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Semih DURMUS
Saglik-Sen Genel Baskani

Saglik hizmeti sunumunun niteligi ve stirdiri-
lebilirliginin 6nemi 6zellikle iginde bulundugumuz
COVID-19 pandemisi ile daha da 6nemli hale gel-
mistir. Bu hizmeti sunan saghk ¢alisanlarimizin 6z-
verili ve fedakarca ¢aligmalari ise elbette takdire sa-
yandir. Gecelerini giindiizlerine katarak galigmakta
ve hayatlarini ortaya koymaktadirlar. Kiymetli ebe
ve hemygirelerimiz de ayni sekilde pandemi boyunca
risk altinda gorevlerini yerine getirmislerdir.

Ebelik ve hemsirelik son derece kutsal ve kadim
mesleklerdir. Yiizyillar boyunca kendilerini her za-
man gelistirerek ve egiterek geldikleri bu noktada
glinlimiiz modern ¢aligma sartlarinda hak ettikleri
degeri ne yazik ki gorememektedirler. Mevzuattan
kaynakli sorunlar basta olmak iizere, uygulamadan




kaynakli ve mesleki 6zerkligin olmamasindan dolayz,

ebe ve hemsireleri mesleklerini yerine getirirken son
derece zorlamakta ve titkenmislige itmektedir.

Pandemi 6ncesi donemde yetersiz istthdam nede-
niyle fazla is yiikii ve yogun nobet altinda ¢alisan ebe
ve hemsgirelerin, gorev tanimlarinin disinda isler ya-
piyor olmalari gibi sorunlar pandemi ile birlikte daha
da artis gostermistir. Mevcut sorunlara ¢6ziim bu-
lunmasi noktasinda raporumuzda ortaya koydugu-
muz Oneriler hayata gecirilmeli, ebe ve hemsirelerin
sorunlarinin ¢6ziimil icin adim atilmalidir. Ebeler
ve hemsireler hayatlara dokunarak toplumu, ailele-
ri, bireyleri degistirebilme giiciine sahiptir. Ebelik ve
hemsirelik meslegi saglikli bir gelecegin sekillenmesi
agisindan son derece 6nemlidir. Bu 6nem dikkate ali-
narak ebelik ve hemsirelik meslegine gereken deger
verilmelidir.

Bu raporda ebe ve hemsirelerimizin salgin 6ncesi
donemde yasadiklar1 sorunlari gergeklestirdigimiz
arama konferansi ile, salgin doneminde yasanan so-
runlar1 ise video konferans yontemi ile ortaya koy-
mustuk. Ayni zamanda pandemi ile birlikte ortaya
¢ikan sorunlar da ebe ve hemsirelerimiz dahil tiim
saglik calisanlarimizi etkilemistir. Bu noktada ortaya
koydugumuz tespitler ve 6nerilerin ebe ve hemgirele-
rimizin yolunu aydinlatmada faydali olmasini umu-

yorum.




ARASTIRMA YONTEMI

Saghik hizmetlerinin kalitesinin ve sunulan
hizmetten duyulan memnuniyetin artmasinda saglik
calisanlar1 ¢ok onemli bir yere sahiptir. Bir iilkede
saglik hizmetlerine erisimin gii¢lii bir saglik sistemi
tzerinden saglandig1 disiiniildigiinde bu sistemin
en 6nemli paydasinin saglik ¢alisanlar: oldugu agiktir.

Saglik galisanlarinin en biiyiik grubunu olusturan ebe
ve hemsireler de saglik sistemi icerisinde ¢ok 6nemli
bir yiikii iistlenmektedir.

Saglik sisteminin dogru ve etkin ¢iktilarla
basarisinin  artirilmasinda ve hizmet kalitesinin
artarak, hasta memnuniyetinin arzu edilen diizeylere
tasinmasinda saglik calisanlarinin mesleki iliskileri
biiyiik onem kazanmaktadir. Isten ve caligma
sartlarindan duyulan memnuniyetin, tim meslek
dallarinda sunulan hizmet ¢iktilarini olumlu etkiledigi
bilinmektedir. Saglik hizmetlerinde ise bu iliskinin ¢ok
daha giiglii oldugu goriilmektedir. Hizmet sunumunda
on saflarda bulunan ebe ve hemsirelerin caligma
sartlari, is ve yasam dengelerini yakindan etkilemekte,
kargilagilan sorunlar hizmet sunumu tizerinde 6nemli
etkilere sahip olmaktadir.

Uyelerinin  hak ve menfaatlerini koruma ve
gelistirme amaciyla faaliyet gosteren sendikalarin
en 6nemli sorumluluklarindan birinin de iyelerinin
caligma sartlarindan kaynaklanan sorunlarin tespit
edilmesi ve bu sorunlarin ¢oziimii ile uyumlu
politikalarin gelistirilmesi oldugu agiktir. Bu amagla
saglik ve sosyal hizmet kolunda yetkili sendika
olan Saglik-Sen, ebe ve hemsirelerin karsilastiklar
sorunlarin ve ¢6zim Onerilerinin tespiti amaciyla
nitel bir saha arastirmasi yapmay1 kararlagtirmistir.

Nitel aragtirma odak grup goriismesi ve demografik




olgiitlere gore belirlenen illerde yar1 yapilandirilmis
soru formlarinin doldurulmas: seklinde planlanmistir.

Ankarada Saglik-Sen Genel Merkezinde 18 Aralik
2019 tarihinde yapilan odak grup goriismesinde,
goriismecilerin 6nceden bildirilmis yar1 yapilandirilmis
soru formu ile degerlendirmeleri alinmistir. Odak grup
goriigmeleri, onceden belirlenmis bir konu hakkinda,
yine oOnceden belirlenmis bir grup katilimcinin
diisiincelerini 6grenmek i¢in planlanmis bir tartisma
diizeyi olarak tanimlanabilir. Odak grup goriismesinde
amag, gorismecilerden daha oOnceden belirlenen
bir soruna iliskin yaklasim ve degerlendirmeleri
alabilmektir. Niifus biiyiikliigii, merkez-tasra ayrimi
ve hasta yogunlugu gibi kriterler ekseninde Ankara
sinirlart iginde gorev yapan yaklasik 25 hemsire
ve ebenin katilimi ile diizenlenen goériigmede, yari
yapilandirilmis soru formu kullanilmistir.

Ebe ve hemsirelerin; gorev tanimlari, caligma ortami
ve kosullari, iist yonetim, hastalar ve diger meslek
calisanlariyla iliskileri, kariyer ve uzmanlagsmaya
iligkin goriis ve onerilerinin belirlenmeye ¢alisildig:
toplantida, bilinen mevcut sorunlarin yaninda énemli
yeni tespitler de giindeme gelmistir. Sorunlar konu
iceriklerine gore siniflandirilmis ve farkli birimlerde
calisanlar icin farkliliklar ve benzerlikler tespit
edilmeye ¢alisiimistir.

Aragtirmanin  diger boyutunu ise arastirma
ekibince Tiirkiye o6lgeginde belirlenen Bitlis, Denizli,
Diyarbakur, Edirne, Mersin, Samsun ve Tokat illerinden
segilen katilimcilara uygulanan soru formalarinin
degerlendirilmesi  olusturmaktadir. Odak  grup
goriigmesinde kullanilan yar1 yapilandirilmis form
illerde de uygulanma imkanina sahip olmustur.




Gerek  Ankarada gerceklesen odak grup
goriismesinde, gerekse segili illerde  yapilan
gortismelerde katilimcilarin, meslekte en az ti¢ yildir
aktif olarak calisgan ve meslekleri 6zelinde mevzuat
ve gorev tanimlarina hakim olan meslek mensuplari
arasindan secilmesine 6zen gosterilmistir. Yapilan nitel
gozlemler sonucunda ebe ve hemsirelerin karsilastiklar:
sorunlar ve kendi bakis acilar1 ekseninde ¢6ziim
onerileri raporlanarak sunuma hazir hale getirilmistir.

Raporun tamamlanmasi agamasinda, 2020 yilinin
basindan itibaren diinyada ve iilkemizde etkili olan
COVID-19 pandemi siirecinin etkileri ile kars1 karsiya
kalinmistir. Ozellikle saglik hizmetleri sunumu ve saglik
calisanlarini dogrudan etkileyen bir degiskenin goz
ard1 edilmesinin olusturacag eksikler diisiintilerek, ebe
ve hemsirelerin bu siirece iliskin degerlendirmelerinin
de alinmasina karar verilmistir. Toplu ve fiziki bir
ortamda gerceklesecek bir goriismenin olusturacag:
riskleri azaltmak amaciyla odak goériismenin video
konferans sistemi ile yapilamasina karar verilmistir. 23
Temmuz 2020 tarihinde Saglik Sen Genel Merkezinde
koordine edilen goriismede; katilimcilara pandemi
siirecinde ne tir sorunlarla karsilastiklart ve bu
durumun mevcut sorunlari ne yonde etkiledigine
iliskin degerlendirmeler yapmalar1 talep edilmistir.
Raporlama tekniginin isleyisi bakimindan ilk odak
goriismesindeki soru sistematigi izlenmistir.

Hemsire ve ebelerin genel mesleki kariyer sorunlari,
meslege iliskin karsilagtiklar1 zorluklar ve pandemi
stireci  degerlendirmeleri ~ siniflandirilarak  nitel
caligmanin raporlama agamasina gegilmistir.
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TESPIT VE COZUM ONERILERI

MEVZUAT VE GOREV TANIMLARINA ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- Gorev tanimlar1 ve mevzuata iligkin bilgi net, agik
ve anlasilir olmamakla birlikte, birim degisikliklerinde
usta ¢irak iligkisi ile 6grenilmektedir. Gorev tanimlari
konusunda uygulamada meydana gelen degisiklikler,
birim ve kuruma 0zel gorevlendirmelerin ortaya
giktigini  gostermektedir. Yasa ve yonetmeliklerle
pek cok sinirlama getirilse de uygulamada 6nemli ve
asilamaz sorunlar olugsmaktadir.

- Tirkiyede saglik insan giiciiniin biyiik bir
kismini olusturan ve saglik hizmeti iiretim siireglerinin
temelinde yer alan hemsirelik ve ebelik, mesleki
kimliklerini yitirme tehlikesi ile karsi karsiyadir.
Tirkiyede yetismis insan giicii olarak tibbi sekreter,
fizyoterapist, ergoterapist, perfiizyonist —mezun
edilmekte, ancak yeterince istihdam edilmedikleri icin
bu gorevler hemgire ve ebelere yliklenmektedir.

- Ebelerin  istihdam  edildikleri  alanlar
incelendiginde kendi gorev yetki ve sorumluluklar:
disinda pek ¢ok alanda galistirildiklar: goriilmektedir.
Bu durum ebelerin, alan disinda ¢alismasina, ebenin
gorev yapmasi gereken yerlerde ise personel agiginin
olmasina ve farkli meslek gruplarinin bu alanlarda
istihdam edilmesine neden olmaktadir.

- Universite hastanesinde ¢aliganlarin tayin hakki
mevzuat ile diizenlenmemistir. Tayin hakkinin
olmamasi tniversite hastanelerinde ¢aligan ebe ve
hemsgirelerin aile birliginde bozulmalara neden

olmaktadir.




ONERILER

- Profesyonel bir meslek grubu olarak ebe ve
hemsgirelerin gorev tanimlari agik ve net sinirlarla
gizilerek, yetki ve sorumluluklar1 konusunda meslege
baslamadan gerekli egitimler verilmelidir. Ayni
zamanda hemsirelik ve ebelik mesleginin standartlar:
netlestirilerek birim ve kuruma gore degisiklik
olmasinin 6niine gecilmelidir.

- Hemsgirelik ve ebelik mesleginin kimligi
gliclendirilerek, goérev tanimlari daha net hale
getirilmeli, gorev alanlar1 disinda ¢alistirilmamalar:
saglanmalidir. Bu alandaki mevzuat eksiklikleri bir an
once giderilmelidir.

- Ebelerin alan disinda calistirilmamasi, alan
dis1 ¢aligan ebelerin belirli bir yil (5-10 yildan
az gibi) gozeterek, hizmet ici egitimlerle tekrar
ebelik mesleginin gereklerini yerine getirebilecek
donanima getirilmesi gerekmektedir. Ayrica saglik
kuruluslarinda ebelerin istihdam edilmesi gereken
yerlerde standardizasyonun (kag gebeye kag ebe, kag
doguma kag ebe v.b) saglanmasi, personelin say1 ve
nitelik agisindan yonetmelikle tanimlanmasi ve gerekli
denetimlerin yapilmasi sorunun ¢oziimiine katki
saglayacaktir.

- Sozlesmeli statiide calisan ebe ve hemsireler
basta olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarinin temel aile
birliginin saglanmasi agisindan egitim, saglik mazereti,
es durumu tayinlerinde kolaylik saglanmalidir. Ayrica
bu kapsamda yer alan tiim saglik ¢alisanlar1 kadroya
gecirilmelidir.

- Universite hastanelerinde ¢alisan ebe ve
hemsirelere diger iiniversitelerin sartlarini tagimalari
halinde tayin/becayis hakki taninmalidir.




CALISMA ORTAMI VE KOSULLARINA ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- Ebe ve hemsirelik meslekleri yasal ve galigma
alanlar1 baglaminda ortiisen ve ayrigan noktalara
sahiptir. Hemsirelik ve ebelik ulusal ve uluslararasi
diizeyde farkli egitim, uygulama, is ve gorev tanimlari
hakkindaki yasal diizenleme ile bilinen ve kabul goren
iki meslektir. Sorunlar1 ve zaman zaman sorumluluklar:
benzer olmakla birlikte birbirinden ayrigsmaktadir.

- Hemsirelik ve ebelik emegi agisindan en biiyiik
tehlike, yetersiz istthdama bagl agir is yiikiidiir. Son
yillarda artan saglik hizmeti karsisinda, istihdam
yeterince artirilamamigstir. Hemgire ve ebe istihdami
konusunda Tiirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda en son
siralarda yer almaktadir. Bu durum hem is yiikiinii
artirmakta hem de yogun nobet tutmak zorunda kalan
hemgire ve ebelerin aile yapisi ve sagligini da olumsuz
etkilemektedir.

- Saglik kurumlarinda hemsire ve ebelere yonelik
etkin bir odillendirme sistemi bulunmamaktadir.
Yapilan tiim diizenlemeler ceza odakli yapilmaktadur.

- Cogunlugunu kadinlarin olusturdugu hemsire ve
tamami kadinlardan olusan ebelerin en 6nemli sosyal
sorunlarindan biri de krestir.

- Hemsirelerin dinlenme alanlarinin ¢ogu yerde
yetersiz oldugu, hatta bazen bu yonde hic¢bir alanin
olmadig1 goézlenmektedir. Ebe ve hemsireler yogun
is temposunda nefes alabilecekleri bir alana sahip
degillerdir.

- Ozel sektordeki bir saglik caligani, is ortaminda
ve isinden dolay1 bir hastalik veya kaza yasadigi




durumda, bu durum is kazasi olarak tanimlanmakta,
kamuda ¢alisan bir saglik ¢alisani ise is ortaminda
ve isinden dolay1 kaza yasadiginda bu hakka sahip
olamamaktadir.

- Hekimlerin faydalandig1, mesleki mali sorumluluk
sigortasinin yarisinin kurum tarafindan karsilanmasi
uygulamasi, ebe ve hemsirelerde bulunmadigindan
acilmis  malpraktis  davalarinda  magduriyetler
yaganmaktadir.

- Sayisal olarak iilke genelinde yetersiz olan hemsire
ve ebe is giiciiniin dagilimda dengesizlikler mevcuttur.
Il, bolge ve kurum bazinda daha ¢ok ihtiya¢ olan
yerde daha az, daha az ihtiyag¢ olan yerde daha fazla
personelin bulundugu gériilmektedir.

- Meslegi yerine getirirken kendisi ve birinci derece
yakininin rahatsizligi s6z konusu oldugunda saglik
calisanlarinin saglik hizmet sunumu aksamaktadur.

ONERILER

- Bu iki meslegin caliyjma ortamlarinin goérev
tanimlar1 ve mesleki egitimlerine goére yeniden
diizenlenmesi ile toplumsal ve mesleki algida olusan
karmaganin giderilmesi ve hizmet sunum kalitesinin
gelistirilmesi gerekmektedir.

- Saglik Bakanligi etkili bir istihdam planlamasi
yaparak, agwr is yiki altinda yipranan saglik
calisanlarini bir an evvel rahatlatmalidir. Milli Egitim
Bakanlig1 her y1l yaklagik 50 bin alim yaparken, Saglik
Bakanligi personel alimlar1 ¢ok diisitk seviyelerde
kalmaktadir. Bunun da hemsire ve ebeye karsilik gelen
kismyi, ¢ok daha diisiik olmaktadir.

- Hemsire ve ebelerin motivasyonunu artiracak,
etkin ve verimli 6diillendirme sistemleri kurgulanmali
ve uygulanmalidir.




- 24 saat esasina gore ¢aligan kregler mutlak suretle

yayginlastirilmalidir.  Kreslerin  hangi  mekanlar
kullanilarak acilacag: ve biitgesinin nasil karsilanacag:
ile ilgili, calisan lehinde acilen diizenleme yapilmalidir.
Kres imkani saglik calisanlarinin yararlanabilecegi
sekilde saglanmali, yer ve saat agisindan saglik
¢alisanlarina uygun hale getirilmelidir.

- Calisma ortamlarinda dinlenme alanlarina yer
verilmelidir.

- Kamu ¢alisanlarina iliskin meslek hastalig1 ve is
kazas1 uygulamalar1 ile ilgili acilen yasal diizenleme
yapilmalidir.

- Ebe ve hemgirelerin mesleki mali sorumluluk
sigortasindan faydalanmasi saglanmalidir.

- Hemsire ve ebelerin istihdaminin, ulusal, bolgesel
ve kurumsal bazda dagiliminin is yiikiine dayal
olarak yapilmasi i¢in gerekli planlamalar ve ¢aligmalar
yapilmaly, sistem olusturulmalidir.

- Saglik ¢aligani ve birinci derece yakinlar1 muayene
onceligi kapsamina alinmalidir.
UST YONETIM ILISKILERE ILISKIN
DEGERLENDIRME
TESPITLER

- Kurumlarda mobbing birimi bulunmamasi,
mobbinge maruz kalindiginda nereye bagvurulmasi ve
ne yapilmasi gerektigi konusunda saglik caliganlarini
zor durumda birakmaktadir.

- Is gtivenligi noktasinda yasanan eksiklikler ve
alinmayan tedbirler de calisan giivenligini etkileyerek

bir nevi mobbing etkisi olusturmaktadir.




- Odil ve ceza mekanizmalar1 nitelikli
islememektedir. Rotasyonlarin sozel ve keyfi sekilde
gergeklestirilmesi ¢alisanlar agisindan bir nevi ceza
anlami tagimaktadir.

- Saglik ¢alisanlar1 zaman zaman kanuni haklar
olan 6gle izinlerini dahi kullanmamaktadir. Bu konuda
kurumlar arasi farkli uygulamalar s6z konusudur.

- Hastanelerde servis uygulamasimnin olmamasi
ozellikle bazi hastanelerde ulasim konusunda ¢alisanlar
acisindan  sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Servis
hizmeti olmadig1 gibi bu konuda maaslara yansima da
s6z konusu degildir.

- Ebe ve hemsirelik mesleginin Saglik Bakanlig
merkez teskilatinda bir Gist yonetim mekanizmasinin
bulunmamasi 6nemli bir sorundur.

ONERILER

- Saglik Bakanligi biinyesinde ve istisnasiz tiim
saglik kurum ve kuruluslarinda mobbing birimleri
kurularak saglik ¢alisanlarini yonlendirmelidir.

- Saglik kurular1 yoneticileri is saghgr ve isci
giivenligi noktasinda gerekli tiim kurallar: eksiksiz
uygulamali ve uyulmasi noktasinda gerekli denetimleri
gerceklestirmelidir.

- Odiil ve ceza mekanizmalari ¢alisanlar1 magdur
etmeyecek sekilde isletilmelidir.

- Saglik hizmet sunumunda saglik ¢alisanlarinin da
haklari olan izinleri kullanmalar1 konusunda gereken
caligmalar yapilmali ve kurumlararasi farkliliklar
giderilmelidir.

- Saglik caliganlarinin servis ihtiyaci giderilmeli,
giderilemedigi durumlarda ulagim {creti maasla




birlikte yansitilmalidir. Ulagim {icreti verilemiyor

ise ilgili kurumlarla yapilacak goriismeler sonrasi
ise calisan saglik personeline yonelik indirimli kart
uygulamasi hayata gecirilmelidir.

- Profesyonel meslek olgiitleri  agisindan;
hastanelerin hizmet alanlarinda sayica g¢ogunlukta
bulunan hemsirelerin ve ebelerin, yonetimlerinin
yine kendi iiyeleri yani hemsireler/ebeler tarafindan
yuriitilmesi bir gereklilikti.  Merkez teskilatinda
saglik bakim hizmetleri bagkanligi yapilanmasi
saglanmalidir.

HASTALARLA ILISKILERE ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- Sozli ve fiziksel siddet son yillarda daha da artis
gostermistir. Alinan tedbirler siddetin son bulmasinda
caydirici olamamaktadir.

- Beyaz kod sonrasi gergeklestirilen sorusturma
tutanaklarinda siddete maruz kalan saglik calisanina ait
bilgilerin agik bir sekilde yer almasi sikayet mercilerini
kullanmak noktasinda tedirginlige neden olmaktadir.
Siddeti uygulayan kisi tarafindan taciz ve takipler
bilgilerin agik olmasi1 nedeniyle devam edebilmektedir.

- 184 SABIM hatti nitelikli bir sekilde
calismamaktadir. Her sikayet 6nemsenmemeli ya da
asilsiz sikayetlere yaptirim olmalidir.

- Ozellikle cevresel ve toplumsal faktdrlerin etkili
oldugu bolgelerde siddet vakalarinin daha fazla oldugu

goriilmektedir.




ONERILER

- Kamu spotlar1 ile medyadan destek alinmals,
ayni zamanda toplumsal siddetle miicadeledeki
enstriimanlar saglikta siddetin 6nlenmesi konusunda
da kullanilmalidir. Bu konuda uzun vadede en
o6nemli ¢6ziim aract saghk okuryazarliginin
yayginlastirilmasidir.

- Beyaz kod sonrasi gergeklestirilen sorusturma
tutanaklarinda siddete maruz kalan saglik calisanina
ait bilgiler gizli tutulmalidir. Kamu davasi haline
getirilmesi konusunda kurum {zerinden bilgiler
gizlenerek bir diizenleme gerg¢eklestirilebilir. Kamu
galisaninin bilgilerinin gizlenmesi ve davanin kamu
adina yiriitiilmesi en dogru olan durumdur.

- Bu bolgeler tespit edilerek buralarda giivenligin
artirilmast  konusunda  ¢alismalar  yapilmalidir.
Giivenlige yetki verilebilir veya polis-jandarma destegi
saglanabilir veya her katta bir giivenlige yer verilebilir.

KARIYER/UZMANLASMAYA ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- Sahada ¢aligan hemgire ve ebeler Ar-Ge
faaliyetlerine vyeterince katilamamakta, katilmak
isteyenler ise  yeterince  desteklenmemektedir.
Calisanlarin bu konuda bilgi, farkindalik ve motivasyon
eksikligi mevcuttur.

- Hemsirelik ve ebelik, bir meslegin gerektirdigi
sartlardan biri olan mesleki 6zerklik konusunda
sorunlar yasamaktadir. Hemsirelik ve ebelik meslegi
ile ilgili olarak hekime yardim eden saglik eleman:
algis1 mevcuttur. Bu durum donaniml ve akademik
meslekler olan hemsirelik ve ebelik mesleginin mesleki
sayginligini da zedelemektedir.




- Hemgirelikte  branslasma  uygulamalar1
yayginlasmamistir. Hemygirelikte -yetersiz de olsa-
sertifika uygulamalar1 var olmakla birlikte, bu
sertifika ve branslasma kisinin sonraki is hayat: i¢in
baglayici olmamaktadir. Yani kisi, Ankarada yeni
dogan hemsiresi iken Bursa'ya tayini ¢iktiginda acil
hemsireligi yapabilmektedir. Bunun yani sira, yiiksek
lisans ve doktora yapan ebe ve hemsireler egitimlerine
uygun pozisyonlarda istthdam edilmeyebilmektedir.

- Ust ogrenim gormiis hemgire ve ebeler
Universite hastanelerinde akademik kadro hakkindan
faydalanamamaktadir. Bu durum egitimli hemsire ve
ebelerin kariyer yapmak i¢in iiniversitelere gegmelerine
neden olmakta, hastaneler nitelikli isgiiclerini
kaybetmekte ve hemsirelik ve ebelik meslegi agisindan
egitim ve arastirma faaliyetleri gelisememektedir.

- Gegmis donemde mezun olan ebe ve hemsirelerin
sahaya iliskin pratik bilgileri fazla iken yeni dénem
mezunu ebe ve hemsirelerin teorik bilgiye sahip
olup, pratik bilgileri olmadig1 i¢in kendi i¢lerinde
6nemli  sorunlar  yasadiklar1  goriilmektedir.
Universiteler veya saglik meslek liseleri kurulurken
ebe/hemsirelik egitimi goérenlerin staj yapacaklar
ve pratiklerini gelistirebilecekleri bir alanin varhig:
konusuna dikkat edilememistir. Hemsirelik ve ebelik
boliimleri, iiniversite hastanesi olmayan yerlerde de
agilabilmektedir. Staj imkani bulamayan ogrenciler
meslege pratik bilgi eksikligi ile baglamaktadir.

- Yeni mezun hemsirelerin de pratiginin olmamasi ve
deneyimsiz olmalarina ragmen nébet tutmak zorunda
birakilmalar1 6zellikle yogun bakim gibi birimlerde
onemli sorunlara neden olmaktadir. Bu durum ayni
zamanda yeni hemsirenin gorevden sogumasina,
mevcut hemsirenin ise is ylikiiniin artmasina neden

olmaktadir.




- Acil servis, ameliyathane ve yogun bakim gibi
servislerde calisanlarin daha nitelikli saglik hizmeti
sunabilmesi igin sertifika programi ilan edilmekte ve
egitim verilmektedir. Ancak ebeler i¢in bir mesleki
egitim standardi olusturulmamistir. Mesleki gelisim
ve profesyonellesme ilgili meslege 6zgii hazirlanan
mesleki gelisim sertifikasyon programlari ile saglanir.

- Bilimsel aragtirma yapan ebe ve hemsirelere,
performans yapmadiklari i¢in bilimsel arastirma ticreti
verilmemektedir. Bu durum bilimsel arastirma yapmak
isteyen hemsirelerin motivasyonunu diisiirmektedir.

- Universitelerin hemsirelik/ebelik boliimlerinde
calisan akademisyenlerin ayni zamanda kliniklerde
calisgamamasi  tecriibe  eksikligine,  hemsirelik
egitiminin olumsuz etkilenmesine ve akademik kadro
sayisinin azligina sebep olmaktadir.

ONERILER

- Hemsire ve ebelerin Ar-Ge ve inovasyon siirecine
aktif katilimlarinin saglanabilmesi i¢in bu konudaki
egitim ve bilgi eksiklikleri giderilmeli, desteklenmeli
ve motive edici bir sistem olugturulmalidir. Bu konuda
etkin bir 6diil sistemi kurgulanmalidir.

- Hemgirelerin  profesyonel  uygulamalarin
mesleki uygulama standartlarina, etik bildirge,
meslek ile ilgili kural ve yasalara uygun bir sekilde
gerceklestirebilmeleri  i¢cin  “mesleki  o6zerklik”
saglanmalidir. Mesleki 6zerkligin anahtar1 mesleki
yeterliliktir. Mesleki yeterlilik de, standart ve uygun
egitimden ge¢mektedir. Mezuniyet sonrasi uluslararasi
ornekler de incelenerek standartlar olusturulmals,
uygulamadaki sorunlar ortadan kaldirilmalidir.

- Hemsirelerde ve ebelerde, Cekirdek Kaynak
Yonetim  Sisteminde (CKYS) “hemsire” “ebe”




unvani altinda da tamimlamalar yapilabilmeli ve
Personel Dagilim Cetveli (PDC) uygulamalarinda bu
branglar belirtilmelidir. Kisinin egitimi ile uyumlu
birimde gorev yapmasi, is doyumunu ve verimini
artiracagindan dolay1, branslagmayla ilgili gelecege
doniik planlamalar yapilmalidir. Ebe ve hemsirelere
yonelik belirli bir yil sinir1 belirlenmeli ve belirlenen
yil sonunda resertifikasyon egitimi ile branslasmayi
hak etmeleri saglanmalidir.

- Hastanelerde uzman hemsire ve ebe kadrosu
saglanmali ve uzman hemsireler ve ebeler mevzuatta
belirtilen  gorevler  ¢ercevesinde  caligmalidir.
Uzman kadrosunun hemsirelik ve ebelik meslegine
kazandirilmasi,  profesyonellesmenin  ilk  adimi
olacaktir.

- Ust 6grenim gdrmiis hemsire ve ebelere egitim
ve arastirma hastanelerinde akademik unvan ve
kadro verilmesinin 6nii agilmalidir. Ayni zamanda
hastaneler ~ve {niversiteler arasinda isbirligi
uygulamalari gelistirilmeli ve bu durum hem mevzuat
da yer almali hem de uygulamaya gegirilmelidir. Bu
noktada hastanelerde hemsirelik arastirma merkezleri
kurulabilir. Bu merkezlerde iiniversite ve uygulama
isbirligi saglanabilir.

- Meslege bagliligi artirmak i¢in saglik okuryazarlig:
ve teknoloji okuryazarlig1 gelistirilmeli, yeni baslayan
ebe ve hemsirelerin meslege yonelik farkindaliklar
artirilmalidir. Lisans tamamlama konusunda ilgili
mesleki orgiitler, iiniversiteler ile birlikte ¢caligmali ve
mesleki kaliteyi arttiracak egitim standardizasyonunu
saglayacak uygulamalar gelistirebilmelidir.

- Saghk Bakanhg Hizmet I¢i Egitim Yonetmeligi,
1. Mad. (1): “Bu Yonetmeligin amaci, Saghk
Bakanliginda gorevli personelin giiniin kosullarina




uygun olarak yetismelerini ve gorevin gerektirdigi

bilgi, beceri ve davranislara sahip olmalarini saglamak;
etkinlik ve tutumluluk bilinci ile yetistirilerek
verimliliklerini artirmak...” maddesine istinaden acil
servis, ameliyathane ve yogun bakim gibi birimlerde
saglik hizmeti sunumunda ¢alisanlarin, ebe, hemsire,
sagllk memuru gibi unvan ayrimi gozetilmeden
sertifika programlarina katilmasi saglanmalidir. Ayn1
zamanda mesleki egitim standartlarinin olusturulmast,
uygulamada meydana gelen sorunlarin ¢oziimiinde
etkili olacaktir.

- Her meslegin kendine 6zgii gorevve sorumluluklar:
olup, her meslek kendi i¢inde 6zeldir. Yapilan mesleki
ayrim uygulamalar1 toplumdaki meslek algisini
biiyiik olgiide olumsuz sekilde etkilemektedir. Bu
noktada hastanelerde bilimsel bildirisi olan tiim
saglik calisanlarina bilimsel arastirmalar: tegvik etmek
amaciyla maddi destek sunulmalidir.

- Meslekte yiikselme, sorumlu hemsirelik ve
bashemsirelik dahil olmak tizere bircok diizenleme
ve degerlendirme egitim diizeyleri ekseninde
gerceklestirilmeli,  hemsirelik  kadrolar1  tekrar
diizenlenmelidir.

PERFORMANS VE UCRETLENDIRMEYE ILISKIN
DEGERLENDIRMELER

TESPITLER

- Performansa dayali ek 6deme uygulamalar1 ve bu
ek 6demelerin calisanlar arasinda adaletli bir sekilde
paylasilmamasi, biitiin mesleki branglardaki saglik
calisanlarinda oldugu gibi hemsire ve ebelerin de is

motivasyonunu bozan temel faktorlerdendir.




- Performans sistemindeki adaletsiz dagilimin
bilimsel ¢alismalarin tegviki alaninda da yasandig:
goriilmektedir.  Bilimsel  ¢alismalarin  mesleki
hiyerarsiye gore iicretlendirilmesinden vazgegilmeli,
gerekli standardizasyon saglanmalidir.

- Hemsire ve ebelerin yapmis olduklar1 is ve
islemlerinin bir kismi hekimlere performans olarak
yansimakta bityiik bir kismi ise kurumsal performansa
hi¢ bir sekilde yansimamaktadir.

- Uluslararasi hasta calismalar ile beraber saglik
turizmi noktasinda yurtdisindan birgok hastaya ebe,
hemsire ve birgok saglik caligani tarafindan hizmet
verilmektedir.  Ancak gelirlerin  paylastirilmasi
noktasinda esit ve adil hareket edilmedigi
gorilmektedir.

ONERILER

- Performans sistemi caliganlar arasinda daha adil
bir dagilim olacak sekilde yeniden diizenlenmelidir.
Dagitilabilir doner sermaye havuzu genisletilerek
yapilacak katsayr degisiklikleri ile ¢aliganlarin
emeklerinin karsiligi olan ek Odemeyi almalar
saglanmalidir. Sabit ek oOdemeler, gelir vergisi
matrahindan ¢ikartilmalidir.

- Ebe ve hemsirelerin bilimsel ¢alisma yapmasi
tesvik edilmeli ve yapilan bilimsel ¢aligmalarin mali
ve Ozlitkk haklarina daha adil bir sekilde yansitilmasi
saglanmalidur.

- Hemgirelik ve ebelik uygulamalarina ait is
ve islemlerin SUTda tanimlanmasi ve hemsire
ve ebelerin icretlendirmesinde bu performans
puanlarinin kullanilmasi hem mesleklerin 6zerkligi,
hem ¢alisanlarin motivasyonu hem de kurumsal
performansin artirilmasinda faydali olacaktir.




- Uluslararasi hasta calismalar1 konusunda elde
edilen gelirler, esit bir sekilde arada ugurum olmadan
saglik hizmeti sunan biitiin saglik ¢aliganlar1 arasinda
paylastirilmalidir.

- Motivasyonu arttiracak, mesleki gelisim
uygulamalarinin saglanmasi, bunun yaninda hemsire
ve ebelere hak ettigi maddi destegin verilmesi gereklidir.
Ayrica yoneticilerin ¢alisan ebe ve hemsireler ile
kliniklere 6zgii klinik goriisme toplantilar1 yapmasi,
gortslerini dikkate almasi da motivayonu ve kurum

aidiyetini artiracaktir.
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TESPIT VE COZUM ONERILERI

MEVZUAT VE GOREV TANIMLARINA ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER:

- Covid-19 siirecinde gorev tanimlarinin
sinirlarinin net ¢izilmemis olmasi ve uygulamadan
kaynakli sorunlar daha da derinlesmistir.

- Ebe ve hemsirelerin pandemi déneminde gorev
tanimlar1 kapsaminda olmadig1 halde saglik hizmet
sunumunun devamu i¢in birtakim isleri tistlendikleri
ve bu durumun suiistimal edildigi goriilmektedir.

ONERILER:

- Calisanlar arasinda uygulama birligini bozacak,
caliganlarin  ast-Gst iligkisi kurmasina neden
olarak suistimale neden olacak c¢aliyma sartlarinin
olusturulmasindan kaginmak amaciyla mevzuatta
ebe ve hemsirelerin gorev tanimlari agik ve net
bir sekilde ¢izilmelidir. Tiim saglik hizmeti sunan
calisanlar arasinda caligma barist korunmal, ekip
halinde hizmet veren tiim saglik calisanlar1 esit
tutulmalidir.

- Gorev tanimi kapsaminda olan isin bagka bir
caligana devrine hastane yonetimleri ve mevzuat izin
vermemeli ve gorev tanimi kapsaminda ilgili kisinin
gorevini yapmasi konusunda gerekli onlemler ve
cezai islemler hayata gecirilmelidir.

- Mevzuatlar belirlenirken ilgili meslek grubu da

hazirlik siirecinde yer almalidir.




CALISMA ORTAMI VE KOSULLARINA ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER:

- Covid-19 siirecinde hemsirelerin 6nemli bir
kismi 6n cephede dogrudan covid pozitif hastaya
bakim hizmeti sunmustur. Hemsireler esnek mesai
uygulamas1 olmadan, ¢ok sik nobet tutarak bu
hizmetlerin sunumunu gergeklestirmislerdir. Yogun
bakim, pandemi poliklinigi vb. birimlerde ¢aliganlarin
risk ve ¢alisma yogunlugu dereceleri diger birimlere
gore daha fazla olmakla birlikte, ticret noktasinda ise
bu durum dikkate alinmadan 6demeler yapilmaktadir.
Bu durum yorgun ve tiikenmis olan hemsirelerin
motivasyonunu daha da diisiirmektedir.

- Hemsireler covid odalarinda uzun siire kalarak
saglik hizmeti sunmakta ve hastanin, zaman zaman
gorevi dahilinde olmayan, birgok bakimimi ve
kontroliinii gergeklestirmektedir. Ancak muayeneye
ve saglik hizmetine yonelik herhangi bir puan
alamamaktadir.

- Fiziksel mekanlar bir¢ok hastanede son derece
yetersizdir. Ozellikle Covid-19 siirecinde tulum
icerisinde uzun siire kalan ebe ve hemsirelerin
kiyafetlerini degisebilecekleri ve dinlenebilecekleri
mekanlar1 neredeyse hicbir hastanede mevcut degildir.
Mevcut olanlar ise istthdam edilen hemsire ve ebe say1si
gozetilmeden dar ve havasiz alanlarda bulunmaktadir.

- Covid-19 ile miicadele kuvvetli bir bagisiklik
sistemi gerektirmektedir. Ancak sahada canla basla

hizmet veren bir¢ok saglk caligan1 gibi ebe ve




hemsirelerde beslenme konusunda 6nemli sorunlar

yasamaktadir.

- Temizligin ve hijyenin en o6nemli oldugu bu
donemde ve en onemli oldugu kurumlar olan
hastanelerde temizlik ve dezenfeksiyon noktasinda
eksiklikler yasanmaktadhr.

- Covid-19 déneminde izinlerin kisitlanmasi ile ebe
ve hemygireler uzun ve yogun bir ¢alisma temposunun
icine girmisler ve aile iliskilerinde sorunlar
yagamiglardir.  Ozellikle ¢ocuklarinin ve bakima
muhtag aile {yelerinin bakimi konusunda yasanan
sorunlara iliskin ¢6zlimler ortaya konulamamustir.

- Nobet tutan ve pandemi biriminde ¢alisan ebe
ve hemsirelerde hamile olan, siit izninde olan, kronik
rahatsizligl olan vb. konulara dikkat edilmeyerek
calisanlar farkls bir riske daha maruz birakilmstr.

ONERILER:

- Ogellikle pandemi kliniklerinde ve yogun
bakimlarda gorev yapan saglik calisanlar: igin riskli
birim farki uygulanmalidir.

- Hemgirelerde puanlama sistemine dahil edilmeli
ve gergeklestirdikleri hizmetin karsiligi olan puani
alabilmelidirler. Esit ise esit ticret 6denmeli ve bunun
tespiti objektif kriterler belirlenerek suistimale yer
verilmeyecek sekilde yapilmalidir.

- Ebe ve hemsirelere yonelik Covid-19 siireci de
dikkate alinarak ferah ve kullanilabilir mekanlar
olugturulmalidir. Caligma alanlarinda  dinlenme

mekanlarina yer verilmelidir.




- Saglik calisanlar1 ve aile yakinlarina psikolojik

destek sunulmali ve ailelerinden uzak kalan ¢ocuklar

i¢in destek merkezleri olusturulmalidir.

- Ayn1 zamanda anne baba saglik ¢alisan1 olmasi
halinde ¢alisanlardan biri idari izinli sayilmali veya kres

ve okul siireci 6ncesinde bakici destegi saglanmalidir.

- Nébet tutan veya pandemi biriminde ¢aligan ebe ve
hemsireler hamile, siit izninde, kronik rahatsizliginin
olmasi durumuna gore esnek calistirilmali ve gerekli
tedbirler alinarak daha fazla riske maruz kalmalarinin
ontine gegilmelidir. Ayrica ebe-hemsire istihdami

artirilarak ¢aligma siireleri azaltilmalidir.

- Tim saglik kurum ve kuruluslarinda temizlik ve
dezenfeksiyon konularina daha fazla dikkat edilmeli,
diizenli olarak hastanelerin ve malzemelerin dezenfekte
edilmesi saglanmali, saglik calisanlarina bu siirecte en

gec 14 giine bir test yapilmalidir.

PERFORMANS VE UCRETLENDIRMEYE ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER:

- Doner sermaye konusunda yayinlanan genelge ile
tiniversite hastanelerinde déner sermaye 6denmesinin
yonetici  inisiyatifine  birakilmasi  ¢aliganlarin
motivasyonlarini son derece olumsuz etkilemistir.
Doner sermaye dagitimindaki adaletsizlik Covid-19

hastalarina miidahale etmede ve bakimda 6n planda

olan hemsireleri titkenmislige sevk etmistir.




- Doner sermaye uygulamasi artik sadece

adi olup, kendi ortada olmayan bir uygulama
niteligindedir. Saglik ¢alisanlarinin  higbiri  hak
ettikleri doner sermayeyi alamamaktadir. Doner
sermaye yatirildiginda ise galisanlar arasinda devasa
ugurumlara ve ¢aligma bariginin bozulmasina neden
olunmaktadir.

ONERILER:

- Hastane icerisinde risk alanlar1 Covid-19 siirecine
uygun olarak yeniden degerlendirilmeli ve yipranma
oranlarina gore ek tcretler 6denmeli veya yipranma
pay1 konusunda yeni bir diizenlemeye gidilmelidir.

- Doner sermaye uygulamasina son verilmeli ve
maaglara seyyanen zam yapilmalidir. Veya uygulamada
onemli diizenlemeler yapilarak doner sermayenin
herkese hak ettigi kadar ticret yansimasi saglanmalidur.
Esit ise esit bir 6deme yapilmalidir. Ayni zamanda
tcretler saglik c¢alisanlar1 s6z konusu oldugunda
“hekim dis1” adi altinda degil, meslek 6zelinde
tanimlanarak 6denmelidir.

-3600 ek gosterge bu siirecte, hemsirelik ve ebelik
gibi ek gostergesi diisitk tim saglik c¢alisanlarini
kapsayacak sekilde verilmelidir.

HASTALARLA ILISKILERE ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER:

- Saghk calisanlarinin siddete maruz kalmasi
durumu ne yazik ki iilkemizde Oniine gegilemez

bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak




icinden gectigimiz bu zorlu siirecte maddi ve manevi

yipranan, tiikenen, ailelerini haftalardir géremeyen
ve motivasyonlar: artik bitme noktasina gelen saglik
calisanlarinin bir de siddetle miicadele etmesi soz
konusu degildir. Son zamanlarda Covid-19 nedeniyle
karantinaya alinan bireylerin aileleri tarafindan veya
kendileri tarafindan saldirtya ugrayan saglik calisan:
sayis1 artmistir. Insanlarin bu siiregte ikna edilmesi,
zaman zaman Kkarantinaya alinabilmeleri igin zor
kullanilmasi saglik ¢alisanlarini yipratmustir.

ONERILER:

- Saglik ¢alisanlarimizin moral ve motivasyonunu
iyilestirecek olan ve onlarin islerini saglikla yapmalarini
ve ailelerinin tedirgin olmamalarini saglayacak olan
en onemli sey “Saglikta Siddet Yasasi™nin islev ne
niteliginin artirilmasi ve caydirici hitkiimler icermesi

i¢in yeni maddelerin eklenmesidir.







Ebelik ve hemsirelik meslekleri kutsal ve fedakarca

caligma gerektiren mesleklerdir. Ebelerimizin ellerine
dogar, hemsirelerimizin sefkati ve ilgisi ile hayata
tutunuruz. Ebe ve hemsireler saglik kurumlarinda
en fazla gordiiglimiiz meslek gruplaridir. Diinya
Saglik Orgiiti (DSO/WHO) 2020 yilin1 hemsgire
ve ebe yil1 olarak kabul etmistir. Saglik sistemimiz
igerisinde mevcut sayilar1 az olan ebe ve hemsirelere
pandemi siirecininde baslamasiyla daha ¢ok ihtiyag
duyulmaya baglanmistir.

Diinya olarak COVID-19 pandemisi ile 6nemli
bir sinavdan ge¢mekteyiz. Bu iki kadim meslegin
sefkati ve ilgisi, bu zor dénemde tiim toplumlar i¢in
son derece hayata baglayici olmaktadir. Ozellikle
hemsirelerimiz bu siiregte gece giindiiz fedakarca
gorevlerini yerine getirmekte, aile ve sevdiklerinden
uzakta kalmayr toplumun saghg icin goze
almaktadir. Ebelerimiz de ayni sekilde yeni nefesleri
hayata tutundurduklar: gibi pandemi doneminde de
yogun is yiikii altinda ¢alismaktadirlar.

Bu sene diinya saglik orgiitiiniin de belirttigi
gibi tam anlamiyla ebe ve hemsireler yili olmustur.
Ancak fedakarliklarinin karsiligini alma noktasinda
ebe ve hemsirelerimiz yeterince desteklenmemistir.
Raporumuzda yer verdigimiz tespitler ebe ve
hemsirelerimizin yalnizca COVID-19 pandemisi
ile ortaya ¢ikan sorunlar1 degil, pandemi dncesinde
de var olan sorunlaridir. Pandemi siireci ile birlikte
bu sorunlar daha da derinlesmistir. Pandemi 6ncesi
kres konusunda Onemli sorunlar yagayan ebe ve

hemsirelerimiz, pandemi ile birlikte daha yogun




galisgmaya baglamistir. Zaman zaman evlerine

gidememis, ¢ocuklarini ve bakima muhtag aile
bireylerini birakacak bir yer bulamamislardir.
Ayni zamanda pandemi Oncesi siiregte personel
azligindan kaynakli izinlerin kullaniminda sorun
yasarken, pandemi ile birlikte izinlerini tamamen
kullanamaz hale gelmislerdir.

Hemsirelerimiz saglik hizmeti sunumunda el ve
ayak gibidirler. Onlarin yoklugu sistemin nitelikli
ve saglikli islemesine engel teskil edecektir. Saglik
hizmetinin sunumunun devamliligini saglayabilmek
adina zaman zaman gorevleri disinda isleri yapmak
zorunda kalmaktadirlar. Bu durum da zaten fazla
olan is ytklerinin {izerine bir yenisini eklemek
ve onlarin mevcut tiikenmisligini derinlestirmek
anlamina gelmektedir. Gérev tanimlarinin ve yasal
haklarinin net sinirlarla ¢izilmemis olmasi verilen
isin gorev tanimlarinin disinda olsa da gorevi yerine
getirmeye mecbur birakmaktadir. Bunun nedeni ise
saglik ¢alisanlarinin insan sagligina olan inancidir.
Bu konuda gorev tanimlarinin net gizgilerle ve
suistimale mahal birakmayacak sekilde belirlenmesi,
ayrica idari yonetimlerin ¢alisma barisini koruyacak
ve calisanlar arasi ¢atigmaya neden olmayacak
sekilde kurallar1 uygulamalari sarttir.

Her meslek grubunun kendini gelistirmesi ve bu
noktada egitimler almasi, degisen diinya sartlarina
uyum saglama agisindan bir gerekliliktir. Ancak ebe
ve hemsirelerin bu konuda destek bulamadig: da bir
gercektir. Saglik hizla degisen ve gelisen, yeniliklerin

ve degisimlerin ¢ok fazla oldugu bir alan olarak, bu




alani icra eden Kkisilerin de gelisim ve degisimine

ihtiya¢ duymaktadir. Buanlamda ebe ve hemsirelerin
egitim, sertifika alimi, kongrelere katilimi ve
akademik kariyer —noktasinda  desteklenmesi
gerekmektedir. Ayni zamanda hemsirelerin uzun
stire farkli alanlarda gorev yapma imkani bulmasi
halinde o alanda uzmanlastig1 bir gercektir. Ancak
kurum degistirmesi halinde farkli bir birimde gorev
yapmaya basladiginda elde ettigi tecriibeler, beceriler
kullanilamamakta ve korelmektedir. Bu noktada
hemsirelerin heniiz tiniversite doneminde mesleki
alanda branslagmaya baslamalar1 konusunda gerekli
altyap1 hazirlanmalidir.

Ebelerimiz nitelikli mesleki donanima sahip
olmakla birlikte aldiklari egitimin geregi olarak
gorevlerini yerine getirmektedir. Ancak istihdam
edildikleri alanlar incelendiginde kendi gorev,
yetki ve sorumluluklar1 disinda pek ¢ok alanda
calistirlldiklar1  goriilmektedir.  Saghik  hizmet
sunumunda is giiciine iligkin ihtiya¢ analizinin
nitelikli yapilmas1 ve yeterli istihdamin saglanmasi,
her meslek grubunun kendi gorev ve sorumluluklar:
cercevesinde isini yerine getirmesine imkan
tantyacaktir. Istihdamin artirilmast  ve saglik
insan giici planlamasinin dogru yapilmasi saglik
calisanlarini bir¢ok agidan rahatlatacaktir.

Pandemi doneminde canla basla c¢aligan
hemsirelerimiz basta olmak {izere biitiin saglik
hizmet sunumunda yer alan ¢alisanlar i¢in 6nemli
ve acilen ¢oziilmesi gereken bir diger konu ise doner

sermaye dagitimindaki adaletsizliktir. Ozellikle




pandemi doneminde tavandan 6deme konusunda

yasanan hayal kiriklig1 saglik calisanlarini mesleki
memnuniyetsizlige itmektedir. Doner sermayenin
dagiiminda esitsizlik, saglik caliganlar1 arasinda
catigmaya neden olmaktadir. Ayni zamanda alinan
ek 6demeler arasinda ciddi farklar meydana gelmesi
calisma barisini son derece olumsuz etkilemektedir.

Nitelikli saglik hizmeti vermenin temel kosulu
nitelikli saglik c¢alisanlaridir. Bunun olmazsa
olmaz kosulu ise saglikli bir ¢alisma ortamidir.
Her kurum bu noktada yer verdigimiz tespit ve
onerileri de dikkate alarak iizerine diiseni tiim saglik

calisanlarimiz i¢in yerine getirmelidir.




SORULAR




Covid-19 Oncesi Arama Konferansinda Ebe ve
Hemgireler Yoneltilen Sorular:

1. Hemsirelerin/ebelerin gorev tanimlar1 hakkinda
ne kadar bilgi sahibi oldugunuzu diistiniiyorsunuz?

2. Gorev tanimiiza iliskin bilgiyi nereden
ediniyorsunuz?

3. Bilgi kaynaklarinin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

4. Gorev taniminiz disinda oldugu halde yaptiginiz/
yapmak zorunda kaldiginiz isler var m1?

5. Almis oldugunuz egitim ve bilgi diizeyiniz
gorevinizi yerine getirebilmek adina yeterli midir?
6. Mezuniyet sonrasi sahip oldugunuz becerileriniz
gorevinizi yerine getirebilmek adina yeterli midir?
7. Keske su egitimi de alsaydik dediginiz egitim var
mi1? Thtiyag duydugunuz egitimler var mi?

8. Hemsirelerin/ebelerin kendi mesleklerini yapmak

yerine daha avantajli/kolay yerleri isteme gerekgeleri
nedir?

9. Hemsire/ebe kadro unvani disinda ¢aligan
arkadaslariniz var mi1? Caligma nedenleri neler?

10. Mesleginizi ifa ederken diger saglik meslek
gruplar ile yasadiginiz sorunlar nelerdir?

11. Mesleginizi ifa ederken fiziki sartlar/tibbi cihaz/
alet edevat ve diger hizmet araglari noktasinda

yasadiginiz sorunlar nelerdir?




12. Ozel hemsirelik alanlari neden tercih ediliyor?

Konuyla ilgili birden ¢ok sertifika sahibi misiniz?
Evet ise, neden?

13. Hemsire ve ebelerin meslegi ifa ederken maruz
kaldig1 siddet/mobbing ve diger etkenlerle ilgili
disiinceleriniz nelerdir?

14. Hemsire ve ebelerin meslegi ifa ederken 6diil
ve ceza mekanizmasinin saglikli isledigine inaniyor
musunuz?

15. Yapmis oldugunuz gorev is ve aile hayati
dengesine iliskin sorunlar olusturuyor mu?

16. Hemsire/Ebelerin mesleki sayginligi hakkindaki
disiinceniz nedir?

17. Alo 184 hakkindaki diistinceleriniz nelerdir?

18. Mesleginize iliskin kendinizin/meslektaslarinizin
karsilastig1 zorluklar. ..

Covid 19 Siirecinde Yoneltilebilecek Taslak Sorular

1. COVID-19 siirecinde mevzuat ve gorevlere
iliskin yasadiginiz sorunlar var miydi? Var ise
diizenlemelere yonelik 6nerileriniz nelerdir?

2. Pandemi siirecinde ¢alisma ortami ve kosullarina
iliskin yasadiginiz sorunlar var mi? Gorevinizi
yerine getirirken en ¢ok neye ihtiya¢ duydunuz /
duyuyorsunuz?

3. Salgin siirerken bir ebe/hemsire olarak yasadiginiz

en 6onemli sorun nedir?




4. Bu stiregte {ist yonetim ile olan iliskilerinizi nasil

degerlendirirsiniz? Talep, istek ve sorunlarimizda
tist yonetim ile hizli bir irtibat kurma ve sonug alma
mekanizmalar aktif ¢alisti m1?

5. COVID-19 pozitif hastaya dogrudan bakim
sagladiniz m1 / siz veya ekip arkadaslarinizdan
COVID-19 testi pozitif olan var miydi?

6. Kurumunuza bagvuran hastalar noktasinda ne gibi
sorunlar yasadiniz? Sorunlarin ¢oztimiine iliskin ne
gibi tedbirler aldiniz yada hangi tedbirler alinmali?

7. Salgin siirecinde saglik ¢alisan1 kimliginiz disinda
bir anne/baba/kardes/evlat vb. olarak yasadiginiz en
6nemli sorun nedir?

8. Bakanligin tavandan ek 6deme uygulamasi yeterli
miydi? Olumlu ve olumsuz yénleri nelerdi? Farkli
bir tesvik uygulanabilir miydi?

9. Keske soyle bir uygulama yapilsaydi veya soyle bir
uygulama yapilmasaydi diyebileceginiz bir husus var

mi?
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SASAM

Saglik-Sen Stratejik Arast

SASAM, Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari
Sendikasr’nin (Saglik-Sen) politika ve uygulamala-
rinin akademik altyapisini olusturmayi amagclayan,
saglik, sosyal politika ve isgucu politikalarina ilis-
kin klresel Olgekte ve Turkiye Olgeginde kanita da-
yali bilgi Ureten, kaynagi ¢alisanlarin alin teri olan
alaninda ilk ve tek strateji kurulusudur.

Saglik, sosyal ve isgict politikalarini bilimsel
calismalar 1s1ginda ¢agdas standartlara kavustu-
racak akilci ¢ozimler ve saglik ve sosyal hizmet
calisanlarinin haklarini  gelistirmeyi hedefleyen
politikalar Uretmek, SASAM’In Oncelikli amaglari
arasindadir.

SASAM, ayni zamanda kamunun yonetisim
kapasitesini gelistirmeye tesvik edecek politikalar
ortaya koymayi, saglik ve sosyal politika karar su-
reclerinde etkin ve oncu dustnce kurulusu olmayi
ve kiresel Olgekte saglik, sosyal ve isglcu politi-
kalarina katki saglamayi amaglamaktadir.




ISTITUSD

irmalar Merkezi Enstitiisii

SASAM bilimsellik, bagimsizlik, guvenilirlik,
tarafsizlik, degerlere baglilik, paydaslik ve katilim-
cilik ile cozim odakliligi kendine ilke edinmistir.

SASAM'In galisma alanlari igerisinde “Saglk
Politikalart”, “Sosyal Politika” ve “Isgiicii Politikalari
ve Sendikal Haklar” yer almaktadir. Ayrica SASAM
calisma alanlarina din ve medeniyet, kimlik, kiltdr,
etik ve ahlak konularini da dahil ederek dlstince
Uretmeyi amaglamaktadir.

SASAM'In Faaliyet alanlar igerisinde; bilim-
sel toplantilar (Kongre, Sempozyum, Konferans,
Seminer, Calistay, Arayis Toplantilari, vs.) gergek-
lestirmek, saha arastirmalari yapmak, egitim ve
danismanlik hizmetleri vermek ve sureli/slresiz
yayinlar (Kitap, Dergi, Rapor, Makale...vs.) ortaya
koymak yer almaktadir.

Ml DONER SERMAYEL
SAGLIK iSLETMELERI;
TESPITLER VE
ONERILER
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