesi

Pandemi ve afetler gibi kriz durumlarinda sistemin esnekligini

artirmak amaciyla:

Saghk sisteminin stres testleri diizenli olarak yapilmali,
kapasite agiklar1 dnceden tespit edilmelidir (Kruk vd., 2020).

Yerel ve bolgesel diizeyde kriz senaryolarina dayah
hazirhik planlar: gelistirilmelidir.

Saghk calisanlarimin psikososyal dayamkhihig artirilmals,
tikenmislik  riskine  karsi  koruyucu  programlar
olusturulmalidir.

6.3. Veri, Izleme ve Degerlendirme Mekanizmalari

SKH gostergeleriyle uyumlu ulusal saghk izleme
sistemleri kurulmali, bu sistemler diizenli veri Uretmeli ve
kamuyla seffaf bicimde paylagilmalidir (United Nations,
2020).

Esitlik, erisim ve dayamkhhk gostergeleri agik bicimde
tanimlanmali ve bu alanlara 6zgili performans izleme araglari
gelistirilmelidir.

Politika etkisi degerlendirme kapasitesi guclendirilmeli,
uygulama sonuglar1 akademik bagimsiz kurulusglar tarafindan
izlenmelidir.



6.4. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine Uyumlu Yol
Haritas:

SDP’nin uzun vadeli basariya ulasmasi i¢cin SKH’lerle daha
sistematik bir uyum c¢ergevesine ihtiyag vardir:

e SDG 3 basta olmak iizere iliskili hedeflerle (1, 5, 10, 16)
uyumu saglayacak biitiinciil politika belgeleri hazirlanmalidir
(Kaman & Bozkurt, 2025).

e Cok sektorlii is birlikleri (cevre, egitim, sosyal hizmetler
vb.) tesvik edilmeli, saglik dis1 alanlardaki yatirimlarin saglik
tizerindeki etkileri dikkate alinmalidir (Siciliani vd, 2025).

e Yonetisim yapilarinda paydas katihm gii¢clendirilmeli,

yerel yonetimler ve sivil toplum aktorleri saglik planlamasina
dahil edilmelidir.

Bu Oneriler, Tiirkiye’de saglik sisteminin yalnizca hizmet
sunumunu degil, ayn1 zamanda sosyal adalet, krizlere uyum ve
uzun vadeli surddrdlebilirlik  ilkeleriyle  uyumlu hale
getirilmesine katki sunmay1 hedeflemektedir. Izleyen boliimde,
calismanin genel bir degerlendirmesi ve gelecek arastirmalara
yonelik ¢ikarimlar yer almaktadir.

7. SONUC VE GELECEGE YONELIK ONERILER

Bu boliimde, Saglikta Doniisiim Programi ile Siirdiriilebilir
Kalkinma Hedefleri (arasindaki iliskiler erigim, esitlik ve
dayaniklilik  eksenlerinde degerlendirilmektedir.  Literatiir
derlemesi bulgulari, Tiirkiye’nin saglik sisteminde Onemli
dontisiimler yasadigim1i ve bu doniisiimlerin biiyiikk o6l¢iide
SKH’lerle yapisal bir uyum tasidigini ortaya koymaktadir.

7.1. Ana Bulgularin Ozeti

o SDP, ozellikle genel saghk sigortas1 uygulamasi, birinci
basamak saghk hizmetlerinin giiclendirilmesi, aile



hekimligi modeli, dijital saghk uygulamalar1 (e-Nabiz,
MHRS) gibi araglarla hizmet erisimini genisletmistir.

Esitlik baglaminda cografi farkhhiklarin azaltilmasi,
kirllgan gruplarin  hizmetlere dahil edilmesi Ve
sosyoekonomik esitsizliklerin azaltilmasi1 gibi alanlarda
ilerlemeler saglansa da, toplumsal cinsiyet, gé¢menler ve
engellilik temelli esitsizlikler sirmektedir.

Dayaniklilik agisindan, COVID-19 pandemisi saglik
sisteminin esneklik kapasitesini test etmis ve sistemin altyapi
yoniinden direngli oldugu ancak insan giicii ve koordinasyon
alaninda gelismeye agik yonleri bulundugu gorilmiistiir.

7.2.SKH Perspektifinde Tiirkiye 1I¢in  Stratejik
Cikarimlar

SKH 3 (Saglik ve Kaliteli Yasam) basta olmak iizere SKH 1
(Yoksullugun Azaltilmasi), SKH 5 (Toplumsal Cinsiyet
Esitligi), SKH 10 (Esitsizliklerin Azaltilmasi) ve SKH 16
(Baris, Adalet ve Giliglii Kurumlar) ile dogrudan iliskili
reform bilesenleri bulunmaktadir.

Ancak bu hedeflerle daha biitiinciil bir uyumun saglanmasi
icin politika belgelerinin giincellenmesi, ¢ok paydash is
birliklerinin tesvik edilmesi ve SKH’lerin saglik sistemine
entegrasyonunun izlenebilir kilinmasi gereklidir.

7.3. Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

SDP’nin SKH’lere katkisinin nicel verilerle karsilastirmal
olarak analiz edilmesi, saglik sonuglart {izerindeki
etkilerinin uzunlamasina incelenmesi gereklidir.

Yerel diizeyde esitlik ve erisim performansi (izerine mikro
veri ¢aligmalar1 yapilmalidir.

Saglik sisteminin iklim degisikligi, goc, yaslanma ve dijital
doniisiim gibi yeni Kkiiresel egilimlere karsi ne derece



dayanikh oldugu sorgulanmali ve stratejik uyum kapasitesi
degerlendirilmelidir.

Bu kitap boliimii, Tiirkiye’nin saglik politikalarinin stirdiiriilebilir
kalkinma vizyonu ile nasil kesistigini ortaya koyarken, erigim,
esitlik ve dayaniklilik boyutlarinda daha sistematik ve veriye
dayali bir yaklasimin Onemini vurgulamaktadir. Saglikta
Doniisiim Programi’nin bu kiiresel hedeflerle ne 6l¢lide uyum
sagladigma dair daha derinlemesine analizler yapilmasi,
stirdiiriilebilir ve adil bir saglik sistemine ulasmak ag¢isindan kritik
onemdedir.
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