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SASAM, Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari Sendikasi’'nin (Saglik-Sen) politika
ve uygulamalarinin akademik altyapisini olusturmayi amaglayan, saglik, sosyal poli-
tika ve isgiicu politikalarina iliskin kiiresel Glgekte ve Turkiye dlgeginde kanita dayali
bilgi Ureten, kaynagdi galisanlarin alin teri olan alaninda ilk ve tek strateji kurulusudur.

Saglik, sosyal ve isglcl politikalarini bilimsel calismalar isiginda ¢agdas stan-
dartlara kavusturacak akilci ¢gdziimler ve sadlik ve sosyal hizmet calisanlarinin haklari-
ni gelistirmeyi hedefleyen politikalar Gretmek, SASAM'in dncelikli amaglari arasindadir.

SASAM, ayni zamanda kamunun ydnetisim kapasitesini gelistirmeye tesvik ede-
cek politikalar gelistirmek, sadlik ve sosyal politika karar streglerinde etkin ve 6ncl
distince kurulusu olmay! ve kiiresel dlcekte saglik, sosyal ve isgiicl politikalarina katki
sa@lamayl amaglamaktadir.

SASAM bilimsellik, bagimsizlik, gvenilirlik, tarafsizlik, degerlere bagllik, pay-
daslik ve katilimcllik ile ¢dziim odaklidi kendine ilke edinmistir.

SASAM'in galisma alanlari icerisinde “Saglik Politikalar”, “Sosyal Politika” ve
“Isglicti Politikalari ve Sendikal Haklar” yer almaktadir. Ayrica SASAM calisma alanla-
rina din ve medeniyet, kimlik, kdltir, etik ve ahlak konularini da dahil ederek distnce
Uretmeyi amaglamaktadir.

SASAM'in Faaliyet alanlari igerisinde; bilimsel toplantilar (Kongre, Sempozyum,
Konferans, Seminer, Calistay, Arayis Toplantilari, vs.) gergeklestirmek, saha arastir-
malari yapmak, egitim ve danismanlik hizmetleri vermek ve sireli/siresiz yayinlar (Ki-
tap, Dergi, Rapor, Makale...vs.) ortaya koymak yer almaktadir.
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ACILIS KONUSMALARI

Metin MEMI$
Memur-Sen Genel Bagkan Vekili
Saghk-Sen Genel Bagkan

Sayin Miistesarim,
Gok Degerli Hocalarimiz,

Saglik-Sen ailemizin ve Saglik ailesinin ¢ok degerli mensubu ebe ve hemsire ar-
kadaglarim,

Hemsirelik mesleginin glincel sorunlarini degerlendirmek amaciyla gergeklestirdigimiz
sempozyumumuza hos geldiniz.

Saglik-Sen olarak her yil ebeler ve hemsireler haftasi ile anneler giininii bir arada
kutlayan gesitli etkinlikler gergeklestiriyoruz. Bu vesileyle biitiin hemsirelerimize, ebelerimize
ve annelerimize sevgilerimi, saygilarimi sunuyorum.

Siz degerli ebe ve hemsgirelerimizin mesleklerini layikiyla yerine getirmesinin yaninda
birer es, birer anne olarak ¢ok ciddi bir sorumlulugu yerine getiriyor olmaniz da ayrica saygi-
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ya deger bir husustur. Sizleri bu noktada siikranla, minnetle tebrik ediyorum.
Sayin miistesarim, saygideger misafirler,

Ayni zamanda iginde bulundugumuz hafta engelliler haftasi. Onlar hayatin gizemine
vakif insanlar olarak en kiymetli varliklarimiz, hayat ortaklarimiz.

Engelini hayati icinde sorun etmeyecek ruh olgunluguna sahipler. Ancak ne yazik ki,
biz o ruhu lizmeyecek hayati inga etme konusunda hala eksigiz. Son yillarda engellilerimizin
sosyal hayata, dretim hayatina katilimini saglayacak ¢ok 6nemli gelismeler yasandi. Ancak,
maalesef 6zellikle gereken toplumsal biling ve yapisal dénlisim agisindan kat edilecek gok
mesafe bulundugunu da gérmemiz gerekiyor.

inaniyor ve diliyoruz ki, Yeni Tiirkiye ruhuyla, engellilerimizin hayata olan 6zlemini ve
azmini karsiliksiz birakmayacak hizmetler en kisa sirede hayata gegirilsin.

Saygideger misafirler,

Tlrkiye Cumhuriyeti 100. yilina blyik hedefler ve umutlarla ilerliyor. Dilinyanin en
guzel llkesinde, bu kadim medeniyet cografyasinda; gilelerle, koklii sorunlarla oriilii bir geg-
misi arkamizda birakmak ve insanimizi yiceltecek, insanliga yasatma ideali agilayacak yeni
Tirkiye'yi insa etmek istiyoruz.

Ulkesine bagli, vatanina asik her insanimizin umudunu yesertecek giizel gelismeler
yasanmasini istiyoruz.

Siyasette, ekonomide, hukukta, sosyal hayatta, bitln iretim sireglerinde insanimizin
emegini, milli ruhumuzu, mana felsefemizin coskunlugunu hissetmek ve biitlin insanliga his-
settirmek istiyoruz.

Sendikal anlayisimiz geregi insani esrefi mahldk, hayati kutsal bir emanet, adaleti ise
bu iki degerin 6ziini koruyacak yasam kaynag olarak kabul ediyoruz.

Bizler, dogrudan insan hayatina hizmet edilen bir alanda emek veren, alin teri doken,
uykusuz kalan, hasta oldugunda hastaligini erteleyen, g¢olugunu gocugunu gerektiginde arka
plana iten, keske olmasa ancak yeri geldiginde bu ugurda hayatini kaybeden saglik galisan-
lariyiz.

insan denildiginde, can denildiginde acilarimizi, yorgunluklarimizi, kirginliklarimizi, ug-
radigimiz haksizliklari, kisaca her seyi geride birakir, butin dikkatimizi, bize emanet edilen
hayata yoneltiriz. Herkes igin 6nce can sonra canan gelir iken, bizde dnce canan gelir. Has-
talarimizi cananimiz géren essiz ve onurlu bir meslegin sahipleriyiz. Saghga emek verenler,
insana ve hayata en yalin haliyle bakar. insan, insan oldugu igin kiymetlidir. Hayat en degerli
varlik oldugu igin hizmete layiktir.
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Medeniyetimizi farkli ve essiz kilan bakis da budur. Seyh Edabali’'nin “insani yasat ki
devlet yasasin, insani yiicelt ki devlet yiicelsin” anlayisinin ete kemige birindiigii hizmet
alani sagliktir.

Bu ylzden diyorum ki, sayet Yeni Tiirkiye yasatma ideali lizerinde buylyecekse ilhami-
ni saglik ¢alisanlarindan almalidir.

insana ve hayata hizmet konusunda bu ruhu korumak ve gelistirmek devletin asli gé-
revi olmalidr.

Degerli misafirler

Bugtin saglik ekibinin en dnemli lyelerinden olan hemsirelerimizin dlnyasina ait ol-
gular ve ihtiyaglar tzerine bir sempozyum gergeklestiriyoruz. Biraz dnce meslegimize iligkin
ifade ettigim tanimlamalarin heyecanini tehdit eden ve her gegen giin iginden ¢ikilamaz hale
gelen ciddi sorunlarla bogustugumuz da bir gergektir.

Tirkiye son 12 yilda, sadlikta tarihi donlstimlere imza atti. Halkimizin en gok memnun
kaldigi kamu hizmeti saglik oldu. Saglik galisanlari reformlarin yikini bugline kadar gok
biylk fedakarliklarla omuzlarinda tasidi. Ancak bugiin saglik hizmeti Gretim slrecini sikin-
tiya sokacak, basari hikayesini kesintiye ugratacak ciddi risklerle karsi karsiya oldugumuzu
gérmemiz gerekiyor. Bir taraftan, sagdlik okuryazarli§i yetersiz oldugundan toplumun saglik
hizmetlerini bilingsiz tiiketimi, diger tarafta mesleki tiikenmislik yasayan saglik ¢alisanlari...
Reform siirecinin bu iki sorunu yénetecek politikalarla giiglendirilmemis olmasindan dolayi
saglik sistemimizi tehdit eden bu riskler daha da buyuyor.

Degerli misafirler,

Saglik-Sen olarak yillardir, saglik emegine bakista kokli bir paradigma degisiminin
kaginiimaz oldugu konusunda politika belirleyicileri uyariyoruz. Neyi degistirmeliyiz, neyi do-
nustirmeliyiz konusunda bizzat sahada yagadigimiz tecriibeler ve gerceklestirdigimiz bilim-
sel calismalar neticesinde ulastigimiz cok énemli tespitler ve énerilerimiz var.

C6zlm odakli bir sendika olarak bu tespit ve dnerilerimizi hem muhataplarimizia hem
kamuoyu ile etkin bir sekilde paylasiyoruz. ihtiyag olduguna inandigimiz paradigma degisimi-
ne 11k tutacak birkag hususu genel basliklar halinde sunmakta yarar géryorum.

Bunlardan birisi sadlik ¢alisanlarinin mesleki sayginligini gozeten ve ekip anlayigini
zedeleyici politikalarin degismesidir. Bir ekip hizmetinin basarisinda olmazsa olmaz duygu-
lar, gliven ve adalete olan inangtir. Maalesef bugiine kadar, imkanlar ve riskler hiyerarsisi
olustururken giiven ve adalet duygusunu yok eden sdylemler ve uygulamalarla ekip ruhu
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yipratilmistir. Performans uygulamalari basta olmak (izere ¢alisma kosullari ve haklar bag-
laminda ayrimci uygulamalarla sistemin temeline dinamit koyulmamalidir. Mesleki sayginlk
konusu ise higbir kosulda hiyerarsik bir siniflamaya tabi tutulmamali, tretilen hizmetin kiyme-
ti, ekibin butinligu icinde takdir gdrmesi esas olmalidir.

Bir diger degisim ise yonetim anlayisinda yaganmalidir. Sahanin gergeklerini tanima-
yan birokratik buyurganlik eski Turkiye’de kalmalidir. Unutulmamalidir ki devletin emrinde
onuruyla hizmet eden saglik ¢alisanlari, mesleginin geregini aldigi emre gére degil, tasidigi
sorumluluk bilinciyle yerine getirmektedir. Meslegini icra ederken karsilastigi sorunlar ise
onu saglik sisteminin gelecegi konusunda yetkin bir tecriibeye tasimaktadir. Bu tecriibeyi
yonetim stireglerine katacak bir vizyon ortaya koymak gerekmektedir. Saglik hizmeti tretim
sirecine ¢alisanlarin ortak edilmesi, karar stireclerine katiliminin saglanmasi, basariyi kalici
kilacak anahtar deger icermektedir.

Baska bir ihtiyag ise saglik emegine yatirim konusunda nitelikli ddniisimUn saglanma-
sidrr.

En dogdru yatinm insana yapilan yatirimdir anlayisiyla mesleki gelisim ve uzmanlasma-
ya onem verilmeli, egitim sUregleri nitelikli hale getirilmeli, egitimi tesvik edecek dduil meka-
nizmalar gelistiriimelidir.

Bir diger donuglm ise istihdam stratejileri ve insan kaynadi planlamasi alaninda yasan-
malidir. Sagdlik sisteminin gelecegi agisindan en biiyilk tehlike yetersiz istihdama bagli agir is
yukuddr. 12 yilda 3 kat artan saglik hizmeti varken, istihdam 1 kat bile artmig degil. Hemsire
istihdami konusunda Avrupa Ulkeleri arasinda en sondayiz. 400 bin hemsireye ihtiyacimiz
var ancak hemsire sayimiz 130 binlerde. Saglik Bakanliginin, bu farki kapatmak i¢in daha
fazla gayret gostermesini arzu ediyoruz. Bu yil igin Saglik Bakanligr'nin gergeklestirdigi istih-
dam 9 bin civarinda. Bunun 5040’1 hemsire, 451'i ebe. Milli Egitim Bakanli§i her yil en az 50
bin alim yaparken Saglik Bakanligi'nin alimlari 10 bini bile bulmuyor olmasi kabul edilebilir
bir durum degil.

Bu anlamda sayin mistesarimiz da aramizda iken Bakanligin istihdam agigini kapat-
mak igin daha aktif calisma yiriitmesini ve istihdam olusturmak adina giiglii bir program
ortaya koymasinin da sart oldugunu buradan ifade etmek istiyorum.

Saglikta istihdam yénetiminin egitim ayagina baktigimizda ise, tibbi sekreter mezun
ediyoruz, perflizyonist mezun ediyoruz, evde bakim teknikeri mezun ediyoruz, ergoterapist
mezun ediyoruz, ancak bu uzmanlik dallarindan mezun olanlari istihdam etmeyip bu gérev-
leri hemsirelere, ebelere yikllyoruz. Bu da insan kaynagi yonetiminde degismesi gereken
en blyuk carpikliktir.
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Bakanligimizin bir diger tzlici adimi ise, saglik hizmetini tageron firmalara verdirme
arayisidir. Biliyorsunuz, yillardir farkli isthdam modelleriyle galistirilan insanlar nedeniyle
saglik sisteminde ciddi sikintilar ortaya ¢ikarken, Saglik Sen ve Memur Sen’in miicadelesiyle
s6zlesmeli personel kadroya gegirilmisti.

Simdi Bakanlik kadro bekleyen ATT leri, taseron elemani olarak istihdam edecegini
sOyliyor. Hem Anayasa’ya, hem taseron sisteminin sinirlarini gizen kanuni diizenlemelere
aykiri bir uygulamada diretiyor. Yani s6zlesmeli modelinden daha ilkel bir arayis icinde. Bu
anlayisla saglikta ¢alisan verimliligini artiramazsiniz. Zaten mesleki tikenmiglik yasayan,
huzur ve gliven sorunu yasayan saglik galisanlarini daha da umutsuzluga itecektir.

Bu ylizden Saglik Bakanhgl, istihdam ve insan kaynagi planlamasi konusundaki yak-
lagimlarini mutlaka gdzden gecirmeli ve sahanin ihtiyaglarina gére etkin adimlar atmalidir.

Saglik emegine bakista galisan dostu anlayisin yerlesmesi de bir diger énemli ihtiyag-
tir. Calisan haklarini ve glivenligini 6nemsizlestiren yonetim anlayisi degismelidir.

Bunun igin yonetici performansinda, galisanlarin galisma kosullarina iligkin degisimler
en yuksek basari kriterleri haline getirilmelidir.

Hafta sonu Tokat'ta Hasta ve Calisan Givenligi Sempozyumuna katildim. Saglik ga-
hisanlarinin glivenligi konusunda yonetici farkindaliginin artirimasi gerektigini ifade ettim.
Burada da bir kez daha ifade etmek istiyorum ki sadlik ¢alisanlarinin hayatini tehdit eden,
fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik tabanli mesleki riskleri ortadan kaldiracak dontstimlere
maliyet unsuru olarak goren bir anlayisa asla teslim olmayiz. Saglik galisanlari olarak siddet,
enfeksiyon veya baska bir mesleki risk nedeniyle bir arkadasimizi bile kaybetmeye taham-
mlimiz yoktur. Bu sorunlarla miicadele bize gére éncelikle bir anlayis meselesidir. Yonetim
kademeleri bu konuya bir bagari kriteri olarak degil, hayatiyet karinesi olarak bakmali, gerek-
liligine inanmali ve énceligi haline getirmelidir.

Degerli Misafirler

Biitlin saglik galisanlarimizi etkileyen bu temel sorunlara ek olarak hemsire ve ebeleri-
mizin mesleki sorunlarini da yakinen takip ediyor ve ¢6zimd igin micadele ediyoruz.

Hemsirelik ve ebelik dedigimizde ayni zamanda kadin emeginden bahsetmis oluyoruz.
Ayni zamanda annelikten bahsetmis oluyoruz. Bu nedenle sendikal perspektifimizi belirler-
ken, galisma kosullari ve sosyal haklar baglaminda politika gelistirirken, hem emegin ve
meslegin sorunlarinin gézmek, hem de kadin emegini galisma hayatimiz iginde guigli tutmak
hedefiyle hareket ediyoruz. Bir kadin, bir anne, bir es ve bitiin bunlarin yaninda meslegini
yerine getiren hemsire ve ebeler olarak sizlerin daha giglu bir sekilde ayakta durabilmenizi
saglama gayretiyle ¢alisiyoruz.



Buglin burada gerceklestirdigimiz sempozyumda, bu miicadelemize katki sadlayacak
degerli fikirler ve 6neriler ortaya ¢ikacaktir. Saglik-Sen olarak éniimizdeki dénemde neleri
talep edecegimiz sorusuna gelmeden dnce, bir yil dnce Ankara Congresium’da 4500 arkada-
simizin katiimiyla bir toplanti gergeklestirmis, o toplantida Ttirkiye Cumhuriyeti’'nin cumhur-
baskanindan saglik ¢alisanlarina yipranma payi, lisans tamamlama ve kres konusunda s6z
almistik. Kreslerle alakali sayin mistesarimiz defaten illere kresleri biran 6nce faaliyete ge-
cirin diye yazi gdndermistir. Ayni sekilde yipranma payi ve lisans tamamlama konusunda da
galismalarin oldugunu biliyoruz. Ancak bu ¢alismalarin yeterli olmadigini goriyoruz. Aradan
bir yiIl gegmesine ragmen, maalesef yipranma payi konusunda hala atilan somut bir adimin
olmadigini gériiyoruz. Bu anlamda sayin cumhurbaskanimizin vermis oldugu s6ziin yerde
birakilmamasini ve o glin samimi niyetlerle verilen bu sdziin gereginin yerine getiriimesi kay-
diyla tlim saglik galisanlarimiza yipranma pay! verilmesi konusunda sayin mistesarimizin
bu konuya katki sunmasini ve énimlzdeki slregte saglik galisanlarina yipranma pay! ve-
riimesinde altinda imzasi olmasini kendilerinden talep ediyoruz. Lisans tamamlama konusu
ile alakali da ciddi galismalar yapildi. YOK bu konu ile ilgili olarak iiniversiteler ile yazisma
yapmak kaydi ile hangi bélimlerde lisans tamamlama olacak noktasinda géris sordu. Bu
anlamda altyapi neredeyse hazir hale geldi. Sayin miistesarimiza 6zellikle 2015 Egitim-Og-
retim yilinda 130 bin lisans tamamlama bekleyen arkadaglarimizin, lisans tamamlamalarinin
2015 yilinda neticeye ulasmasi ve ciddi adimlar atiimasini talep ediyoruz.
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Degerli arkadaslar,

Saglikta siddet diger kurumlara oranla 16 kat daha fazla. Aslinda toplumsal siddet ar-
tiyor ama sagliktaki siddetin orani da ylkseldi. Bu anlamda biz Bakanlik ile birlikte yetkili
sendika olarak 2011 yilinda bir sempozyum yaptik, sorunlari giindeme tasidik ve bir kam-
panya baglattik “emege saygl, siddete sifir tolerans”. O stirece kadar hasta haklari oldugu
gibi galisan haklari olmalidir diyorduk. Sempozyum raporlari sonrasinda Bakanlik adim atti
ve ¢alisan haklari birimleri kuruldu. Siddet kayit altina alinmaya baglad. Siddete ugrayanlara
bakanlik tarafindan hukuki destek verilmeye baslandi ve TBMM Saglikta Siddeti Arastirma
Komisyonu tarafindan 6nerimizle bir diizenleme yapildi. Bu diizenleme saglik ¢alisanlarina
siddet uygulayanlarin tutuklu olarak yargilanmasi diizenlemesidir. Béyle dnemli bir dlizenle-
menin sadece saglik hizmeti sunanlar igin ¢ikmasina ragmen bunun uygulanmasi noktasin-
da sikintilari goriiyoruz ki bu konuda da Bakanligimizin yargi anlaminda bu isi takip etmek
kaydiyla, saglik ¢alisanlarina siddet uygulayanlarin tutuklu yargilanmasinin saglanmasini da
buradan talep ediyoruz.

Bir diger dnemli konu saglikta yillardir iginde bulundugumuz, her zaman ifade ettigimiz
ve her tarafindan adaletsizlik akiyor dedigimiz, ¢alisma barisini bozuyor dedigimiz adaletsiz
déner sermaye sisteminin mutlaka degistirilmesi ve daha adil bir sistem haline dénstir(l-
mesi gerekmektedir. Bu kaginilimaz bir konu. Mevcut Doner Sermaye Yonetmeligi (izerinde
yapilan degisiklikler ile daha da faza adaletsizlik getiriliyor. Oysaki bu degisimin mutlaka
yapilmasi gerekmektedir. Bir havuz diistiniin, havuzda (¢ tane musluk var, alttaki muslukta
kapa takili. O genel idari hizmetler sinifinda ¢alisanlarin. Sabitin (izerinde bir kurus alma ih-
timalleri yok. ikinci musluk saglik ¢alisanlarinin muslugu; eger hastane iyi yonetiliyor ve gelir
iyi ise 0 musluktan zaman su akiyor. Diger musluk hekim muslugu, o musluktan su surekli
akiyor. Elbette ki hekimlerimiz hak ettiginin daha fazlasini almali, ancak su unutulmamalidir
ki saglik bir ekip isidir; hizmetlisi ile memuru ile hemsiresi, hekimi ile. Eger bu ekip ¢alismaz-
sa saglik hizmeti sunulamaz. Siz ne kadar ameliyat yaparsaniz yapin, ameliyati yapacak
doktorunuz vardir ama o hastayi iyilestirilecek, tedavi edecek serviste bakimini yapip evine
gonderecek olan hemsirenizi mutlu edemezseniz, o hemsirenin hakkini vermezseniz, sayi-
sini yeterli hale getirmezseniz o tedavinin bagindan sonuna kadar gegen strede bir eksiklik
olur. Bunun igin ekip ruhu anlayis! ile hareket edilmeli ve doner sermaye sistemindeki bu ada-
letsizlik giderilmelidir. Bu anlamda dniimiizdeki toplu s6zlesme déneminde Saglik-Sen olarak
déner sermaye tavan oranlarinin artirlmasi ve katsayilarin yeniden belirlenmesi noktasinda
toplu s6zlesme masasina talebimizi tagiyacadiz. Ancak her seyden dnemlisi 2006 yilinda
saglik calisanlarinin esit ise esit ticret anlayisi ve yapilan diizenlemelerle beraber baska
kurumlarda caligan meslektaslarimiz sabit 6demlerini yillik izne ayrilinca dahi alirken, saglik
calisanlari déner sermaye aldiklari gerekgesiyle yillik izne ayriimadilar. Hastane kasasinda
para olmadidi igin doner sermaye alamadilar. 1. Basamakta 50 TL'ya talim etmek zorunda
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kaldilar. 2010 yilinda Saglik-Sen olarak yetkiyi aldiktan sonra sabit ddemelerin saglik cali-
sanlarina verilmesini sagladik. 2012 yilinda ilk toplu s6zlesmede bunun ayin 15.de maasla
birlikte verilmesi sagladik. Hatirlayacak olursaniz saglik ¢alisanlari ilk toplu sézlesmenin ilk
toplu parasini aldi, 2,5 doner sermaye aldik. 2013 yilinda ada aylik mahsuplasmayi getirmek
kaydiyla sabit 6demenin tizerinde alamayanlarin magduriyetini giderdik. Ancak burada temel
iki adaletsizlik var. Bunlardan birisi sadlik ¢alisanlari yine déner sermaye kaynagindan ek
odeme aldiklari igin maaslari ile doner sermayeleri beraber hesap ediliyor. Bagska kurum-
lardaki ¢alisanlar 8. /9. Ayda vergi dilimine girerken, saglik ¢alisanlari 4. ayda vergi dilimine
giriyor. Bu anlamda maas ve ek édemenin ayri hesap edilmesini ve ortalama yillik bir liralik
bir vergi kaybinin dnlenmesi noktasini da toplu sézlesme masasina getirecegiz. Bunun yani
sira sabit 6demeler bugiin 1'in 4’0 bir arkadasimizin aldigi 850- 900 lira. Ankara, Tirkiye'de
en yogdun c¢alisan hastanelere sahip bir ilimiz. Hem hemsire agigi bakimindan ¢ok agiga
sahip, ama hastane idaresi ya da hastanenin mali durumu iyi degil noktasinda bir yaklagimla
yogun bakimda gecesini glindiziine katan arkadasimiz dahiliye servisinde 30-40 hastaya
bakan arkadasim maalesef sadece sabit 6deme alma durumunda kaliyor. Bunun mutlaka
giderilmesi gerekiyor ki bu anlamda biz toplu sézlesme masasina sabit 6demelere 20 puanlik
bir artis talebiyle oturacadiz. Bugiin 850-900 TL alan bir saglik ¢alisani 20 puanlik artig sag-
layabilirsek 1150 TL sabit 6deme alacak ki, bu da adaletsizlik makasini daraltan en dnemli
mekanizmalardan birisi olacaktir.

Sdzlerimi gok fazla uzatmak istemiyorum, ama toplu sézlesme masasina getirecegimiz
en 6nemli konulardan birisi de saglik lisansiyerlerine 3600 ek gdsterge verilmesi konusudur.
Bu konu bizim dnimuzdeki stregte takip edecegimiz dnemli konulardan birisi. Bu konuda
daha ¢ok kamuoyunda 6gretmenlere, polislere veriimesi gibi climlelere kuruluyor. Gegen
yil toplu s6zlesme masasina getirdik ve bu yil tekrar tasiyarak hakl talebimizin karsiligini
arayacagiz. Bizim bu suregte sonra 6nceligimiz su; 3 yil dnce sadlik ¢alisanlarina yipranma
pay! verilmesi konusunda miicadele baslatacagiz dedigimizde bu hayal olarak goriilliyordu.
Buglin ise devletin zirvesi saglik ¢alisanlarina yipranma pay! veriimesinden bahsediyor. Bu
konuyu bir yildir devletin zirvesine tagiyoruz. Bu Ulkenin bagbakani da cumhurbagkani da
saglik calisanlarinin yiprandigini ve yipranma payi verilmesi gerektigini konusuyor ve bu
konuyu sonuca da ulastiracagiz. Saglik-Sen olarak 2015 yilini ek 6demelerin emeklilige yan-
sitilmasi miicadelesi yili ilan ettik. Bu miicadeleyi omuz omuza birlikte vererek basarili olarak
clkacagiz diye umut ediyorum. Bu anlamda 6zellikle bdyle énemli bir giinde bizleri yainiz
birakmayan sayin mistesarimiza, sunum yapacak olan gok degerli panelistlerimize ve gok
degerli arkadaglarima tesekkurlerimi sunuyor bagarilar diliyorum.

Saglikta glizel bir gelecek adina kaygi duyan, fikir Greten, eylemde bulunan herkese
ayrica stkranlarimi sunuyor, ebeler ve hemsireler haftasini ve anneler giiniindi kutluyor, bu-
tiin katiimeilari saygiyla selamliyorum.
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Prof. Dr. Eyiip GUMUS
Saghk Bakanhgi Mistesar

Gok degerli baskan,
Sendikamizin gok degerli temsilcileri,
Gok kiymetli hemsirelerimiz, ebelerimiz, sadlik galisanlarimiz,

Hepinizi 6ncelikle saygi ve sevgiyle selamliyorum. Hemsireler giiniiniziin saglik cami-
amiza, memleketimize, tlkemize hayirli sonuglar getirmesini ve burada yapilan sempozyu-
mun da gok degerli sonuglara imza atmasini diliyorum. Bu vesile ile Ttrkiye'nin her bir kdse-
sinde hizmet veren biitin hemsire, ebe ve saglik ¢alisanlarimiza stkranlarimi, saygilarimi
sevgilerimi sunuyorum.

Tabi ki hepimiz ayni kafilede giden yolculariz. Hep birlikte bu tilkede saglik hizmeti ver-
meye calisiyoruz. Yillarca bu hizmetleri her alanda verdik, bundan sonrada vermeye devam
edecegiz.

1990 yilinda mezun oldugumda torbadan ilk ¢ektigim yer Diyarbakir'di. Onun da Li-
ce'siydi, onun da Savat Saglik Ocagiydi. ik gérev yerime gittigim de bu kiiglictik saglik
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ocaginda bir ebe hanim ve bir de onun annesi vardi. Manisa’dan kalkmig, Diyarbakir'in bir
kdyline giderek orada hizmet veriyor. Orada, dilini bilmedigi bir yerde en iyi hizmeti vermeye
calisiyor. 18-19 yasinda annesi ile beraber yasiyor. O dénem, hastasi olan bir vatandas
dogum var diyerek ebeyi gotlirmek igin gecenin bir vakti geliyor ve ben de saglik ocagi so-
rumlusuyum. Orada olusan kiltir nedeniyle 45 km'lik bir mesafede olsa ebeyi eve gétirip
getiriyorlar. 40 km'lik bir mezrada bir dogum yapacaksiniz, ancak bilmediginiz bir yere kolay
kolay gidemezsiniz. Y1l 1990, vatandasin kimligini aliyordum, ebe hanim aragtaki soférle
gidiyordu. Ancak su da var, alinan kimligin bir dederi de olmayabilir. Sonra diisindim ki bu
meslek, bu gérev 6zel, insanin iginden gelen ulvi bir gérev. Kimsenin de rahatlikla yapabi-
lecedi bir gorev degil. O nedenle de ben biitiin sadlik galisanlarini tebrik ediyorum, bu ulvi
gorevi yaptiklari igin tesekkir ediyorum.

Tabii caligiyoruz, hayatimiz hep sizlerle beraber gegiyor. Biz hekim olarak bir isi ya-
piyorsak sizler de hep yanimizdasiniz. Klinikte yanimizdasiniz, acilde yanimizdasiniz ve
biz bir ekibiz, her seyi birlikte yapiyoruz. Ben her zaman sdyliyorum. Bir klinikte iyi bir ebe,
hemsire yoksa o klinikte isler iyi yirlimez. Blytk bir ameliyat yapiyoruz ve hastayi hemsireye
teslim ediyoruz. Onlar iyi bakarsa, iyi bakabilirse o hasta iyi oluyor. Bu bakimdan bu ekip
ruhunun dneminin de artan oranda vurgulanmasi gerektigine inaniyorum. Yani “doktor yapti
iyi yapt1” degil, “biz hep birlikte hastay! iyilestirdik ve bunun gayretini gosteriyoruz” un algi
yOnetimine de dikkat gekmemiz lazim.

Tirkiye'de saglik hizmetlerinde her gegen guin yeni hastane, yeni aile sagdligi merkez-
leri, yeni Klinikler agtyoruz. Ulkemizin bunlara ihtiyaci var. Son 10 yilda personel sayimiz
da 200 binlerden 530 binlere geldi. Yine taseronlarimizia bugiin 800 bin, 6zel sektor, lni-
versitelerle 1 milyon sadlik calisanimiz var. Tirkiye'de sagdlik hizmetlerini bu sekilde ve bu
glcle vermeye galisiyoruz. Yeni hastaneler kuruyoruz, eski hastaneleri yeniliyoruz ve saglik-
taki bu ilerlemeler giderek biyuyor. Bu arada Turkiye'de son 10 yilda saglikta memnuniyet
%35- 40’lardan %70'lere gikarken, bu noktada saglik galisanlarinin dzverisini bir kere daha
vurgulamak istiyorum. TUrkiye bugiin “sadlikta lider Glkeyiz” diyorsa, Tirkiye bugln “ge¢misi
unutma, gelecege bak” diyorsa, bu da saglik ¢alisanlarimizin blyik emegi ile, gayreti ile
olmustur. Vatandagimizin memnuniyetinin bu kadar artmasi tamamen saglik galisanlarimizin
vatandaglarimizla isbirligi ve daha iyi olanaklar, yani iletisim ve hizmetleriyle de olmustur. Biz
bunu yaparken ayni kadrolarla, yani kisith sayidaki hemsirelerimiz, ebelerimiz, doktorlarimiz
ile gergeklestirdik. Daha dnce 3 kere hastaneye gelen 10 kere gelmeye baglamis ve ayni
sayllarla onlari karsilamisiz, bu slregte saglik galisanlarimiz ayni oranda artmamis. Daha
gok hastayi buyuk bir dzveri ile karsillamisiz. Bundan sonra Tirkiye'de saglik yapilanmasini
yeniden planliyoruz. Diyoruz ki sagligi aile sagligi merkezleri, devlet hastaneleri, 2. Basa-
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mak, 3. Basamak, 6zel sektor ve Universiteleri il bazinda yeniden planliyoruz. Elbette ki bunu
dogru bir sekilde planlamamiz gerekli. Tabi ki bircok aksakliklarimiz var. Her seyimiz dort
doértllik degil. Bu eksiklilerin neler oldugunu gayet iyi biliyoruz ve bunlari nasil ¢ézeriz diye
ugrasiyoruz. 2018'e kadar 40 bin yatakli yeni sehir hastaneleri yapiliyor. Ankara’'da iki tane
var, Etlik ve Bilkent'te. Onlar Ug yil igerisinde tamamen bitirilecek. Hastaneleri yeniden dizayn
edecegiz. Ug yil igerisinde diger sehirlerde de yeni hastaneler yapmak suretiyle yaklagik 100
bin yatak hizmete girecek.

Tim bu s6ylediklerimiz yapilir, ancak sunu gérilyoruz. Bunun iginde galisacak olan
doktor, hemsire, ebe, saglik personeli fevkalade kiymetli. Ozellikle nitelikli saglik persone-
li, nitelikli hemsire fevkalade degderli ve kiymetli. Biz sadlik personelimizi mutlu etmedikge,
memnuniyet oranlarimizin daha da yukarilara ¢ikmayacagini bilerek bu konuyu énimiize
aldik ve degerlendiriyoruz. Biz bunu devletin st mekanizmalarinda konusuyoruz. Artik sag-
lik calisanlarimizi mutlu etmek zorundayiz. Ozliik olarak, calisma sartlari olarak, her tiirlii
ortamlarini dederlendirerek onlarin mutlu olmasi noktasinda galigmalar yapmamiz lazim.
Bunun basinda her zaman ifade edildigi gibi bir takim 6zlik haklari geliyor, galisma kosullari
geliyor ve yine gok 6nemli siddet geliyor. Elbette ki siddet konusunda veya bazi bagka ko-
nulardaki konusmalar, tartismalar devletin (ist mekanizmalarinda uzun strebiliyor. Bunlarin
maddi boyutlari dederlendiriliyor. Bir kanun gikacaksa komisyonlarda ciddi tartismalar yapi-
liyor o kanunla ilgili. Siddet konusunda biz ézellikle 14 Mart 6ncesinde strekli olarak hem
cumhurbagkanimiz, hem basbakanimiz nezdinde konuyu giindeme getirdik. Sayin bakani-
mizda diger bakanlarla birlikte bunu glindeme getirdi. Tlrkiye'de, saglikta siddet s6z konusu
oldugunda, ozellikle gelip hastanenin acilinde kapiy! pencereyi kiran, saglik personeline elini
kaldiran, hekime elini kaldiran kim olursa olsun 24 saat tutuklanmasi, gézaltina alinmasi
noktasinda bir kanun gikarilmigtir. Bunun bizler takipgisi olacagiz. Bitiin emniyet mudrleri,
icisleri Bakanligi nezdinde miistesarla gériistiik. Bitiin illerde saglik personeline elini kal-
diran kisi veyahut da saglik tesisine zarar veren, hizmeti aksatan kisi gozaltina alinacaktr.
Bunun kagis! yok ve bunu saglayacagiz, ikinci planda bunun hukuk nezdinde takipgisi ola-
cagiz. Yani Saglik Bakanligi'nin avukatlari ve hukuk birolarinin disinda da Kamu Hastane
Birligimizin ézel hukuk hizmeti almasi noktasinda talimat verdik. Yani, diyelim Hakkari'deki
saglik galisanimiz i¢in orada il saglikta avukatimiz yoksa o bélgede hukuk hizmeti almasinin
da 6nlinU aglyoruz. Bizzat bizim anlasmis oldugumuz hukuk birolari ile bu hizmetleri saglik
calisanlarimiza verecegiz. Siddetin (izerine gidiyoruz ve bu konuda tabi ki hassas dengeler
var, ancak burada bunun 6nleyici tedbirleri noktasinda galismalarimiz devam edecek.

Gorevde yiikselme ve unvan degisikligi konusunda talimatimizi verdik. Haziran ay! ige-
risinde tamamlaniyor ve ilanlari da yapildi. Sayi az olabilir, ancak bunun devami gelecek.



Uzun bir aradan sonra ilk defa yapiyoruz. Takipgisi olacagimiz bu konuyla ilgili her yil belirli
oranda gdrevde yiikselme ve unvan degisikligi sinavlari yapacagiz. Jirileri olusturduk ve bu
konuda talimatlarimizi verdik. ingallah bu konu yoluna girdi ve sorun yok.

Bir diger konu ise lisans tamamlama konusu. Bu konuda s6ziimiiz séz. Lisans tamam-
lamada da ayni sekilde YOK ile gériisiildi. Gecen hafta YOK Baskan Vekili ile goriistim
ve lisans tamamlama da bu yil igerisinde gerceklesecek. YOK, diger tiniversiteler ile gériis
alisverisi yapiyor. Bu konunun da gergeklesmesini saglayacagiz.

Yipranma noktasinda ise biz yipranmanin miicadelesini veriyoruz. En son mutabakata
varildi. Bunun nasil yapilmasi gerektigi konusu tartisildi. Bildiginiz zere saglik ¢alisanlari
risk siniflamasi var. Acil serviste galisan var, ndbeti ¢ok tutan var, yogun bakimda calisanlar
var, bir taraftan nébetsiz alanlar var veya Saglik Bakanliginda idari birimde galisanlar var.
Saglik midirliglnde ¢alisan mesela bir hemsire arkadasimiz varken digeri de yogun bakim-
da ndbet tutuyor. Bunlar (izerinde galismamiz gerekti ve biz suan da bu ¢aligmalari tamamli-
yoruz. Risk birimlerine gére ve ndbet oranlarina gére yipranmayi ¢alisiyoruz ve bu segimden
sonra ajandamizda ilk konu olarak yerini aldi. Yipranma payini da 2015 yilinda yasalastirma
noktasinda her tirlli gayreti sarf edecegimizi de bilmenizi istiyorum. Tabi ki biz bunu sahada
her zaman glindemimizde tutuyoruz ve bu konuyu hep birlikte giindemde tutmaya devam
edecegiz. Sonugta bu saglik calisanlarinin hakkidir. Bir ambulans bir yere yarali almak igin
gidiyor diyelim, oraya giden polisin yipranmasi var, itfaiyecinin yipranmasi var, gazetecinin
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yipranmasi var, ancak 112'de ¢alisanimizin yipranmasi yok. Bizim 112'de ¢alisanimizin ne
sugu var diye de her zaman bunu sdylUyoruz. Bunu da bu yil icerisinde gerceklestirmeyi
hedefliyoruz. Bu konunun bizim ana giindemlerimizden birisini olusturdugunu bir kez daha
vurgulamak isterim.

Tabii ki lisans egitimleri lisansUstl egitimleri de énemsiyoruz. Biz hemsire arkadasla-
rimizin Ozellikle uzmanlasmasini istiyoruz. Yani hangi alanda uzmanlagacaksa onu tespit
edip — bu yogun bakim olabilir, acil olabilir- gerekirse kritik birimlerle ilgili uzmanlagmasini
da istiyoruz. Saglik calisanlarimizla ilgili Saglik Bilimleri Universitesini kurduk. Bu tiniversite
Trkiye'nin en blylk Universitesi oluyor. 60 tane egitim arastirma hastanemizi buraya bag-
layacagiz. Bu Universitenin tip fakiiltesi var, saglik bilimleri fakiiltesi ve enstitiileri var. Saglik
Bakanligrnda galisan saglik ¢alisanlarimizin bu Gniversite de yiksek lisans yapmalarinin da
oniinl acacagiz. Kendi calistiklari kurumda galismalari, ayni zamanda yiiksek lisans yapa-
bilmeleri noktasinda galismalarimizi devam ettiriyoruz. Bu yil i¢erisinde rekt6rimiizi atiyo-
ruz. Bu Universiteyi kurar kurmaz Turkiye'deki bitiin saglik ¢alisanlarimizin uzmanlagmasi
noktasinda da gayretlerimizi strdirecegiz.

Performans konusuna gelirsek, bu konudan ¢ok gektik, gekiyoruz. Bir klinikte biri gok
ameliyat yapiyor az aliyor, birisi az ameliyat yapiyor ¢ok aliyor. Maalesef performans siste-
mi kurulurken dért dértliik kurulmadi. Dért dortliik kurmakta kolay degil bir sistemi. Kamu
Hastane Birli§i bu konuyu yeniden ¢aligiyor. Performans sisteminin dogru bir sekilde dizayni
noktasinda bir ekip kurduk. Bu ekibimiz ¢alismalarini tamamladilar ve mistesarlik makamina
sunacaklar. Biz bundan sonrada yeni performans yénergemizi yayinlayacagiz. Bu yonergeyi
de Haziran, Temmuz gibi ilan edecegiz.

Yani Tlrkiye'de saglik galisanlarinin aldii Gcretlerin bir kere birbirleri arasindaki esitsiz-
ligini gidermemiz lazim. Bir hastanedeki hemsiremiz belli bir ticret alirken, diger hastanedeki
daha az aliyor. Bunlarin hepsini arkadaslarimiz degerlendirecekler. Tabi ki bir havuzumuz
var ve bu havuzumuzu da artirmamiz gerekiyor. Saglik Bakanligrnin gelirleri noktasindaki
garpismada, enflasyon kadar bir fark alabildik. Bunu biraz daha artirabilirsek doner sermaye
noktasinda performansin adaletli dagitilmasi konusunda da ¢alismalarimiz devam edecek.

Sorunlarin hepsini biz biliyoruz, biz de sizin gibi sahadan geldik. Ne kadar sorun var bi-
liyoruz, sizden bize gelen geri dénlsler var. Sonug olarak birlikte biz bu kervani yliritecegiz.
Sorunlarimizi birlikte ¢ézecegiz. Ama bilmenizi isterim ki, Saglik Bakanli§r'nda artik iki tane
mistesar yardimcisi sadlik calisanlarinin 6zlik haklari ile ilgileniyor. Dogrudan talimatimizia
calisiyorlar. Bu galismalarin sonucunda biz gidip yukarida miicadelemizi verecegiz ve netice-
de saglik ¢alisanlarimizin daha 6nce 10 yil boyunca aksamig olan 6zliklerini yeniden dogru
bir hale getirme noktasinda gaba harcamaya devam edecegiz.
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Emeklilik konusuna gelirsek, doner sermaye primlerinin emeklilige yansitiimasi nokta-
sinda ¢alismalara segimin ardindan tekrar devam edecegiz. Bu da bizim ana ugraslarimiz-
dan birisi olacak. Bitiin bunlari hep birlikte ¢alisarak halledecegiz. Miicadelemize devam
etme noktasindaki glcti de sizden devamli almak istiyoruz. Bu isin de takipgisi olacagiz.
Mutlu sagdlik ¢alisani demek, huzurlu saglik ¢alisani demek, daha iyi saglik hizmeti demektir.
Bunu biliyor ve her zaman vurguluyoruz.

Kres konusunda genelgemizi génderdik, ancak sunu goriyoruz; déner sermayeden
kres yapiimasi noktasinda sorun var. Yapanlar yapti, ancak yapamayanlar da var. Onlar
icin de Maliye Bakanligi ile goriisilyoruz. Doner sermayeden tiim hastanelerin kreg imkanini
olusturmasi veya hizmet almasi noktasinda bir ¢alisma daha yapiyoruz. Bu konuyu da bu
sene tam anlamiyla gdzmeyi planliyoruz. iki ay sonra bununla ilgili daha iyi mjdeler vermeyi
umuyorum. Hepinize hemsireler giiniiniiziin yeniden tiim milletimiz adina hayirli olmasi te-
mennisi ile saygilarimi, sevgilerimi sunuyorum.
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1. OTURUM: Hemgirelikte Yénetim

HEMSIRELIK HIZMETLERININ
YONETIMI

Prof. Dr. Ulkii TATAR BAYKAL
IU Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Yonetici Hemsireler Dernegi Yonetim Kurulu Bagkan

Kiresellesmenin saglik hizmetlerine yansimalari sonucunda, saglik isletmeleri yonetim
yapilarini ve igleyislerini degistirmek zorunda kalmaktadir. Saglik hizmetleri yoneticileri; yik-
sek teknoloji degisimi, hizli rekabet kosullari, bilginin strekli artigi ve daha kolay erisilebilir
olmasi, maliyet etkinlik ve verimliliin dnemsenmesi, nitelikli saglik insan glictiniin kiresel
diizeyde yetersizligi, saglik insan glcliniin gogl, kusaklar arasi deger ve kiltirel farklilik-
lar, saglik tlketicilerinin beklentilerinin degismesi gibi bircok konuyla ugrasmak durumunda
kalmaktadirlar (Huber 2010). Bu baglamda hemsirelik hizmetleri ydneticilerinin de toplumun
degisen saglik hizmeti gereksiniminin nitelikli ve beklentileri karsilar sekilde sunulmasinda
vazgecilmez roli bulunmaktadir.

Hemsirelik hizmetlerinin nitelikli bir sekilde sunulabilmesinin 6n kosulu, hemsirelik hiz-
metleri yonetiminin yapi ve isleyisinin belirli standartlar dogrultusunda yapilandiriimasi, isle-
yisin gerekli yasal diizenlemelerle glglendirimesi gerekmektedir. Velioglu ve Oktay (1995),
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hemsirelik hizmetlerinin aksamasinin en énemli nedeninin bu hizmetin egitimli ve deneyimli
hemsireler tarafindan yonetiimemesi oldugunu belirterek, hemsirelik hizmetlerinin yonetimin-
de temel alinmasi gereken standartlar Gzerinde durmuslardir.

Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Standartlari

+  Hemsirelik hizmetlerinin orgltteki islevlerini gosteren ve bunun galisanlarla iligkisini
aciklayan bir orgiit plani olmali,

*  Hemsirelik hizmetleri bolimuniin, hemsirelik bakimini yonlendirmek lizere yazil
amag ve politikalari olmall,

*  Hemgirelik hizmetleri bdlimd, hemsgirelik uygulamalarinin nitelik ve niceliginden,
hemsirelerin atanmasi, yikseltiimesi, denetim ve degerlendirilmesinden sorumlu ve
yetkili tek otorite olmall,

*  Hemsirelik bakimi ve saglik bakim olanaklariyla ilgili tiim planlamalara katilarak,
kararlarin alinmasinda rol oynamall,

*  Hemsirelik bakiminin verilebilmesi igin gerekli parasal olanaklar /biitcesi olustu-
rulmal,

+  Guvenli, terap6tik ve etkili bir hemsirelik bakimi saglamaya y6nelik hemsirelik uy-
gulamalariyla ilgili standartlar belirlenmeli,

+  Calistirdigi personeli kalici kilmak ve yeni elemanlari gekebilmek igin yazili perso-
nel politikalari geligtirilmeli,

* Hemsirelik hizmetleri personelinin gelisimine olanak saglayacak, siirekli egitim
programlari diizenlenmeli,

* Hemsgireler, hastalarin egitim veya aragtirma amaciyla kullaniimasina iliskin
kararlarin alinmasi ve politikalarin saptanmasina katiimali,

*  Hemsirelik bdliminin bakimi ve ydnetimiyle ilgili aragtirmalar planlanmali ve uy-
gulanmali,

+ Hemsirelik bakiminin verilebilmesi igin gerekli arag-gere¢ ve malzeme saglan-
mali,

+ Hemsire yoneticiler, hastanede yeni bollimlerin agildigi ya da yeni hasta bakim
programlarinin planlandi§i tiim toplantilara katiimal,

* Hemsirelik uygulamalarinin ve yonetsel sistemin degerlendirilmesine yonelik
olgiitler gelistirilmis olmali, seklinde standartlar siralanmaktadir.




1. OTURUM: Hemgirelikte Yénetim

HASTANELERDE HEMSIRELIK HiZMETLERININ ORGUTLENMESI

Hastanelerin ve hemsirelik hizmetlerinin 6rgltlenme yapilari incelendiginde, dzel,
kamu ve (niversite gibi farkli érgiittlenme yapilarinin oldugu gériiimektedir. Konuyla ilgili bi-
limsel kaynaklara bakildiginda genel olarak hastane yonetiminin profesyonel yénetim kadro-
lari tarafindan yonetildigini, hastane genel yoneticisinin altinda ise saglik profesyonellerinin
yoneticilerinin yer aldi§i merkezkag bir yonetim yapisinin olmasi gerektigi ya da matriks
orgutienme- proje yonetimi gibi daha ¢agdas orgiitienme yapilarinin benimsenmesi gerektigi
belirtiimektedir. Hemsirelik hizmetleri ydnetimi agisindan (izerinde durulmasi gereken konu,
hemsirelerin, hemsire yoneticiler tarafindan hastane tepe ydnetiminin altinda dogrudan tem-
sil edilmesi, hemsire ydneticilerin hastane yonetim kurulunda yer almasi ve hemsirelikle ilgili
kararlara katiimasi gerektigidir.

Hastanelerde 6rgiitlenme yapaisi (Secim, H. (1991)

HASTANE DIREKTORLUGU
[ \
{DARE MUDURU BASHEKIM BASHEMSIRE
MALI VE DESTEK - . HEMSIRELIK
HIZMETLERI TIPHIZMETLER] HIZMETLERI
HASTAKABUL | | MUHASEBE CERRAHI | | DAHILIVE SERVISLER | | POLIKLINIKLER
VEZNE || PERSONEL COCUK | [KADINDOGUM| |YOGUN BAKIM | | AMELIYATHANE

BILGIISLEM || TIBBI KAYIT RADYOLOJI ||  PATOLOJI

TEKNIK HIZ. ||| KUTUPHANE | | FIZIK TEDAVI |||  ECZANE
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Hastanelerde Matriks Orgiit Yapis1 (Tomey, A.M.(2009)

Hastane Yoneticisi

T1bbi Hemgirelik Eczacilik Sosyal Laboratuvar
Hizmetler - Hizmetleri -~ Hizmetleri Hizmetler - Hizmetleri
Yoneticisi Yoneticisi Yoneticisi Yoneticisi Yoneticisi
Dahiliye - Dahiliye -t Dahiliye e Sosyal Laboratuvar
Klinigi Sorumlu Klinigi Sorumlu Eczane Hizmet Sorumlusu
Hekimi Hemsiresi Sorumlusu Uzmam
Servis Hekimi - Servis Hemgiresi Eczact = - Sosyal = - Laborant
Hizmet
U
Fonsiyonel iliski Zhant
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr Proje iligkisi

Hemsirelik Hizmetlerinin Orgiit Yapisinin Temel Ozellikleri
Hemsirelik hizmetlerinin etkin ve verimli sekilde yonetilebilmesi igin yonetim yapi-
sinin olusturulmasinda asagidaki konulara dikkat edilmesi gerekmektedir.

* Hemsirelik hizmetleri tepe yoneticisi (Hemsirelik Hizmetleri Midirl, Bas-
hemsire, Hemsirelik Hizmetleri Kordinatdrii/Direktdri gibi) dogrudan hastane
genel yoneticisine bagh olmali,

*  Hemsirelik hizmetleri tepe y6neticisi bir hemsire olmali,

+  Hemsirelik Hizmetleri Miidiri (HHM), hastane yonetim kurulunda yer al-
mali ve hemsireligi ilgilendiren kararlarda etkin olmall,

*  HHM atama kriterleri (egitim-ydnetim egitimi ve deneyim) belirtiimeli ve
buna uygun atamalar yapiimali, yonetici atamalarinin saglikli isleyebilmesi igin
kurumda ydnetici havuzunun olusturulmasina ¢alisiimali,

* Hemsirelik hizmetlerinin kendi 6rgiitlenme sekli ve isleyisi cagdas yone-

tim anlayislarini yansitacak sekilde olabildigince merkezkag yapida olusturuima-
hidr.




i il
N T

HEMSIRELIK HiZMETLERI YONETICIiSiNi ATAMA OLGUTLERI

Yonetim islevi, teknik, insan iligkileri ve kavramsal olmak (zere (g boyutlu beceriyi
gerektirmektedir. Yonetim hiyerarsisinin alt diizeylerinde, teknik boyut yani yoneticinin iglev-
sel uzmanligi 6nemli iken, Ust dlzeylerde orgitin batlnind goérlip bu kapsamda planlama
yapma, gelecegi belirleme etkinliklerini igeren kavramsal beceriler 6nemli hale gelmektedir.
insan iligkileri becerisi ise her diizeydeki yonetim agsamasinda énemli olup tim yéneticilerin

bu beceriyi kazanmasi gerekmektedir.

Hemgirelikte Yonetim Diizeyleri

Hastane

Yoneticisi

Hemgirelik
Hizmetleri Mudiira

Hemgirelik Hizmetleri

/

Midirt Yardimeist

Hemsirelik igin (st dlizeyde hemsirelik hizmetleri midiri/direktdr(i, orta diizeyde bolim/
anabilimdali bashemsireleri ile supervizor hemsireler yer alirken alt dlizey yénetimde servis
sorumlu hemsireleri yer almaktadir. (Tatar Baykal, Harmanci Seren 2014)

> * UST DUZEY YONETIM

\

/ Stipervizor Hemgireler \

Bolim Bashemsireleri

/

\ * ORTA DUZEY YONETIM

Servis Sorumlu Hemgireleri

/

Servis Hemgireleri

/

\%ALT DUZEY YONETIM
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Hemsire yoneticilerin - atama Olgitlerine  ‘Hemsirelik  Yonetmeligi'inde
(08.03.2010 Resmi Gazete Sayisi: 27515) yer verilmis olmakla birlikte uygulamada bu
olcttlerin genel olarak dikkate alindigini sdylemek olasi degildir.

Bashemsire Madde 9 - (1) : Bagshemsire olabilmek i¢in hemgirelikte en az lisans
egitimine sahip olmak gerekir. Ancak kurum/kurulusta, hemsirelikte lisans egitimine
sahip hemsire bulunmamasi halinde diger hemsirelerden de goreviendirme yapi-
labilir.

Gozetmen hemsire (3): Bagshemsirenin gdrevleri normal mesai disinda ve resmi tatil
glnlerinde gézetmen hemsire tarafindan yuritilir. Bu hemsireler meslekte bes yil
deneyimli, lisans mezunu hemsireler arasindan bashemsire tarafindan segilir ve go-
revlendirilir. Ancak, kurum/kurulusta, hemsirelikte lisans egitimine sahip hemsire bu-
lunmamasi halinde diger hemsirelerden de gorevlendirme yapilabilir.

Sorumlu hemgire Madde 10 - Sorumlu hemsire yatan hasta tniteleri/klinikleri, yo-
gun bakim (niteleri, ayaktan tani ve tedavi birimleri, acil, evde bakim gibi alanlarda
hemsirelik hizmetlerinin yerine getiriimesinde bagshemsireye karsi sorumlu olup, dnce-
likle ilgili alanda uzman hemsireler, yoksa ii¢ yil deneyimli ve hemsirelikte lisans
mezunlari arasindan bashemsire tarafindan gdrevlendirilir. Ancak, kurum/kurulusta,
hemsirelikte lisans egitimine sahip hemsire bulunmamasi halinde diger hemsirelerden
de gorevlendirme yapilabilir.

Hemsirelik yonetmeliginde ydnetsel pozisyonlar igin atama 6lgitlerine yer veri-
lirken, kendi iginde alt diizey yoneticilerde daha fazla yetkinlik tanimlanmakta ancak
tepe yoneticilerde lisansli hemsire olma yeterli gortimekte, st egitim —yonetim egitimi
ve deneyim aranmamaktadir. Bu dlcUtler Gzerinde 6nemli durulmasi ve tartisiimasi
gereken bir durum olusturmaktadir.

Yonetici Atama Olgiitleri Neler Olmali?

Ulkemizde hemsireligi ilgilendiren yasal diizenlemeler incelendiginde, 663 sayili KHK
sonrasinda islevselli§i tartigilan Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeliginde bas-
hemsire olarak belirtilen hemsire yonetici tanimlamasi ve atama 6lgtleri su an kamu
hastanelerinde karsilik bulamamaktadir. Ayrica gok daha yakin tarihte (2010) ¢ikarilan
hemsirelik yonetmeligindeki atama dlcutleri de ne yazik ki ‘Bashemsire pozisyonu kal-
dirldigindan’ islemez durumda birakilmistir. Hemsirelik hizmetleri yonetiminin 6rgUtsel
yapisina uygun atama élgGtlerinin olusturularak, buna uygun isleyisin saglanmasi ge-
rekmektedir. Atama olgUtlerinin olusturulmasinda ise asagidaki konulara dikkat edil-
melidir.
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+ Atamalarda yonetim diizeyleriyle uyumlu olacak sekilde egitim ve deneyim 6l-
giitleri belirlenmeli,

* Hemsirelik hizmetleri tepe yoneticisi, tercihen hemsirelik hizmetleri yonetimi
alaninda doktora veya yiiksek lisans programi mezunu olmali,

+ Alt kademe yonetici hemsire; servis sorumlu hemsiresi ise tercihen yonetim veya
ilgili klinik alanda yliksek lisans veya yonetim sertifika programi mezunu olmali,

+ Yonetsel pozisyonlarda 3-5 yil seklinde klinik deneyim, Ust diizey yénetim pozis-
yonlari icin ayrica en az 5 yil yonetim deneyimi aranmall,

+  Saglik kurumlarinin yonetici pozisyonlarina aday yetistirmek icin yonetici yetistirme
ve gelistirme programi olusturarak bu konuda biitge ayirmali ve yénetici aday havuzu
olusturmalidr.

SAGLIKTA DONUSUMUN HEMSIRELIK HiZMETLERININ ORGUTLENME VE
YONETIMININE ETKILERI

663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararname (2 Kasim 2011) ile Saglik Bakanliina bagli hastanelerin yonetim
yapisi ve isleyisinde kokli degisiklikler yapilmistir. Kamu hastaneleri birlikleri olusturularak,
devlet hastaneleri bu yapiya baglanmis, hastanelerde hastane yoneticisi pozisyonu yaratila-
rak tibbi hizmetler, saglik bakim hizmetleri ve idari-mali hizmetler midrlikleri olusturulmus-
tur. Daha sonra bu midirliiklere bliyik hastaneler i¢in hasta hizmetleri ve saglik otelciligi

mudurliga olusturulmustur.
Hastane Yoneticisi
. Saglik Bakim Idari ve Mali Hasta Hizmetleri
Bashekim Hizmetleri Hizmetler ve Saglik Otelciligi
Miidiirii Miidiirii Miidiirii

Kamu Hastaneleri Birliklerinin Kurulmasi

Birlige bagl hastanelerde Hastane Yéneticisine bagli olarak, Baghekimlik, idari-Mali
Hizmetler Mudurligd, Saglik Bakim Hizmetleri Miidirliigii ve Hasta Hizmetleri ve Sag-
lik Otelciligi Mudirligu gibi birimlerin kurulmasinin daha merkezkag bir ydnetim yapisinin
olusturulmasi ve daha profesyonel bir ydnetim anlayisinin getiriimesi amaciyla olustiruldugu



belirtiimesine kargin, gergek durum istenen sekilde olmamistir. Gegmiste il saglik midurlik-
lerinin altinda yer alan her bir kamu hastanesi, glinimtizde birliklerin altinda ve daha merkezi
bir yénetim anlayisiyla yonetilir noktaya gelmistir. Ayrica isleyiste yasanan aksakliklar nede-
niyle hastane yoneticisi ve tibbi hizmetler midirliginin birlestirimesi yoluna gidilmesi gibi
sistemin iyi galistinlamadiginin géstergesi olan uygulamalarda yasanmaktadir.

Bu dlizenleme ile miidiir ve miidiir yardimcisi olmak igin, en az dort yillik yiikseko-
kul mezunu olmak, kamu ya da 6zel sektorde 5 yil is tecriibesine sahip olmak kosulu én-
gorilmustir (Madde 32/2). Burada saglik kurumlarinda profesyonel mesleklerin yoneticisi
pozisyonuna atanacak kisilerde dort yillik lisans mezunu gibi gok genel bir egitim kogsulunun
aranmasinin oldukga tehlikeli ve tehdit edici bir durum olusturacag! belirtilebilir. Ayrica kamu
ve Ozelde 5 yil deneyimin saglik kurumu ve saglik hizmetlerinde ydneticilik seklinde belirtil-
memis olmasi da benzer sekilde ayrica sakincali ve tehlikeli bir dl¢lt olmaktadir.

Tirk Tabipler Birligi'nin raporunda; KHK ile Saglik Bakanligi'na bagh tlim devlet hasta-
nelerinde gérevli yaklasik 1800 kisi olan, bashekim, bashekim yardimcisi, hastane mudurd,
hastane m{dur yardimcisi ve baghemsirenin gorevine son verildigi; bu unvanlara higbir se-
kilde 6nceden duyuru yapilmadan, kimsenin mlracaati beklenmeden, sinav veya milakatla
secim yaplimadan; tamamen keyfi olarak atamalarin yapildigi belirtimektedir.

31.10.2012 tarihli ve 3131 sayili Makam Onayi ile yirtrlige giren, “TUrkiye Kamu Has-
taneleri Kurumu Tasra Teskilati Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” ile yoneticilerin
gbrev tanimlarina agiklik getirilmistir.

Saglik bakim hizmetleri (Madde 18/1), saglik tesisine bagvuran hastalarin kabullin-
den ayrilis islemleri tamamlanana kadar gegen siire ierisinde, miidavi hekimin teshis, tedavi
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Eheles Mempreler 1y
Gkl s Wyvt it g

ve rehabilitasyon hususlarindaki direktifleri dikkate alinarak hasta ve galisan haklari, gliven-
ligi ile memnuniyeti ilkeleri gercevesinde sunulan hizmetler ile hastanin nakli, sosyal destek
saglanmasi, hizmete erigiminin kolaylastiriimasini saglamaya ydnelik sunulan hizmetlerin
bittinudir. Buna gore, tibbi hizmetler digindaki saglik biriminde yiiriitiilen tiim hizmet-
lerin ve bu hizmetleri yapan kisilerin (ebe, hemsire, att, laboratuar, radyoloji, anestezi,
diyaliz, ortopedi teknisyen ve teknikerleri ile eczacl, fizyoterapist, diyetisyen, biyolog, sosyal
hizmet uzmani, gocuk gelisimi uzmani vb.) yonetiminden sorumludur.

663 sayill KHK’nin hemsirelik hizmetleri yonetimine getirdigi en 6nemli sorun daha
once belirtildigi gibi Baghemsirelik pozisyonlarini kaldirarak, hemsirelerin temsil hakkini yok
etmesidir. GUnimiizde birgok kurumda bakim hizmetleri miidiriiniin hemsire olmasi
gelecekte bu pozisyonlari hemsirelerin dolduracagi anlamina gelmemektedir. Ayrica
hemsire olan bakim midurinin diger saglik profesyonellerini (eczaci, fizyoterapist, diyetis-
yen gibi) ydnetmesinin de yarattigi sakincalar bulunmaktadir. Burada hemsirelerin hastane-
lerde istihdam edilen saglik calisanlari iginde sayisal olarak en blyuk bdlimi olusturmalari
ve saglik bakim hizmetinin sunumunda 24 saat hastanin yakinindaki bir meslek grubu olarak
kendi yoneticileri tarafindan Ust diizeyde temsil edilmeleri (Hemsirelik hizmetleri miidiirii
veya bashemsire) gerekmektedir.

YONETICILERIN PERFORMANSININ OLGUMU

Kamu Hastane Birliklerindeki tiim yonetsel pozisyonlar, sozlesmeli statiide istih-
dam edilirler (Madde 32/6). Hastane ve birligin performansi, 6 aylik veya 1 yillik siirelerle,
tibbi, idari, mali kriterler, kalite, hasta haklari, ¢alisan givenligi ve egitim gibi bilesenlerin
ortak degerlendirmesiyle verimlilik karneleriyle dlgiilir. Degerlendirme sonucu “grubu dii-
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siriilen hastanelerin bir iist gruba ¢ikamamasi durumunda yoneticilerin (genel sek-
reter, hastane yoneticisi vb.) gérevlerine son verilecektir’ (Madde 34) seklindeki ifadeler,
tim yoneticiler icin kaygi kaynadi olmaktadir. Bu diizenlemeyle yoneticilerin 2 yillik surelerle
s6zlesmeli galistirimalarinin, hastanelerde hizmetin sirekliliginin saglanmasi agisindan ve
yoneticilerin is glivencesini yok etmesi agisindan ¢ok sakincali oldugu, yonetsel degisim ve
iyilestirmeler igin bu sirenin ¢ok yetersiz oldugu, yoneticilerin sézlesme baskisiyla astlariyla
iliskiler ve hizmetin kaliteli sunumu noktasinda sadece belirlenen 6lgitlere odaklanmalari gibi
sorunlara yol actigi belirtilebilir.

663 sayili KHK’ya iligkin yapilmasi gerekenler diizeltmeler;

+ Meslek olma dlgutleri agisindan hemsireler, hemsire yoneticiler tarafindan yo-
netilmeli ve saglik bakim mudurl yerine Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii/Bagshemsire
unvani kullanilmal,

+  Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumunda hemsireleri temsilen Saglik Bakim/Hemsire-
lik Hizmetleri Daire Bagkanhigi olusturulmali,

+ Hemsirelik Kanunu'nda belirtilen sekilde yonetici atamalarinda yonetim egitimi
ve deneyimi aranmall,

+  KHK belirtilen ve karmasaya yol agan gorev, yetki ve sorumluluk alanlar daha
net tanimlanmal,

+  Yoneticilerin ig giivencelerinin saglanmasina ydnelik diizenleme yapiimali veya
sOzlesme sureleri uzatiimalidir.

Saglik bakim hizmetleri midurd konumundaki yoneticiler 6rnedinde Bayraktar (2014)
tarafindan yapilan arastirma; Turkiye'deki tim Kamu Hastaneleri Birligi'ne bagli olan hasta-
nelerden, yedi cografik bolgede yer alan ve birlik hastanelerinin en fazla oldugu ildeki
hastanelerde gérevli 191 yoneticiden (Bakim Hizmetleri Muduri) 131’inin katiimiyla ger-
ceklestirilmistir.

Yéneticilerin cogunlukla 40 yas ve tizerinde (%38,4), evli (% 80,9), en fazla 2 gocuk
sahibi olduklari (%38,1), yiiksek lisans egitimi (%55) aldiklari, meslekte toplam galigma
siirelerinin 20 yil ve lizerinde (%43,5), yonetici olarak toplam galigma siirelerinin 0-3 yil
(%53,4) oldugu, daha 6nce yonetim egitimi alma durumlar dederlendirildiginde en gok
okuldaki yonetim dersleri (%37,4) ifadesinin izerinde duruldugu, yonetici olarak kendini
gelistirme planlarinin siklikla “Kurs ve sertifika programina katilarak” (%29,4), gelecek
kariyer hedeflerinin ise siklikla bulunduklari pozisyonlarda yonetici olarak devam et-
mek istedikleri (%40,8) seklinde oldugu gordimustir.

“Liderlik Yonelim Anketi” sonucunda, yéneticilerin %9.92’sinin insana ydnelik liderlik
davranigl, %84.73’iliniin ise yonelik liderlik davranigi, % 5.34’linlin insana ve ise yonelik li-

33




1. OTURUM: Hemgirelikte Yénetim

derlik davranigini esit dizeyde gosterdigi; benzer sekilde, galismaya katilan yoneticilerin ise
yonelik liderlik puan ortalamasi 11,05 * 3,14 olarak bulunmusken, insana yonelik liderlik
puan ortalamasi ise 6,81 + 2,45 olarak bulunmustur.

Bu arastirma bulgulari degerlendirildiginde; bakim madurleri mesleklerinde deneyimli
iken yonetim deneyimlerinin az, ydnetim konusunda egitimlerinin yetersiz ve gelecekte yéne-
timde stireklilik gosterme agisindan beklentilerinin diisiik oldugu gérilmektedir. Ayrica yone-
tim tarzlarinin geleneksel yonetim anlayisinda ve is odakli oldugu, cagdas yonetim anlayisi
acisindan gelistiriimeleri gerektigi belirtilmistir.

YONETICI HEMSIRELERIN YETISTIRILMESI

Tiirkiye'de hemsirelikte lisans programlarinin basladigi yillarda Sevk ve idare (28 sa-
atlik) adi altinda “Genel Yénetim” dersinin verildigi gérilmektedir. Daha sonra hemsirelikte
lisans programlarinin artmasiyla hemsirelik lisans programlarinda “Hemsirelikte Yonetim”
dersi konmaya baslanmistir. 1988 yillarindan bu yana lisans programlarinda 56 saat ku-
ramsal ve 224 saat uygulamali (1994 de 56 saate indirilen) Hemsirelikte Yénetim dersi ve-
rilmektedir.

Ulkemizde hemsirelikte yénetim alaninda ‘Yiiksek Lisans Program’ ilk kez 1982 yI-
linda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde agilmis, daha sonra bunu Istanbul
Universitesi, Ege Universitesi izlemistir. Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali 1990 yilinda
istanbul Universitesi Florence Nightingale (IU FN) Hemsirelik Yiiksek Okulunda kurulmus ve
hemsirelikte yonetim ‘Doktora Programr’ da ilk kez 2000 iU FN Hemsirelik Fakiltesinde
baslatiimistir. Halen iilkemizde istanbul ve Dokuz Eyliil Universitelerinde Hemsirelikte Yéne-
tim Doktora Programi sirdlrilmektedir.

Ayrica, glinlimiizde bircok Universitede Hemsirelikte Yonetim yiiksek lisans tezli ve
tezsiz programlari yiritliimektedir. Saglik Bakanligi'ndan ‘Hemsirelikte Yonetim Sertifika
Program?’ gikarilmis olmakla birlikte, uygulama onayi heniiz tamamlanmamistir. Uygulama
alaninda, hemsirelik hizmetlerinin yonetiminde akademik beklentisi olmayan ve uygulama
alaninda hemsirelik hizmetlerinin yonetimini iyilestirmek igin rol Ustlenecek olan yoneticilerin
yetistiriimesi igin tezsiz yliksek lisans programlarinin yani sira sertifika programlarina da bu-
ylk gereksinim duyulmaktadir. Bu kapsamda “Hemsirelikte Yonetim Sertifika Programi”nin
oncelikle onaylanmasi gerekmektedir.



_ YONETiCi HEMSIRELER DERNEGININ
YONETICi HEMSIRELERIN TEMEL SORUNLARINA iLiSKIN RAPORU

Saglik Bakanligi Hastanelerinde Yaganan Temel Sorunlar

+ 663 sayill KHK ile baghemsireliklerin kaldiriimasi ve ‘Saglik Bakim Hizmetleri
MUGdurlagl’ seklinde bir drgitienmeye gidilmesinin, hemsirelik hizmetlerinin yonetimi ve
temsiliyle ilgili yarattigi karmasa,

+  Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumu’nun 6rglitlenme yapisinda Saglik Bakim/Hemsi-
relik Hizmetlerini temsilen Saglhk Bakim/Hemsirelik Hizmetleri Daire Baskanhg gibi
iist temsil basamaginin olusturulmamasi,

* 663 sayili KHK ile SBHM pozisyonuna atanma kriterlerinin esnek belirlenmesi
(4 yillik lisans mezunu ve 5 yillik 6zel veya kamu hizmetlerinde deneyim) bu po-
zisyonlara atanacaklarin yonetsel yetkinliklerinin (ydnetim egitimi/uzmanligi ve yonetim
deneyimi gibi) agik¢a belirtimemesi ve atanma sekillerinin (herhangi bir sinav — segim
vb olmaksiniz, sendikaya uyelik gibi subjektif 6lgitlerin dikkate alindiginin séylenmesi)
tartismall konumda olmasi,

+ SBHM pozisyonuna atananlarin ¢ogunlukla hemsire olmalarina karsin, ge-
lecekte bunun degisebilme olasiliginin olmasi ve hemsirelerin diger meslek Uyesi
lisansiyerler tarafindan yénetilme riskinin bulunmasi,

+ Alt kademe yoénetici hemsire konumundaki servis sorumlu hemsireleri igin
kadrolarin olugturulmamasi,

+ Kamu Hastane Birliklerinde ¢alisan hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklari-
nin ‘Hemsirelik Kanunu’nda belirtilenlerle uyumlu yiiriitiilmemesi ve hemsirelik
kanunu ve ydnetmeliklerinin hikiimstiz hale gelmesi, (6zellikle yatak sayisi fazla olan
veya egitim arastirma hastanelerinde 4. miidirllk olarak olusturulan ‘Hasta Hizmetleri
ve Saglik Otelciligi MidUrligu * sorumlulugundaki temizlik hizmetlerindeki personellerin
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servislerde sorumlu hemsirelerin ydnetim alaninda gikariimasina karsin sorunlu tutul-
malarinin yarattidi sorunlar gibi),

+ Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirliigii gérev taniminin net olmamasi nedeniyle
yetki ve sorumluluklarin her birlik veya hastanede farklilk gostermesi (SBHM'niin
yOnetim alanina giren meslek gruplarinin farkliigir nedeniyle gdrev karmasasi gori-
lebilmekte, bazi hastanelerde hala bashemsire gibi calisilirken; bazi hastanelerde
anestezi, laboratuvar, radyoloji teknisyeni ve teknikerleri gibi bolimlerin sorumlulugu
verilebilmektedir.),

+  SBHM pozisyonuna atanan 657 sayili kanuna tabi devlet memurlarinin is gliven-
cesinden ¢ikarilarak sdzlesmeli pozisyona getirilmeleri ve boylece yoneticilerin is gii-
vencesinin ortadan kaldiriimis olmasi (Yapilan sézlesmeler baslangicta 2 yil (26 ay)
gibi kisa sureyi igerirken bu sire 2,5 yila gikariimistir. Ayrica sézlesme imzalanmadan
once tarihsiz istifa dilekgelerinin alindi§i da belirtiimektedir. ),

+  SBHM pozisyonunda galisan yonetici hemsirelerin licretlemesinin is yogunlu-
guyla (hastanelerin yatak sayilari, hizmet 6zellikleri, galistirilan insan glicl sayilari vb)
uyumlu sekilde diizenlenmemesi ve 6zellikli birimlerde galisan hemsirelere 6denen
ek 6demeler ile bazi durumlarda benzer ticretlerin alinabilmesi,

+ Yoneticilerin galisma saatleri -izinler- diger 6zlik haklariyla ilgili olarak; 657 sayili
DMK'daki haklarin uygulanmasina karsin giinliik galigma saatlerinin belirtilenin ok
lizerinde olmasi, mesleki gelisim igin kurs, kongre, sempozyum gibi bilimsel etkinlik-
lere katiimin izinden kesilmesi, genel olarak izin almada yasanan giigliikler,

+ Kamu Hastane Birliklerinde, hemsirelik bakim standartlari ve yonetim standartlar-
nin olusturulmamasi, kurum ve yonetici performansinin degerlendirmesinde bu 6lgitle-
rin dikkate alinmamasi,

+ Saglik Bakim Hizmetleri Mudirlerinin, bakim hizmetinin yir(tilmesi, Ar-Ge, ¢ali-
sanlarin egitimi vb. hizmetlerinin strdiriilebilmesi igin gerekli biitgenin ayrilmamasi,

* Hemsirelik Kanununda tanimlanan uzman hemsirelere kadrolarinin olusturul-
mamasi nedeniyle hemsirelerin 6zllik haklarinda kayiplarin yasanmasi,

+ Hemsire insan glicliniin sayisal yetersizli§i gerekgesiyle, hemsirelik gérevlerin-
de farkh disiplinlerin galigtinlmasi ( ebe, ATT, saglik teknisyen, vb.) ve buna karsin
hemsire kadrosunda olanlarin hemsirelik digi alanda gorevlendirilmesi celiskisi-
nin yasanmasi, seklinde siralanmistir.
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Ozel Hastanelerde Yasanan Temel Sorunlar

+ Hastane bashemsiresi/hemsirelik hizmetleri miidiirii pozisyonunun is tanimi-
nin kurumlara gore farklilik géstermesi (Hastanelerin biyikligine gére yonetim
alaninin degismesi, kiigik hastanelerde farkli gdrevlerin Ustleniimesi nedeniyle baki-
min ydnetimine zaman ayrilamamaktadir.),

* Hemgirelik hizmetleri miidiirlerinin bazi hastanelerde tepe yonetime dog-
rudan baglanmamasi, yonetim kurullarinda yer almama, yonetsel 6zerklige sahip
olmama (Ozel sektdriin kamuya gére hemsirelik hizmetleri miidiirlerinin gériisleri-
ne daha fazla deger verdigi belirtilerek; iyi egitilmis, donanimli ydnetici hemsirelerin
mevcut sistemde kararlarin dogru sekilde verilmesi, yanhis kararlarin sorgulanmasini
saglayarak, geleneksel yonetim yapisina farklilik getirdikleri Gizerinde durulmustur. Bu
sekilde yonetilen 6zel hastanelerde verilen hizmetin tiim sirecleriyle ilgili paydaslarin
yonetim kademelerine alindigi, kararlara katiliminin ve kararlari hep birlikte sorgulan-
masinin sdz konusu olduguna deginilmistir.),

+ Yonetsel pozisyona atanma kriterlerinin belirsizligi ve hemsire olmayan saglk
meslek liyelerinin ¢zellikle kiigik dlgekli hastanelerde yonetici hemsire pozisyo-
nunda galigtinimasi,

« [ giivencesizliginin hemsire galisanlar kadar yonetici hemsireler icinde sz
konusu olmasi ve 6zel saglik isletmelerinde sendikal 6rgitlenmelerin olmamasi veya
etkin islev gdstermemeleri,

+  Ozel hastanelerde gbriinen yiiksek devir hizi, eksik hemsire sayisina bagli uzun
saat calisma, asin is yiikii ve yorucu ¢alisma temposu, diisiik iicret, az insanla gok is
dretmek gibi olumsuz ¢aligma kosullarinin yarattigi sorunlar,

+ lIstenen nitelik ve nicelikte hemsire insan giiciinii saglamada hastane st yoneti-
minin, ¢alisma kosullarini iyilestirme, daha iyi (icretleme, prim-ek édeme gibi maddi
odul sistemini kullanma seklindeki iyilestirmelere karsi olumsuz tutum sergilemesi ve
daha diisiik nitelikte (SML ) veya hemsire olmayan saglik ¢alisanlarinin hemsire-
lik kadrolarinda galistiriimasi,

+  Ozel hastanelerde calisanlari kendine bagli kilma ve drgiitsel kimligi olusturma ve
kurumsallagma konusunda sorunlarin yaganmasi (6zellikle kiigik hastanelerin sik
el degistirmesi),

+ Hemsirelik hizmetleri boliimiiniin kendine ait bir biit¢esinin olmamasi ve yo-
netici hemsirelerin sinirli kaynakla etkinliklerini yariitmeye galismalari, seklinde belirtil-
mistir.
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Universite Hastanelerinde Yaganan Temel Sorunlar

¢+ Hemgirelik hizmetleri miidiirliigii 6rgiitlenme yapilarinin her (iniversite hasta-
nesinde olusturulamamasi,

* Hemsirelik hizmetleri mudirlerinin ig tamimlari ve yonetim alanlarindaki belir-
sizlikler, yonetsel 6zerkligin tam olarak saglanamamasi (Bashekim, fakiilte sekreteri,
dekan ve hemsirelik hizmetleri koordinatorii/direktori vb. yoneticilere bagli olarak ca-
lisma, anabilim dali 6zerkligi nedeniyle anabilimdali bagkanlarinin onayini alma zorun-
lulugu gibi sorunlarin yasanmasi),

¢+ Hemsirelik hizmetleri midurlerinin yonetsel agidan yeterince yetkin olmamalari
(atama kriterlerinin belilenmemesi, hemsirelik yonetmeliginin uygulamaya tam olarak
yansitilamamasi gibi),

+  Hemsirelik hizmetlerinin kendi drgiitlenme yapilarinda yasanan sorunlar (b8lim
bashemsiresi, gézetmen hemsire, midUr yard. , sorumlu hemsire gibi pozisyonlarin
olusturulmasi ve 6zlik haklarinin belirlenmesi gibi),

+ Yonetici hemsirelerin ek 6deme/prim/doner sisteminden hak ettikleri sekilde
yararlanamamalan (Universite hastanelerinde ddretim Uyesi sayisinin fazla olmasi,
4B'li galiganlarin Ucretlerinin kurumlarca denmesi ve SGK geri ddemelerinde yasanan
sorunlar nedeniyle mali agidan tlim hemsirelik hizmetleri galisanlarinin paylastigi geli-
rin azalmasi ve doyumsuzluga yol agmaktadir.),

«  Universite hastanelerinde dncelikle mali krize bagh yaganan sorunlarin hizmetin
her asamasinda hemsirelik hizmetlerini olumsuz etkilemesi (ilag ve malzeme ye-
tersizligi, fiziki yapi, destek hizmetlerin sunumundaki yetersizlikler, is ylkinin artmasi,
fazla saat calisma ve ndbetler, yillik izin kullanamama gibi olumsuz galisma kosullari-
nin artmasi ile hemsirelerin is doyumunun azalmasi ve isten ayrilmalara yol agmasi),

+ Universite hastanelerinin yetismis hemsire insan giiciiniin son yillarda azalmasi
ve ylkselen devir hizina bagli eksik elemanla galisma zorunlulugu (Saglik Bakanligi
ve Halk Sagligi Kurumuna gegme, sagdlik meslek liselerinde dgretmen olarak gérev
alma, aile batlnligu, saghk durumu, cocuk bakimi gibi nedenlerle gindiz ¢alismak
isteyen hemsirelerin isteklerinin karsilanamamasi durumunda istifalarin artmasiyla her
gegen glin hemsire sayisinin azalmasi),

+ Hemgsire insan giiciiniin yetersizligi nedeniyle hasta bakim birimlerinin/ser-
vislerin kapatilmasi gergegiyle kars! kargiya kalinmasi,

+ Eksik elemanla galisma nedeniyle ézellikle alt kademe yonetici hemsirelerin y6-
netsel iglevlerini tam olarak yapamamalari, glindiz galisan tek hemsire olarak hasta
bakimi hizmetini agirlikli olarak yUritmeleri,
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+ Hemsirelerin 24 saat kres ve ulagim-servis gibi isteklerinin karsilanamamasi nede-
niyle ozellikle gece vardiyalarinda ve nobetlerde ¢alisacak hemsire bulmada giiglikler

yaganmasl,

*  Hemsirelik hizmetleri bélimUnin kendine ait bitgesinin olmamasi, seklinde sira-

lanmistir.
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HEMSIR

' SEMPOZYUM

Uzm. Hemsire Nazan TORUN

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,

Egitim Aragtirma Geligtirme Daire Bagkanhg,
Egitim Birim Sorumlusu

Hemsirelik, gegmisten giiniimiize dek gesitli sekillerde tanimlanmigtir. ik hemsirelik
tanimi, 1859'da Florence Nightingale tarafindan yapilmistir. Nightingale’e gére hemsirelik;
“Doganin birey tizerinde en iyi sekilde etkin olabilmesi igin bireyin en iyi duruma getirimesidir.
Doganin bireye sagladiklari isinma, yeme, solunum gibi temel gereksinimlerdir. Hemsirelik
de yiyemeyen hastaya yardimci olmak, dinlenmesini saglamak, 1sitmak gibi islevleri kapsar”
(Birol, 2004).

American Nurses Association (Amerikan Hemsireler Birligi- ANA ) hemsireligi; “insana
yardim sunan bir meslek olup, bu hizmetleriyle insanlarin saglik ve esenligine katkida bulun-
maktadir” seklinde tanimlamistir.

Ulkemizde hemsirelik meslegine olan gereksinmeyi ilk defa hisseden Besim Omer Aka-
lin Pasa olmustur. Prof. Dr. Besim Omer Akalin Londra’da toplanan Kizilhag Kongresine
katildigi zaman Florence Nightingale ile tanismis ve konferans salonuna giren Nightingale
icin 300G askin seckin delegenin saygi durusuna tanik olmus ve ¢ok duygulanmigtir. Besim
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Omer Pasa Kizilay Cemiyetini uyararak iilkenin hemsirelik meslegine olan gereksinimini dile
getirmis ve bir hemsire okulunun agilmasinin zorunlu oldugunu belirtmistir. Kizilay Cemiyeti
bu 6neri lizerine egitilmis ve ilk defa istanbul'un Kadirga semtinde Kadirga Hastanesinde 6
ay siireli Goniillii Hasta Bakici Kursu igin 8denek ayirmistir. Bu kurs istanbul’'un en kiiltiir-
i gevrelerinde ilgi gdrmustiir. Kurs sonunda sertifika alan hemsireler, 1912 yilinda Balkan
Savas! sirasinda yarali askerlere bakim vermistir. Ulkemizde hemsireligin baslangici olarak
kabul edilir. 1913-1914 villarinda hemsirelik ile ilgili kurslar devam etmigtir. I. Dinya Sa-
vasl sirasinda yarali askerlere bu gonilli hemsireler bakmistir. Bu hemsirelerden Miinire
ismail, Safiye Hiiseyin Elbi, Kerime Salahor biiyiik fedakarliklar gdstermislerdir. 1920 yilinda,
istanbul’da Amiral Bristol Hastanesine bagli zel hemsire okulu agiimistir. Bu okula azinlikla-
rin gocuklari gitmistir. Egitim slresi baslangigta 2 yil 6 ay iken, daha sonra 3 yila ve 1957'de 4
yila gikarihp Milli Egitim Bakanligi tarafindan onaylanarak meslek lisesi denkligi kazanmigtir
(Topuksak ve Kubilay, 2010).

Cumhuriyet Déneminde agilan ilk hemsire okulu, 21 Subat 1935 yilinda agilan Kizilay
Hemsire Okulu'dur. Egitim siresi 2 yil 3 ay olan bu okula kabul sartlari, okuryazar, iyi ahlak
sahibi ve viicutca saglam olmakti. 1936 yilinda bu okula, ortaokul mezunlari alinmaya bas-
lanarak egitim suresi 3 yila gikariimigtir. 1948 yilinda ilk Tlrk Hemsire Midir Asuman Trer
okulda gérevine baglamistir.1958'de egitim siresi dort yila ¢ikariimistir. 1976 yilinda Saglik
Meslek Lisesi olarak degistiriimis ve egitim siiresi 5 yila gikarilmistir ( Ay, 2012).

1955 lisans diizeyinde, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hacettepe Univer-
sitesi Hemsirelik Yiksekokulu, Florance Nightingale Hemsirelik YUksekokulu, 1968 yliksek
lisans programi, 1972 doktora programi ve 1976 yilindan itibaren Profesér, Dogent, Asistan,
Uzman gibi akademik kadrolari almislardir. 2012 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi, Ege Uni-
versitesi, Hacettepe Universitesi ve Akdeniz Universitesi Hemsirelik Yiksekokullari, Hemsi-
relik Fakiltesine donismuslerdir. Egitim diizeyindeki degisimler hemsirelik meslegine atilan
onemli adimlardir (Bahgecik ve Alpar, 2009).

Hemsirelikte uzmanlasma ve branglasmadan bahsetmeden 6nce meslek, meslekles-
me sUrecinden bahsetmek gerekir.

Turk Dil Kurumu'na gore is, “bir sonug elde etmek, herhangi bir sey ortaya koymak
icin gi¢ harcayarak yapilan etkinlik, galisma”; Meslek, “belli bir egitim ile kazanilan, sistemli
bilgi ve becerilere dayali, insanlara yararli mal iretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para
kazanmak igin yapilan, kurallari belilenmis is” olarak tanimlanmaktadir. (www.tdk.gov.tr)

Meslek, genellikle isten kaynaklanir ancak, isten farkli olan birgok boyutu vardir ve
zaten bu nedenle de tanimlanmasi gi¢ olan bir kavramdir. Mesleklesme sireci ise “meslek
statlisiine ulagmak igin, isin yapisinda gergeklestirilen bir dizi degisiklik” olarak ifade edilmek-
tedir (Korkmaz, Gorgild, 2010).
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Gelismis meslekler statiisiine ulasmak igin caba gdsteren ugras alanlarinin meslek-
lesme siirecinde ilerleyebilmesi icin, meslek ideolojisini ve mesleki kimligini benimsemis,
yeterli mesleki bilgi ve beceri ile donanmig, mesleki uygulamalarda otonomi sahibi, yasal
duizenlemelerle belirlenmis gorev, yetki ve sorumluluklarinin bilincinde olan meslek Gyelerine
gereksinimi vardir (Korkmaz, Gérgult, 2010).

Mesleklesme siireci kapsaminda hemsirelik ele alindiginda, hemsirelik mesleklesme
Olgttlerine tam olarak sahip olmamakla birlikte dzellikle 1980’lerden sonra mesleklesme su-
recinde belirgin bir ilerleme sagdlamistir. Ancak, hemsireligin basta bilimsel bilgi temeli ve oto-
nomi olmak lizere gesitli alanlarda zayifliklari vardir ve ézellikle bu alanlarin gliglendiriimesi
gerekir. Bunun yani sira hemsireligin, meslek ideolojisini ve mesleki kimligini benimsemede,
dolayisiyla mesleki rolini yerine getirmede 6nemli agmazlari vardir. Bu durumu etkileyen
baslica nedenlerden birisi, hemsireligin mesleki gelisim siirecinde sosyal, politik, kiltiirel, bi-
limsel ve teknolojik birgok unsurun etkili olmasidir. Bu sorun alanlari hemsireler icin aslimasi
gereken durumlar olarak algilanmali ve mesleklesme slrecinde ilerlemek igin birer uyarici
olarak kabul edilmelidir (Korkmaz, 2011).

Ulkemiz hemsireliginin mesleklesme siirecinde yol alabilmesi ve mesleki rollerini yerine
getirebilmesi icin mesleki 6l¢iit alanlarina iliskin gelismelerin saglanmasi ve siirdirtiimesinin
yani sira hemsireligin ideolojisinin dyeleri tarafindan kabul edilmesi ve mesleki kimlik ge-
listirilmesi son derece dnemlidir. Ulkemizde hemsirelerin uygulama alaninda karsilastiklari
sorunlar ve belirsizlikler géz dniine alindiginda, bu sorun ve belirsizliklerin hemsirelerin mes-
leki kimlik gelistirmelerini, hemsirelige iliskin gorus ve tutumlarini olumsuz y6nde etkiledigi
dustntlmektedir (Umur, 1996).

Hemsireligin profesyonel bir meslek oldugu Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (ICN)
tarafindan 1975'de belirtilmigtir. ICN'in 1975 yilinda Singapur'da yapti§i tanima gére “Hem-
sire, temel hemsirelik gretim programini tamamlayarak ulkesinde hemsireligi uygulamak
{izere nitelik ve yetki kazanmis ve yetkisi onaylanmis profesyonel bir kisidir ( Okdem ve ark.,
2000). Profesyonelligin kazanilabilmesi igin bazi kriterlerin yerine getiriimesi gerekmektedir.
Bu kriterler sunlardir:

- Meslekle ilgili dernek veya mesleki kuruluslarin var olmasi,

- Calisma kosullarinda bagimsiz hareket etme serbestligi,

- Uzun sireli, kapsamli ve etkin bir egitim,

- Sunulan hizmetin toplumsal gikarlar gdzetilerek yerine getirilmesi,

- Tercih edilen bransta calismak icin gerekli nitelik ve yeterlilige sahip olmak,
- O igle ilgili belirtilen kurallara uyma zorunlulugu,

- Meslegin bilimsel yontem ve tekniklerden yararlanilarak yapilan diizenli ¢alisma.
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ingiltere’de 1971 yilinda Royal College of Nursing (RCN) tarafindan, uzmanlagmanin
geregi vurgulanmistir. Diinyada Hemsirelikte uzmanlasma; Hemsirelerin uzmanlagsma stire-
cinde ilk olarak, Hemsirelik lisansi (izerine mezuniyet sonrasi egitimler ile Sertifikali egitim
programlari; diyabet yonetimi, enfeksiyon kontroll, palyatif bakim, stoma bakimi, yara baki-
mi gibi klinik alanlarda ézellesmis uzman hemsireler yetistirimeye baslanmistir.

Master programi, master sonrasi sertifika veya doktora programlarini tamamlayan
hemsireler igin,

- Uzman Klinik Hemsire [Clinical Nurse Specialist],

- Pratisyen/Uygulayici Hemsire [Nurse Practitioner],

- Sertifikall Anestezi Hemsiresi [Certifi Ed Registered Nurse Anesthetist]

- Sertifikall Hemsire-Ebe [Certified Nurse-Midwife] olmak (izere dort uzmanlik

alaninda ileri hemsirelik rolleri tanimlanmis, egitimleri ve sertifikalari ile orantili olarak
uzmanlik sahibi olduklari alanlarda birgok klinik uygulamalari bagimsiz olarak uygulama hak-
ki verilmistir.

Tirkiye'de Hemsirelikte Uzmanlasma ise; 2007'de yenilenen “Hemsirelik Kanunu” ile
hemsirelikte uzmanlagma yasal olarak da tanimlandi. 2010 yilinda resmi gazetede yayimla-
nan Hemsirelik Yonetmeligi ile uzman hemsireligin tanimi; «Uzman hemsire: Meslediyle ilgili
lisanstisti egitim alarak uzmanlagan ve diplomasi Bakanlikga tescil edilen hemsgire» seklinde
yapiimigtir. Yénetmelikte Uzman Hemsire ve Yetki Belgesine Sahip Hemsireler asagidaki
seklinde tanimlanmistir.




“Uzman hemgire

MADDE 7 - (1) Lisans mezunu hemsirelerden; yurtiginde hemsirelik anabilim dalla-
rinda ve bunlarin altinda agilan lisansistii egitim programlarindan mezun olan ve diplomalari
Bakanlikga tescil edilen hemsireler ile yurtdisinda bu programlardan mezun olup, diploma-
larinin denklikleri onaylanan ve diplomalari Bakanlikga tescil edilen hemsireler alanlarinda
uzman hemgire olarak calisirlar.

(2) Uzman hemsireler, temel hemsirelik rollerinin yani sira uzmanhgini yaptigi ala-
na ybnelik klinik bilgi, beceri, sagdlik arastirmalar, danismanlik hizmetleri, saglk egitim hiz-
metlerinin programlanmasi, uygulanmasi ve degerlendiriimesinde sorumluluk alir, uygular ve
degerlendirir.”

“Yetki belgesine sahip hemsireler

MADDE 8 - (1) Hemsirelik meslegdi ile ilgili 6zellik arz eden birim ve alanlarda yetki
belgesine sahip ve bu alanlara iliskin hemsirelik bakim hizmetlerinden sorumlu hemsiredir.

(2) Yetki belgesine sahip hemsirelerin gérev, yetki ve sorumluluklari, sahip olduklari
yetki belgeleri ve galistiklari 6zellikli alana gére Bakanlikga diizenlenir.”

Hemsirelikte uzmanlagma ve branglagma yasal olarak tanimlanmasina ragmen, hemsi-
reler gérevleri stiresince, saglik kuruluslarinin bir ¢ok farkli biriminde (Ambulans, Acil Servis,
Yogun Bakim, Dahiliye, Klinikler, Saglik Ocagi vb.) calismalarina karsin bu birimlere 6zg
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herhangi bir bransg ya da uzmanlik unvani alamamaktadirlar. Bu durum, onlarin bir alan segip
0 alanda uzmanlasmalarini engellemektedir. Oregin; bir hemsire 5 yil yogun bakimda gali-
sarak, o alanda kendini gelistirmektedir. Ancak, tayini bagka bir hastaneye ¢iktiginda orada
yogun bakim disinda diger birimlerde gérevlendirildikleri icin daha dnce elde ettikleri bece-
rilerin kullaniimamasi sonucu bu becerilerin unutulmasina neden olmaktadir (Kilig, 2012).

Ulkemizde yiiksek lisans ve doktora programlari ile uzman hemsireler yetistiriimesine
ragmen; uzmanlik alanlarina gére saglik hizmetlerinde istihdami saglanamamaktadir. Ayrica
yasal olarak mesleki rol ve sorumluklari, gérev alanlari da tanimlanmamusgtir.

Ulkemizde hemsirelikte verilen yiiksek lisans ve doktora programlarinin sayisi giin gec-
tikge artmaktadir. Bunlar;

Hemsirelikte Yiiksek Lisans Programlari;

+  Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi

*  Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi
+  Halk Saghgi Hemsireligi

*  Hemsirelik Esaslar

*  Hemsirelik Ogretimi

*  Hemgirelikte Y6netim

*  i¢ Hastaliklari Hemsireligi

+  Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi
*  Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi

. Hemsirelikte Doktora Programlari;

+  Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi

«  Cocuk Saghg! ve Hastaliklari Hemsireligi
*  Halk Sagligi Hemsireligi

*  Hemsirelik Esaslari

+  Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi
*  Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi

*  I¢ Hastaliklari Hemsireligi

*  Hemsirelikte Y6netim
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Saglik Bakanligi'nca saglik alaninda tlkemizin ihtiyaci olan nitelikli insan guictinG yetis-
tirmeye ydnelik olarak diizenlenen sertifikali egitimlerin belirlenen standartlar cercevesinde
uygulanmasini saglamak amaciyla “Saglik Bakanhgi Sertifikali Egitim Yonetmeligi” yeniden
hazirlamis ve 04 Subat 2014 tarihli ve 28903 sayill Resmi Gazete'de yayimlanarak y(rirlige
girmistir. S6z konusu yonetmelige gdre hemsirelere yénelik standartta yayinlanan sertifikali
egitim programlar;

*  Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi,

*  Hemodiyaliz ve Periton Diyaliz Sertifikali Egitim Programi

+  Evde Saglik Hizmetleri Hemsireligi Sertifikali EGitim Programi

+  Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi

+  Ntrisyon Hemsireligi Sertifikall Egitim Programi

+  Diyabet Egitim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi

*  Ameliyathane Hemsireligi Sertifikall Egitim Programi

+  Diyabet Egitim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi

+  Standart calismalari son asama gelmis sertifikali egitim programlari;
+  Acil Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi

+  Onkoloji Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi

+  Kan Bakanligi Uygulamalari Sertifikali Egitim Programi

+  Palyatif Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi

+  Standart galigmalari baslatilan sertifikali egitim programlar;

«  Cocuk Acil Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi

+  Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi

+  Yanik Bakim Hemgireligi Sertifikali Egitim Programi seklinde ifade edilebilir.
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663 SAYILI KANUN HUKMUNDE
KARARNAME VE HEMSIRELIK

Aysegiil ERCIYAS
Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Saglik Bakim Hizmetleri Mudira

Saglik Bakanligi ile bagh kuruluglarinin yeniden yapilandiriimasi; 6/4/2011 tarihli ve
6223 sayili Kanunun verdigi yetkiye dayanilarak, Bakanlar Kurulu’nca 11/10/2011 tarihinde
kararlastinimis ve 2 Kasim 2012'de hayata gegirilmigtir.

Saglik kurumlarinda, 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’na bagli kadrolu ydneticilerin
yerine, sozlesmeli yoneticiler getirilerek, yeni bir yénetim modeli olusturulmustur. 663 sayili
Kanun Hikmiinde Kararame (KHK) éncesinde, Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénet-
meligine gbre yénetim hiyerarsisinde Sekil 1'de gdriildigi sekilde, kurum tepe yoneticisi
baghekim ve bir alt ydnetim birimleri ise hastane mUduri, bagshemsire, bas eczaci ve diger
birimler olugturmaktadir.
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Sekil 1: Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yénetmeligine Gore
Yonetim Hiyerarsisi

Baghekim

Hastane l . l I .
Miidiirii Bashemsire Bas Eczac1 Diger

663 sayili KHK ile birlikte hastane Ust yonetimi; hiyerarsik yap ile tepe ydneticisi has-
tane yoneticisi, bir alt ydnetimde ise bashekim, sagdlik bakim hizmetleri midird, idari-mali
hizmetler miiduri, hasta ve saglik otelciligi midiri olarak belirlenmistir (Sekil 2).

Sekil 2: 663 sayili KHK’ye gore Hastane Ust Yonetimi Hiyerarsik Yapis:

Hastane
Yoneticisi

Idari Mali
Hizmetler
Miidiirii

Saghk Bakim
Hizmetleri
Miidiirii

Hasta ve Saghk
Otelciligi
Miidiiri

Bashekim
Yardimcis1
J

Miidir
Yardimcisi
J

Midur
Yardimcisi
J

Miidir
Yardimcis1

J

Saghik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii

13/01/1983 tarih ve 17927 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumla-
rl isletme Yénetmeliginde bashemsire, 08/03/2010-27515 Hemsirelik Yonetmeliginde bas-
hemsire olarak verilen makam, 31/10/2012 tarih ve 3131 sayili makam onayi Tirkiye Kamu
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Hastaneleri Kurumu (TKHK) Tasra Tegkilati Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonergeye
gore “Sagdlik Bakim Hizmetleri MUdr(” olarak belirlenmistir. Makam isminde yapilan degisik-
likle birlikte atanma seklinde de degisiklik olmustur. Bashemsire, hastane bashekiminin teklifi
Uzerine Bakanlikga atanir iken; saglik bakim hizmetleri midurd, Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurum Baskanligi tarafindan s6zlesme imzalanarak gérevlendirimektedir. Sézlesmenin si-
releri vardir ve s6zlesme bitiminde kisi tekrar degerlendirilir.

Bashemsire olabilmek i¢in lisans mezunu hemsire olmak, 10 yil meslekte calismis ol-
mak sarti aranirken; saglik bakim hizmetleri midurl olabilmek icin ise lisans mezunu olmak
(hemsire-ebe—saglik memuru sarti aranmamakta) ve 5 yil galismis olmak gerekmektedir. Sa-
dece lisans mezunu olmak sarti, hemsirelik disinda meslek gruplarinin da s6zlesme imzala-
masina olanak taninmigtir ve s6zlesme imzalayanlar bulunmaktadir. Ancak unutulmamalidir
ki, hastanelerin hizmet alanlarinda blyiik cogunlugu olusturan hemsirelerin, ydnetimlerinin
kendi Uyeleri tarafindan yuritilmesi, profesyonel meslek élgitleri agisindan bir gerekliliktir.

Saglik bakim hizmetleri midurinin gérev, yetki ve sorumluluklarina bakildiginda ise
su sekilde belirlenmigtir:

1) Saglik bakim hizmetlerinin planlanmasi, etkin ve verimli hizmet sunulmasi, kendisine
bagli birimler ve ilgili diger birimler ile isbirligi ve uyum igerisinde hizmetlerin yiritilme-
si, denetlenmesi ve degerlendirilmesini saglamak.

2) Hasta bakim hizmetlerinde galisan personelin gorev yerlerini hastane ydneticisinin
onayini alarak planlamak.

3) Saglik bakim hizmetlerinin aksamadan strdiirlilebilmesi igin her tiirlli ilag, tibbi sarf,
malzeme ve cihazlarin yeterli miktarda ve ihtiya¢ duyuldugunda kullanima hazir olarak
bulundurulmasini saglamak. ilag ve malzemelerin giivenli sekilde kullanimini, takibini,
saklanmasini, korunmasini ve kayitlarinin diizenli bir sekilde tutulmasini saglamak.

4) Tibbi iglemler ve bakim hizmetlerinde kullanilan ara¢ gereglerin, kullanim éncesi
ve sonrasi sterilizasyon ve dezenfeksiyonu islemlerinin yapiimasini ve denetlenmesini
yapmak.

5) Kurum politikalari dogrultusunda, hasta bakim hizmetlerinde ¢alisan personelin per-
formans ve verimliligini degerlendirerek, verimliligi artirmaya yénelik tedbirleri almak.

6) Kurum politikalari dogrultusunda, ilgili personelin hizmet igi ve uyum egitim prog-
ramlarinin takibi, degerlendirmesi, gelistirmesi ve denetlenmesi islemlerini yaritmek.

7) Saglik tesisinin tibbi hizmet alanlarinin temizligi, yemek sunum hizmetleri, refakatci
ve ziyaretgi uygulamalarini, idari mali hizmetler midurd ile birlikte planlamak.

8) Saglik bakim hizmetleri ile ilgili alanlardaki mefrusatin ve demirbaglarin kullanima
uygunlugu, temizlik kalitesi, niteligi, i¢ dizenleme ve uyumunun takibini yapmak.
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9) Hastane yoneticisi tarafindan verilen diger gorevleri yapmak.

Saglik bakim hizmetleri miidUrligi organizasyon semasinda ise midir yardimellari,
birim koordinatérleri, klinik ve birim sorumlulari bulunmaktadir (Sekil 3).

Sekil 3: Saglik Bakim Hizmetleri Mudirliigii Organizasyon $emasi

Egitim Hemsiresi
5 Enfeksiyon Hemsiresi

2 . Hizmetleri
Hizmetleri

Miidiiri Miidiir \ Laboratuvar- Birim
Yardimcisi Radyoloji [ & Teknisyen
OO . Sorumlusu
Koordinatorleri,

Klinik Servis Sorumlu
Koordinator Hemsire

Bashemsirelik biinyesinde hemsire, ebe ve sadlik memuru (toplum sagligi) calismakta
iken (Sekil 4); saglik bakim hizmetleri midirligine bagli 29 meslek grubu bulunmaktadir.
Bunlar; ebe, hemsire, adli tip teknikeri, ameliyathane teknikeri, anestezi teknikeri, gevre
sagligi teknisyeni, dis klinik yardimcisi, diyaliz teknisyeni, E.E.G. teknikeri, E.K.G. teknikeri,
eczane teknikeri, elektrondrofizyoloji teknikeri, evde bakim teknikeri, fizik tedavi teknisyeni,
hidroterapi, ilk ve acil yardim teknikeri, ilk ve acil yardim teknisyeni, is ve ugras terapisi
teknikeri, laboratuvar teknisyeni, odyometri teknisyeni, ortopedi teknisyeni, patolojik anatomi
teknisyeni, perviizyon teknisyeni, radyoterapi teknisyeni, radyoterapi teknikeri, rontgen tek-
nisyeni, rontgen teknikeri, tibbi sekreter, toplum sagligi teknisyenidir (Sekil 5). Artan is yiki
ve sorumluluk kadar, yetkilerin de artirilmasi, profesyonel ¢alisma icin gerekliliktir.

Sekil 4

e®e
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Hemsirelik mesleginin, genel sekreterliklerde ve Saglik Bakanh§i merkez teskilatinda
bir st yonetim mekanizmasi bulunmamaktadir. Saglik bakim hizmetleri midrltkleri, genel
sekreterliklerde tibbi bagkanlik ve idari bagkanliklarla ayni stiregte ¢alismaktadir. Etkin ve
profesyonel meslek dlgitleri icinde yer alinabilmesi igin Genel Sekreterliklerde, saglik bakim
hizmetleri bagkanligi yapilanmasi saglanmasinin gerekli oldugu distinilmektedir (Sekil 6).

Sekil 6: Genel Sekreterlik

- . Saghk Bakim Hizmetler
+ "
SRS Miidile(l

i |
Idari Hizmetler Baskanhg Saglik Bakim Hizmetles|
M?“ . B”w@ Tibbi Hizmetler Baskanig Baskanligi
YOK

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gérevleri Hakkindaki Kanun Huk-
miinde Kararname’nin 34. ve 40. maddelerine ve 10/12/2014 tarih ve 29201 sayili Resmi
Gazete' de yayimlanan Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi Yonetmeligine
dayanilarak hazirlanan yénerge ile kamu hastane birliklerine bagl saglik tesislerinin verim-
liliginin ve saglik hizmet sunumlarinin yerinde degerlendirilmesine baslanmistir. Verimlilik
gdzlem ekibi; gorev emirlerindeki Kamu Hastaneleri Birligini ve bagli saglik tesislerini, Ttirki-
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ye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan olusturulan, “Yerinde Degerlendirme Soru Listeleri”
kapsaminda degerlendirmektedir. Verimlilik kriterlerinde, hekimler ve hemsirenin klinik bakim
ve takipleri adi altinda birlikte puanlanmaktadir. Hemsire ve ebelerin, klinik ¢alismalarindaki
basarilari net degerlendirilebilmesi igin klinik hemsire ve ebelerinin ayri puanlanmasi gerekti-
§i distndlmektedir. Bu da, hemsire ve ebelerin basarilarinin nicel gdstergesi olacaktir.

En basta gelen sorunlar yeterli saglik personeli istihdaminin olmamasinin, kaliteli ve
etkili saglik hizmetinin ylritilmesine engel olacad distintlmektedir. Saglik hizmetlerinin,
etkili ve verimli bir sekilde yirttilebilmesi igin saglik personelinin yeterli sayida ve ¢agdas
kistaslara gore yetistirilmesi ve iyi bir planlama ile lilke gapinda dengeli bir sekilde dagilimi
saglanmalidir (Marakoglu, 2013).

Tablo 1. Tirkiye, AB ve DSO Avrupa Bélgesi Ulkelerinde 100.000 Kisiye

Diisen Hemsire Sayisi (2010, 2014)
Saglk Bakim Hizmetled
Mudra

]
Idarl Hizmetler Baskanhigi Saiik Bakim Hizmetler|
Tibbi Hizmetler Baskan|
Mafi Hizmetler Bagkanli Il iemeser Fashmni Bagkanlg
YOK

Kaynak: WHO/Europe, European HFA Database, August2009 and July 2013, Last available.
*Turkiye ile ilgili verilerde, Haziran 2010 ve Aralik 2013 tarihli rakamlar esas almmugtir. (Saghk Bakanhig
2010-2014)

Tiirkiye ve Avrupa Bélgesi lilkeleri kargilagtirnidiginda (Tablo 1):

+ Tirkiye'de 2010 yilinda 100.000 kisiye diisen hemsire sayisi 141 hemsire iken,
2014 yilinda ise bu sayi 197’ye yikselmistir. Yillar icinde %40 artis oldugu gérilmek-
tedir.

+ AB de ise 2010 yilinda 100.000 kisiye 727 hemsire dliserken, 2014 yilinda 766
hemsire diismektedir. %5 artis oldugu gérilmektedir.

«  DSO Avrupa Bélgesi ortalamasi 2010 yilinda 100.000 kisiye 745 hemsire diiserken
2014 yilinda 836 hemsire diismektedir ve yaklasik artisin %12 oldugu gorlimektedir.

+ Tlrkiye'de yillara gore, hastanelerine 2002 yilinda 109.793.128 olan miracaat sa-
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yisinin, 2009 yilinda 228.279.139'a ylkseldigi ve bu yillar arasinda oranin iki katindan
fazla oldugu bilinmektedir.

* Miracaat sayisi da yillara gore 3 kat artis olmasina ragmen, saglik galisanlarindan
hekim ve hemsirelerin ancak 2 kat artti§1 gorilmektedir. Dis hekimi, eczaci ve ebelerin
artilari da cok olmamistir.

Gergekgi olmayan veya yetersiz planlamalarin yapilmasi; sistemin Uretkenligini azalt-
makta, isleyisini ciddi olarak bozmakta, maliyeti artirmakta, kaynaklarin dengesiz dagilimi-
na neden olmaktadir. Tim bunlarin sonucunda; toplumun ihtiya¢ duydugu yerde, zamanda
ve hak ettigi nitelikte saglik hizmeti almasi gliglesmektedir. Bu gerekgeler géz 6nline alin-
diginda, gercekei, uygulanabilir, kisa, orta ve uzun vadeli saglik insan glicti planlarinin
yapiimasi bir zorunluluk haline gelmektedir (T.C. Bagbakanlik, 2010).

Saglik Bakanligrnin 2004 yilinda hayata gegirilen Performansa Dayali Ek Odeme Sis-
temi (PDEOS) personel verimliligini saglayarak, artan saglik hizmet talebinin kargilanma-
sindaki en dnemli arag olmugtur. Performans degerlendirme sistemi, hastanelerin mevcut
kapasitelerini daha verimli kullanmalarini saglamistir (Saglik Bakanhgi, 2007). Bu basarila-
rin karsiligi olarak saglik ¢alisanlarina yapilan édemelerde yansitimamistir.14 Subat 2013
tarihli ve 28559 sayili (Mikerrer) Resmi Gazetede yayimlanan Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna Bagl Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonet-
melige gore saglik hizmetleri sinifi personelinin katsayisi 0,40 olarak kalmis ve degisiklik
yapilmamustir. Kagar (2009) ve Kulluk (2010), yaptiklari calismalarda, saglik ¢alisanlari ara-
sinda adaletin saglanmasi ve verimliligin artmasi igin hekim digi personelin déner sermaye
tavan oranlarinin artirilmasi énerisinde bulunmuglardir.
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Gazi'nin (2006) hastanelerde uygulanan PDEOS nin hastalar ve calisanlar iizerindeki
etkisini inceledigi ¢alismada da, yardimci saglik personelinin “lcretler agisindan meslek
gruplari arasinda haksizlik yapildigi” goriisine daha ¢ok katildigini tespit etmistir. Meslek
gruplari arasinda haksizlik yapildigi gériisiinii de, yardimci saglik personelinin ézellikle vur-
guladigini bildirmektedir. Yukarida adi gegen kisilerin galismalarindaki ortak gértis, doktor-
larla diger sagdlik personelinin aldigi ek ddeme arasindaki biyik farkliliklarin, galisma sevkini
kirdig1 ve durumun da yardimei saglik personelinin motivasyonunu olumsuz etkiledgidir.

DEGERLENDIRME

Saglik bakim hizmetleri midirligi sézlesme gerekliligine, lisans mezunu hemsire ya
da ebe olarak diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Genel sekreterliklerde, saglik bakim hizmetleri miidurliklerini temsil eden bir bagkanlik
kurulmas beklenmektedir.

Hastanelerde, sistemin basari olgtileri; etkili zaman, mekan ve kaynak kullanimi olarak
belirlenmeli ve bu yonetimi yapan personel, 6dullendirme sistemine dahil edilerek motivas-
yonun artmasi saglanabilir ve katsayilarin artiriimasi énerilir.

Saglik insangtict planlarinin  gercekgi, uygulanabilir, kisa, orta ve uzun vadeli ya-
piimasi ve hemsire ve ebe ihtiyacinin karsilanarak, Avrupa bélgesi Ulkelerinin ortalamasinin
sa@lamasi gerekmektedir.
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SIZ VE KISISEL GELISIMINIZ

Marziye ILHAN, RN. BA. MBA

Kog Universitesi HYO, SANERC Akademik Danigman,
Kolan Saglik Grubu Hemgirelik Hizmetleri Direktori,
Riccon Akademi Genel Midiiri

Kisisel gelisim, birey olarak insanin yasamindan élimiine kadar kendini gelistirmesidir.

Kisinin gelisimi bir stirectir. Bu sire¢ ¢ogu zaman plansiz, deneme, yanilma yoluyla
bilgi ve tecriibe edinilen bir yolculuk oldugu gibi planli, bireylerin kontroliinde, bilingli yonlen-
dirilen bir streg de olabilir.

Bireyin kendi gelisim stirecini yonlendirmesi, amag ve hedefleri dogrultusunda yasami-
nin kalitesini belirlemesi demekir.

Kisisel gelisimin ilk adimi kisinin kendini tanimasidir. Kisisel gelisim, hedeflere ulasil-
masinda bireyi motive eder. Ayni zamanda baskalari ile iyi iligkiler icinde olmak i¢in adim atil-
masini saglar. Diger 6nemli bir nokta ise gelisimin 6ntindeki duvarlar yikacak olan olumsuz
dugtince, yargi ve inang kaliplarinin degistirimesini saglar.

Kisisel gelisimine karar veren kisinin hangi alanlarda ne durumda oldugunun farkinda
olmasi ve bunun igin mevcut durumunu gézden gegirmesi gerekir. Bu gézden gegirme ¢a-
lismasi bireyin diind, bugini ve yarini sorgulamasidir. Gelecekte nerede olmak istedigini
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belirlemesidir. Bireyin ihtiyacina yénelik planlanmayan gelisim programi, zamanin bosa har-
canmasidir.

Dolayisiyla kisinin mevcut durumunu gézden gegirmesi ve tespitleri dogrultusunda geli-
sim plani yapmasi, kendi potansiyelini ortaya koymak igin attigi en 6nemli adimdir.

Birey kisisel gelisim yolculugunda gok yonlii gelisecek, is, sosyal ve 6zel yasaminda
etkili, verimli ve giclu olacaktir. Ayni zamanda bilgi, beceri kazandikga, bu bilgi ve beceriler
arasinda iligkiler kurdukga yaraticiligi artacaktir.

Kendimizi sorgulamadan dnce yapmamiz gereken onemli bir galismadan bahsetmek
istiyorum. Oncelikle nicin var oldu§umuza dair kendimiz ile konusmali. Konusmalarimiz so-
nucunda var olma nedenimizi, kendi kendimize agiklayabilmeliyiz.

Glnkl yasamimiza iligkin kararlari var olma amacimiz etrafinda dénecekdir.

Nigin variz?

“Biz nigin dlinyaya geldik, niye dinya var? “ sorulari mutlaka akliniza geldi ve sordu-
nuz. Butdn bilim adamlari, diistindrler, din adamlari, yazarlar ve tim diinyanin sanatgilarini
toplasaniz var olma izerine yiginlarca goriis sunarak konusabilirler.

Tlm konusmalarin ve tartismalarin tzerine bir gocuk kalkip “ben niye diinyaya gel-
dim?” diye sorsa ilk ve tek cevap ne olur sizce?

Bence sessizlik! Aslinda sessizlik, tek dogru cevabin olmadiginin veya garesizligin ce-
vabi degil midir?

Bu soruyu birkag kisiye sorarak, siz de bu konuda verilen cevaplari yorumlayabilirsiniz.

Genelde hayatin akisi igerisinde diinya niye var bilmiyoruz. Biz niye variz onu da bil-
miyoruz. Yagamin anlami nedir sorgulamiyoruz. Bir dlistinin bakalim. Tlm bu sorulari ne
zaman kendinize sordunuz? Bu soru, insan dmriiniin ne kadar kisa oldugunu fark ettigi-
mizde, zihnimizi mesgul etmeye bagliyor. Elbette neden var oldugumuz sorusunu sormak
icin hayatimizi tehlikeye sokan bir olay yasamamiz gerekmez. Bazen bir hayal kirikligi da
yasamak, bu soruyu sormamiza neden olabilir. Bazen de insan yasami sorgularken bu so-
ruyu kendilerine sorabilir. Hangi nedenle olursa olsun niye var oldugumuzu sorgulamamiz
onemlidir. Bu sorgulamanin olumsuz bir durum yasanmadan yapilmasi daha da anlamlidir.
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Glnki bu su anlama gelir. Siz yasaminizi anlamli kilmak igin ugras vermek istiyor-
sunuz. Kendinizi ve var olma nedeninizi sormak kisisel gelisiminiz igin ¢caba harcamaya,
mUcadele etmeye hazir oldugunuzu gosterir. Ben niye varim ve ben kimim sorulari gelisim
ve degisim icin baglangictir.

Hayatinizin gercek amacini diisinmeden ¢ikacaginiz yolculuk, size birgok basari kapi-
sini agsa da sizin igin gok daha degerli olan seyleri kaybettirebilir. Eger yolculugumuz dogru
yone gitmiyorsa, hizli gitmek de anlamsizdir. Cogu zaman da sirf ‘yasamin hareketliligini’
artirarak hayatimiza anlam kazandirmaya ¢alismak gercek doyumu degil, sadece bosluk
hissini bize sunar ve zaman iginde giderek boslugun arttigini géririz.

Simdi hep birlikte bir uygulama yapalim.

Sdyle bir diisiinelim. Etrafimizda kimler var? Arkadaslarimiz, dostlarimiz ve yéneticile-
rimiz ya da model aldigimiz kisiler.

Sirayla duglinelim. Kimler daha mutlu veya mutsuz. Kimler basarili veya basarisiz..
Segtigimiz kisilerden bir liste olusturalim.

Once siz bu kisiler ile ilgili diistincelerinizi bir kagida yazin.

Sonra segtiginiz kisiler ile sohbet edin.

istediginiz sorulari sorun. Ozellikle de nicin yasadiklarini ve hayattan ne beklediklerini
sorgulayin.

Segtiginiz kisileri taniyan arkadaslarina da ayni sorular sorun.

Ne buldunuz?

Her sey sizin gorduginiiz gibi mi?

Bu kisiler diin neredeydiler, bugiin nerede ve yarin nerede olacaklar?
Yasamlari ne kadar anlamii?

Simdi sira sizde!

Nigin yagiyorsunuz?

Yukarida birgcok insana sordugunuz da gérdiniiz ki, kimi annesi, kimi ailesi, kimi kendi,
kimi gocugu, kimisi ise hizmet igin yasadigini belirtti. Hangi inanca sahip olursaniz olun ya



da hangi felsefe veya siyasi gorlise sahip olursaniz olun bu dlinyada varsiniz ve size verilen
zaman dilimini yasamak zorundasiniz.

Kimine gdre bu diinyada sinav igin variz, kimine gore de bir daha hig var olmayacagiz.
Oysa unutmamamiz gereken bugtin bu diinyada variz ve bize sunulan zaman dilimini yasa-
mak zorundayiz. Dolayisiyla ya yasamimizi bireysel ve toplumsal yonlendirme miicadelesi
iginde olacagiz ya da yonlendirilecegdiz. O halde tercihinizi yapiniz. Yasaminizi yonlendirirken
nigin var oldugunuzu ve kisisel mevcut durumunuzu sorgulamali, hedeflerinizi net koymali-
siniz.

Simdi tekrar diigtiniir miisiniiz? Nigin yasiyorsunuz?

Yasamsal hedefler farkli ifade edilse de temel olan, hep birbirimize hizmet iginde oldu-
gumuzdur. Dolayisiyla sizi hayata baglayan ve gézlerinizde isiklar sagmaniza neden olacak
yasamsal hedefiniz nedir?

Diinyada var olusunuzu neye, kime hizmet ederek gegirmek istiyorsunuz? Bu sorunun
cevabi ¢ok dnemli... Cinki tim yasaminiz, belirleyeceginiz yasamsal amag etrafinda do-
necek.

“Cocuklarima yasanir bir diinya birakacagim” diyorsaniz bu yagsamsal amaca yonelik
miicadele etmelisiniz.
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R

“Adil bir diizen istiyorum”, “Yasanacak bir diinya istiyorum” diyorsaniz ona gére miica-
dele edeceksiniz.

Hala yasamsal bir amag sahibi degilseniz. Sorgulamaya baslayiniz. Ne yapacagini
bilememek, “ne gerek var demek” veya tilkenmiglik icerisinde sikayet etmek yasamda su-
riklenmektir. Bu durumun ne size bir katkisi var ne de yasaminizi anlamlandiran bir yan.
Yasaminizda tercihlerinizin 6nemli oldugunu unutmamalisiniz. Yazilanlari okurken birgok ba-
hane siralamaya baglamissaniz da litfen devam etmeyiniz. Ciinkii siz kendinizi sorgulamayi
reddediyorsunuz demektir. Sorgulamayan degisemez. Dolayisiyla yasamini anlamli kilmak
icin micadele edemez. Bireyin degisim ve gelisimi motivasyonunu arttirir, miicadeleci ruhu
atesler ve yaraticiligi gelistirir. Tim bunlarin sonucu bagari yaninizdadir.

Yasamsal amacinizi sorguladiktan sonraki adim kim oldugunuzu sorgulamaktir. Kisi
kim oldugunu nasil sorgulamali? Bunun igin birgok test var, birgok yontem var. Size gunliik
yasam igerisinde kolayca yapabileceginiz bazi uygulamalar ile neler yapabilecegimizi pay-
lasacagim.
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Ben Kimim?

Genelde kimim sorusu, soruldugunda meslek anlasilir ve genel olarak ben dgretme-
nim, doktorum gibi cevaplar verilir. Oysa burada sorgulanmasi gereken, kisisel 6zellikleriniz,
yetenekleriniz, hayalleriniz, sizi nelerin mutlu ettigi veya etmedigi vb. dir. Cogu insan hayatin
akisi icinde ¢ok fazla sorgulamadan yasamimizi sirdiirlir ve bir de bakariz ki yillar akip
gitmis. Acaba yillar akip giderken yasadigimiz zaman dilimini daha anlamli hale getirmek
mimkiin midir? Evet miimkindur. O halde 6nce kendimizi tanimak ile baslayalim.

Kim oldugumu ve nasil tanindigimi biliyor muyum? Kisisel 6zelliklerim nasil? Sakin
miyim, sabirl miyim, &fkeli miyim, samimiyim vb. diye uzatilabilir. Ben, beni nasil tanirm?

Kendimize soralim.

1. Kendimi nasil taniyorum?

Kisisel dzelliklerimi biliyor muyum?
Arkadaslarim beni nasil algiliyor?

Aile iginde nasil algilanirim?

o B~ v~

Calisma ekibi igerisinde nasil algilanirm?

Kendimiz tanimak icin dncelikle kisisel 6zelliklerimizin farkinda olmamiz gerekir. Gigli
ve zayIf kisisel dzelliklerim hangileridir? Kisisel 6zelliklerimden hangileri benim igin risk olus-
turur? Tim bunlari anlayabilmek igin sizlerle basit bir ydntem uygulayacagiz.

Asagida belirtilen dért konuda bireysel SWOT analizinizi yapabilirisiniz.

a) Kisisel dzellikleriniz arasinda etkileyen yonleriniz (Gugli yonler)

b) Kisisel 6zellikleriniz arasinda etkili olarak kullanamadiginiz yonleriniz (Zayif yonler)
c) Kontrol altinda tutmaniz gereken dzellikleriniz (Tehditler)

d) Mevcut durumunuzun yarattigi firsatlar (Firsatlar)

Yukarida ki dort baslik ile ilgili sorulari oncelikle kendinize sormali ve tespitlerinizi kay-
detmelisiniz. Daha sonra ailenize, arkadasiniza ve ekip arkadasiniza sormalisiniz. Bu calis-
ma sonucunda kendi tespit ettiginiz kisisel 0zellikleriniz ile algilanan 6zelliklerinizin ayni olup
olmadigini kontrol ediniz.

Simdi mevcut kisisel ézelliklerinizi ve nasil algilandiginizi biliyorsunuz. Unutmayin!
Giicli yonleriniz 6n plana ¢ikartmaniz gereken 6zellikleriniz, zayif yonleriniz kontrol altinda
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tumaniz veya gelistirmeniz gereken yénlerinizdir. Firsatlariniz, yeteneklerinizdir. Sizi engelle-
yici ve size zarar verici durumlar ise tehditlerinizdir.

Mevcut kisisel dzellikleriniz ile ilgili gdzden gegirme galismalari sonucu kendiniz ve
algilaniginiz, gugll, zayif ézellikleriniz, yetenekleriniz ve engelleriniz hakkinda bir fikir sahi-
bisiniz.

Sirada bulundugunuz mevcut konumdan, memnun olup olmadiginizi sorgulamak var.
Ozel ve is yasaminizda ne kadar mutlusunuz?

Memnuniyet /memnuniyetsizlik ne zamandan beri devam ediyor. Mevcut durumda is,
6zel ve sosyal yagaminizda nerede olmak istersiniz?

Sorunuz... Sorunuz... Sorunuz... Sorunuz... Sorgulayiniz...

Nerede olmak istiyorsunuz?

Nerede olmak istediginiz bireysel vizyonunuzdur.

is ve 6zel yasaminizin iginde oldugu ve gelecekte olmak istediginiz yer neresidir?
Gelecekte olmak istedidiniz yere yolculuk yaparken degerleriniz ne olacaktir?
Sorgulayiniz.

Degerlerinizi diiglnin ve yaziniz, yazdiklariniz;

«  Ozel ve is yasaminizda size siirekli rehberlik edecekir.

«  Karar verme stirecinde tutum ve davraniglarinizi yénlendirecektir.

+  Ozel ve is yasaminizda ilkeler edinmenizi saglayacaktir

+  Vizyonunuzu gergeklestirirken yasam felsefenizin gorlinir olmasini saglayacaktir.

Kisisel gelisiminizi saglayacak tim bu galismalari yapacak itici glicli, motivasyonu nasil
saglayacaksiniz?

Ne yaparsaniz yapin sizi besleyen motivasyon saglayicilari asla unutmamalisiniz. Sun-
lari mutlaka disinmelisiniz.

+  Sizi mutlu eden ve size 6zel alanlar/aktiviteler vb.
+ Aile ve yakinlariniz ile ilgili sizi mutlu eden ve size 6zel alanlar/aktiviteler vb.

+ lsinizile ilgili sizi mutlu eden ve size zel alanlar/aktiviteler vb.
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Simdi neye ihtiyaciniz var?

Yasamimizi anlamlandirmaya ve bu dogrultuda da degerlerinize sahip ¢ikmaya, miica-
dele etmeye, yaratici olmaya ve basardim demeye ihtiyacimiz var. Yapabilir miyiz? Yapabili-
riz. Kim oldugumuzu ve nerde olmak istedigimizi bilirsek yapabiliriz.

Degisin ve degistirin. Yapabilirsiniz.
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CALISAN GUVENLIGI, HEMSIRLERIN
ve EBELERIN CALISMA KOSULLARI

Prof. Dr. Mustafa Necmi ILHAN
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Is ve Meslek Hastaliklar Bilim Dali Bagkan
SASAM Enstitiisii Saglik Politikalar: Direktort

1. s Saghgi ve Calisan Giivenligi

Gliniimiizde sagli§i korumak ve gelistirmek Diinya Saglik Orgiiti (DSO/WHO)
ve Uluslarararasi Calisma Orgiitii (UCO/ILO) gibi kuruluglarin temel politikalari iginde yer
almaktadir. Ulkemizde de sagligin korunmasi ve gelistirilmesi politikalari ve buna yonelik
stratejiler son ddnemde giderek 6n plana gikmaktadir. Kuskusuz saglikli bireyleri korumak,
hastaliklari tedavi etmek ve rehabilitasyonu saglamaktan gok daha insancil, kolay, ucuz ve
stirdurlebilir bir yaklagimdir.

Saghgr etkileyen etmenler arasinda is ortami kaynakli olanlar giderek daha fazla
yer tutmaktadir. Calisma yasamindan kaynaklanan saglik sorunlarini énlemek gérece ko-
lay olmakla birlikte, mesleki maruziyetin engellenmesi yasal, yénetsel, egitsel, bireysel gok
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bilesenli cabalar gerektirmektedir. 1951'de DSO/WHO ve UCO/ILO ortak komitesinin yap-
ti§i tanima gére, is Sagligr; biitiin mesleklerde calisanlarin, bedensel, ruhsal, sosyal iyilik
hallerinin korunmasi, gelistirimesi, en Ust dlizeyde strdlrlimesi ve isin insana, ¢alisanin
kendi isine uyumunun saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. is saghiginin amaci galisanlarin
saghgini koruma (saglikl durumu sirdiirme, gelistirme), sagligi bozulanlari tedavi etme ve
rehabilitasyonu saglamaktir.

Calisanlarin saghginin korunmasi, galisma ortami gozetimi ve saglik gozetimi ile
olanaklidir. Kugkusuz ¢alisma ortaminin givenli bigime getirilmesi en 6nemlisi olmakla bir-
likte, ise giris muayenesi, periyodik muayene, is ya da yer degisimi, riskler konusunda egitim
isyerinde sagligin korunmasi ve gelistiriimesi icin en temel yaklagimlardir.

isyerinde sagligin belirleyicileri, fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal et-
menler gibi igyeri ortam etkenleri ile yas, cinsiyet, saglik durumu, beslenme, kisisel 6zellikler,
genetik yapi gibi bireysel etkenlerdir. Bu etkenlerden kaynaklanan risklerin kontrol edileme-
digi durumlarda “igle ilikili Saglik Sorunlari” ortaya gikmaktadir. Bu sorunlar, meslek hasta-
liklar1, is kazalari, isle ilgili hastaliklar olmak iizere i¢ grupta siniflandiriimaktadir. isle ilikili
saglik Ssrunlari yalnizca bireysel, ¢alisana ait sorunlar olarak kabul edilemeyecek toplum
saghgi sorunlaridir; ekonomik ve hukuki boyutu ile sadlik sigortaciliginin yiikiini artirmakta
ve galisma yasamini, kisiyi olumsuz etkileyerek sosyal sorunlara da neden olmaktadir.

isle iligkili saglik sorunlarinin sik gériilmesi, sik 6ldirmesi, sik sakat birakmasi, sik is
gucl kaybi yapmasi ve daha da dnemlisi 6nlenebilir olmasi en dnemli saglik sorunlari ara-
sinda olmasina neden olmaktadir. Diinyada her yil 270 milyon galisan is kazasi, 160 milyon
calisan meslek hastaliklarina maruz kalmakta; meslek hastaliklari ve is kazalari nedeniyle
her yil 2 milyon 200 bin galisan hayatini kaybetmektedir. Yaklasik bir hesapla her alti saniye-
de bir ¢alisan élmektedir.

Tirkiye'de SGK kayitlarina gére gegtigimiz 2013 yilinda 191.389 is kazasi, 371
Meslek Hastaligi meydana gelmistir. Sayilar yillara gére son dénemde gok degismemekte,
lilkemizde is kazalari fazla gorillrken, meslek hastaliklari ¢ok az tani almaktadir. Ancak bu
sayllarin SGK tarafindan islemi tamamlanmis olgular oldugu da g6z 6nlnde tutulmalidir.

2. Saglik Galisanlari ve Caligan Giivenligi

Galisma kosullari itibari ile pek ¢ok riskle karsilasan sadlik calisanlari, tlkemizdeki
mevzuat itibari ile de gogunlukla “tehlikeli” ve “gok tehlikeli” islerde calismaktadir. Cok farkli
nitelikte olan saglik calisanlari hekim, hemsire, teknisyen, sekreter, temizlik gérevlisi gibi gok
farkli mesleklerde olabilmekte; yoneticiler, ara yoneticiler, galisanlar gibi dogal ya da yapay
gruplarda gorev yapmakta; memur, s6zlesmeli, alt isveren gibi farkli istihdam bigimlerine tabi
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olmakta; maas, prim, performans gibi farkli ddeme sekilleri ile ekip olarak hizmet vermekte-
dirler.

DSO, saglik calisanlarini 29 meslekte siniflandirmaktadir;

+ Doktorlar

+ Hemsirelik personeli (hemsire, ebe, saglik memuru)

+  Dis hekimligi galisanlari (dis hekimi, teknisyen, ...)

+ Eczaclilik ¢alisanlari (eczacl, kalfa, ...)

+ Laboratuar calisanlari (kimyager, biyolog, fizik mihendisi, ...)
+  Cevre ve halk sagligi ¢alisanlari

+  Geleneksel saglik elemanlari

+ Diger profesyonel sadlik ¢alisanlari (psikolog, diyetisyen, ...)
+ Yonetim ve destek hizmetleri (mUdir, memur, sekreter, ...)
UCO, saglik galisanlarini 5 grupta siniflandirmaktadir;

) Doktorlar: saglik hizmeti sunumunda birinci derecede sorumlu kisiler

1) Diger profesyonel meslekler: dis hekimi, eczaci, biyolog, psikolog, diyetisyen, fizyo-
terapist vb. ylksek egitimliler

[1l) Hemsire, ebe ve saglik memurlari

IV) Diger saglik elemanlari: teknik elemanlar (radyoloji teknisyeni, ameliyathane ve
anestezi teknisyeni, dis teknisyeni, odyoloji teknisyeni, EKG-EEG teknisyeni)

V) Diger galisanlar: egitim ve formasyonu bakimindan saglik personeli olmayan, ancak
saglik kuruluslarinda galigan kisiler (Sekreter, memur, temizlikgi, $6for)

3. Saglik Galiganlarinin Mesleki Riskleri

Saglik caliganlarinin riskleri, is Saglhig Biliminin kurucularindan olan Dr Ramazzini ile
glindeme gelmis, dnceleri ebeler, hemsireler, sagaltim isi yapanlarin hastaliklarina deginil-
mistir. Daha sonra veba, tifils, tliberkloz; 20. yiizyil baslarinda réntgen isinlari ve kimyasal
maddelerin daha sik kullanilmasina bagl riskler, yizyilin sonuna dogru biyolojik etmenlerin
gorece kontrolu ile igne batmasi, dismeler, elektromanyetik alanlar ve yeni(den) gdrilen
SARS, KKKA, Ebola vb hastaliklar risk etmeni olmugtur. Glinimizde sayilan etkenlerin bir
bollimi halen etkili olsa da, zorlayici galisma ortamlari ve istihdam bigimleri, is yogunlugu
vardiyall galisma, uzun sireli galismadan kaynaklanan is doyumu yetersizligi, tikenmislik
gibi sorunlar giderek daha fazla saglik galisanini etkilemektedir.



Saglik kurumlarinda ¢ok genis kapsamli hizmet verildiginden, kurumun genelini ilgi-
lendiren risklerle birlikte her birime 6zgii ek riskler de olabilmektedir. Omegin anestezi ca-
lisani ile acil servis galisaninin riskleri ok daha fazla olabilmekte ama birbirinden de farkl
olabilmektedir. Buna karsin dosya ve fatura béliminde galisanlar saglik kurumunun genel
risklerine sahip olmakla birlikte, anestezi ve acil servis galisanlarinin ek riskleri ile karsilas-
mamaktadir. Ancak bu anestezi ve acil servisde galisan temizlik gérevlisi de dosya ve fatura

bdlimiindeki temizlik gdrevlisinden daha fazla riske sahip olmaktadir.

Tablo 1: Saglik Calisanlarinin Olasi Riskleri

Fizik Ergonomik | Kimyasal Bivolojik Psikososyal

Giiriilti Solventler The Vardiya

Vibrasyon Anestezik ilaglar HBV Gece calisma

Swcak-soguk Kanser ilaglan HIV Uzun siire ¢ahisma

Kaza (kesi, batma) | Antibiyotikler KKKA Stres

Radyasyon Metal, Hg SARS Mobbing

Ayakta durma Temizlik malzemesi | Ebola s yiikii

Agirlik kaldirma Solumum sistemi enf. | Tiikenmiglik
Yara yeri enf. Siddet
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Saglik kurumlarinda galisanlar igin isyerinde is saghgi hizmeti sunulmalidir, zaten 6331
saylli is Sagligi ve Givenligi Yasas ile igyerinin 6zelligine gére Is Saglig ve Giivenligi Birimi,
is Saghgi ve Giivenligi Kurulu kurumasi da zorunludur. isyerinde sunulacak is saghgn hiz-
metleri yalnizca periyodik muayeneden ibaret olmamali, yasanin da gerektirdigi gibi galisma
ortami g6zetimi, is hijyeni, is glivenligi uygulamalarini da gerceklestirmelidir. Tlim bu uygula-
malar icin her saglik kurumunda risk degerlendirmesi yapilmasi ve ortaya gikacak sonuglara
gore isyerinin is saglhigi ve glivenligi dnceliklerinin belilenmesi baglangig noktasidir.

Saglik kurumlarinda agagida yer alan “is Sagligi Uygulama ilkeleri” dogrultusunda hiz-
met sunulmasi, saglik galisanlarinin saghginin korunmasi igin temel yaklagimdir:

+ Uygun ise yerlestirme

+ Isyeri ortam faktdrlerinin saptanmasi
+Isyeri risklerinin kontrolii

+  Aralikli kontrol muayenesi

+ lIsyeri saglik ve givenlik hizmeti

+ Saglik egitimi

Turkiye'de, 155-161 sayili ILO sdzlesmeleri, AB hastane ve sadlik sektdrliinde kesici-
delici yaralanmalarinin énlenmesi igin gergeve sézlesmesi, 4857 sayili Is Yasas!, 6331 sayili
is Saghgi ve Givenligi Yasasl, is sagli§i ve giivenligine iliskin risk gruplari tebligi, saglik ku-
rum ve kuruluglarinda hasta ve galisan glvenliginin saglanmasi ve korunmasina iligkin usul
ve esaslar hakkinda teblig, Calisanlarin Is Sagligi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik vb. pek gok mevzuat ile sadlik ¢alisanlarinin is sagligi ve givenligin-
deki riskler ve isverenin sorumluluklar belirlenmistir.

Turkiye'de saglik galisanlarinin is saghdi ve givenligi paydaslari asagida yer almak-
tadir:

+ Saglik Calisanlari

+ Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhig
+  Saglik Bakanhg

+ Diger Kamu Kurumlari

+  Universiteler

+ Sendikalar

+  Sivil Toplum Kuruluglari
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«  Ozel Saglik Kurumlari
*  Yetkilendirilmis Egitim ve Hizmet Kurumlari

Ancak bu denli paydasa, alanda galisan 400 binden fazla sayida ¢alisana ve mevzuata
ragmen eksik olan; is saghgi ve glvenligi uygulamalarinin istenen diizeyde olmamasidir.
Bunun yaninda uygulamanin izlenmesi ve degerlendirmesinin yeterince olmamasi ise olduk-
¢a 6nemli bir bagka sorundur. Saglik ¢alisanlarinin gok riskli ve agir kosullarin kargihginin
veriimemesi, yipranma payinin olmamasi ise her saglik ¢alisani igin temel micadele alanidir.

4.Sonug ve Oneriler

Saglik calisanlarin is saghgi ve guivenligi ve yipranma payi haklari i¢in 6niimiizde cid-
di firsatlar bulunmaktadir. Yeni is Yasasinin tiim calisanlari kapsamasi, hizla gelisen hasta
ve calisan giivenligi kavrami, DSO, UCO, AB érgiitlerinin zorlayicili§l, Sadlik Bakanli§i ve
ulusal (ISO vb), uluslararasi akreditasyon (JCI vb) stiregleri ile sendika ve STK'larin konuyu
sahiplenmesi en 6nemli kolaylastiricidir.

Sonug olarak, is sagligi bilimi uygulamalari ile, ulusal mevzuatin zorlayici sekilde gelis-
tirilmesi, kurumlar arasinda isbirligi ve paylasim agi kurulmasi-ki, sendikalar burada anahtar
role sahiptir, farkindalik artiriimasi, siirekli egitim, lisans ve lisansisti egitimde is saghgi ve
guvenliginin konulmasi/artiriimasi ile saglik galisanlarinin is saghgi ve givenligi icin ciddi
kazanimlar saglanabilir.

Nitelikli saglik hizmeti sunmanin temel kosulu saglikli saglik galisanlari olup, is
sagligi ve givenligi yeterli olan galisma ortami ile ancak saglikli ¢alisanlarin olacagdi bilinme-
lidir. Nitelikli saghk kurumlarinin varligi da galisanlarinin haklarini aldigi, saglikli ve guvenli
ortamlarda hizmet sunmalari ile olanaklidir.
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TURKIYE’DE EBELIK MESLEGI VE
EBELIGIN GELECEGI

Dog. Dr. Sibel ERKAL iLHAN
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolim Bagkan:

Tirkiye'de ebelik egitimi Osmanli Ddnemine kadar uzanmaktadir. 1842 yilinda, Ga-
latasaray Tibbiyesinde kadin adaylara yénelik ebelik siniflari agildi. 1920 yilinda, Istanbul
disindaki bdlgelerin ebe ihtiyaclarini karsilamak icin Kizilay barakalarinda ilkokul mezunu
kizlara iki yil stireyle ebelik egitimi verildi. Daha sonraki yillarda kéy ebe okullari, saglik mes-
lek liseleri ve Universite dlizeyinde ebelik bolimleri agilarak glinlimiize kadar ebelik egitimi
gelisim gosterdi.

Tirkiye'de ebelik meslegi 1970'li yillara kadar en kiiguk yerlesim birimlerinde aktif bir
sekilde uygulanmistir. Dogumun yénetilme siireci tamamen ebeler tarafindan gergeklestiril-
mistir. Ancak glinimiiz uygulamalarina bakildiginda ebelerin blytik sehirlerdeki dogum has-
tanelerinde dogum sorumlulugundan uzaklastigi gérilmektedir. Yasal olarak normal dogum
siireci sorumlulugunu ebeye ait oldugu Saglik Bakanliginin “Saglik Meslek Mensuplari ile
Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair Yé-



II. OTURUM: Tiirkiye’de Ebelik Meslegi ve Ebeligin Gelecegi

netmelik” kapsaminda ebenin gdrev tanimi belirlenmis ve normal dogumlarin ebenin sorum-
lulugunda oldugu ifade edilmigtir. Diinya drneklerine bakildiginda ebeligin en aktif rol aldigi
Ulkelerden biri Hollanda'dir. Hollanda'da iki tir ebelik vardir. Bunlardan ilki “birinci diizey
ebelik” olarak isimlendirilen ebelik, ebenin tamamen bagimsiz bir sekilde gebe takibi yaptigi
ve normal dogumlari gergeklestirdigi tiptir. Bagimsiz ebeler belirlenen ulusal protokoller dog-
rultusunda gérev yapmaktadirlar. ikinci tip “ikinci diizey ebelik” ise hastanelerde gérev yapan
ebeleri kapsamaktadir. Hollanda’'da kadin dogum hekimleri normal dogum ile ilgilenmemek-
te, kadin hastaliklarinin tedavisinde gorev almaktadirlar. Ttrkiye ve Hollanda’daki ebelik ¢a-
lismalari karsilastiriidiginda Turkiye'de ebelik ile ilgili ¢alisma seklinin gozden gegcirilmesi ve
normal dogumlarin ebelere birakilmasi ile ilgili sorunlarin ¢dziimlenmesi gerekmektedir. Son
aylarda Saglik Bakanligrnin “Uzman Ebe” olarak adlandirdi§i sistemin netlesmesi, gorev
tanimlarinin yapilmasi ve uzman ebe olabilmek i¢in ebelik yiksek lisans programlarinin yay-
ginlasmasina gereksinim vardir.

Trkiye'de cesitli Universitelerde 36 ebelik bolimi bulunmaktadir. Ebelik yiksek lisans
programi veren Universiteler yaklasik 10'dur. Ebelikte doktora programlari ¢ok sinirli olup
heniz Ug Universitede vardir. Ebelik akademisyenlerine bakildiginda halen istenilen dlizeyde
olmadig, birgok Universitede hemsirelik, biyoloji, veteriner ve diger saglik meslekleri akade-
misyenlerinin ebelik bélimlerinde galistiklar dikkat gekmektedir.

Tlrkiye'de birinci basamakta galisan ebelerin durumuna bakildiginda yonetmeliklerde
aile sagligi elemani olarak yer aldi§i gériilmekte ve gérev tanimi bulunmamaktadir. Gebelik
surecinin takibinde en dnemli saglik elemani olan ebeler, birinci basamak hizmetlerde vaz-
gecilmez rollere sahiptirler. 2014 Saglik insan Giicii Raporu'na gére Tiirkiye'de 52.351 ebe
mevcuttur. Ebelerin % 91'i Saglik Bakanligi, % 1,5'i Universiteler ve % 7,5'i 6zel saglik kuru-
luslarinda calismaktadir. Tlrkiye'de serbest ebelik sistemi bulunmamaktadir. Oysa ebeligin
serbest olarak yapilabilmesi icin gerekli diizenlemelerin yapilmasina gereksinim vardir. Yine
2014 Saglik insan Giicti Raporu'na gére Avrupa bélgesinde 100.000 kisiye diigen aktif ebe
sayisi Avrupa ortalamasinin gok Uzerinde iken (Avrupa ortalamasi 44, Tiirkiye 69) normal
dogumlarin sezaryen dogumlara gére az olmasi ebelerin normal dogumlarda aktif rol al-
madiginin gostergesidir. Saglik Bakanligrnin son yillardaki ¢alismalarinda sezaryen dogum
oranlarinin dusurtlmesine yonelik ¢ok ciddi calismalari sevindiricidir. Bu ¢alismalarin yani
sira ebelerin gorev tanimlarindaki tim gorevleri yerine getirme konusunda ciddi ¢aligmalar
yapilmasina ihtiyag vardir.
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EBELIK VE HEMSIRELIK
MESLEGINDE SENDIKAL
POLITIKALARIMIZ VE
KAZANIMLARIMIZ

Av. Ozlem TITREK
Saglik-Sen Hukuk Miigaviri

Kamu hizmetlerine katilimlari ilk olarak egitim ve sadlik hizmetlerinde gergeklesen ka-
dinlar saglik alaninin yarisindan fazlasinda galisan olarak yer almaktadir. Bu noktada hem-
sire ve ebelerden bahsederken ayni zamanda birer kadin ve anneden bahsetti§imizin de
farkinda olmamiz gerekmektedir. Diinya niifusunun yarisini olusturan kadinlarin toplumsal
ve ekonomik yasama katilimi, erkeklere oranla daha disuktir. Ancak sagdlikta bu durumun
tam tersi oldugu gérilmektedir. Saglik alaninda kadin galisan orani %62'dir. Bu anlamda
Saglik-Sen olarak (ye sayimizin yarisindan fazlasini da kadin emekgiler olusturmaktadir.
Uye sayilari igindeki oranlarina baktigimizda sadece %29'u hemsire ve %12’si ebe olan
Uyelerin neredeyse %50'den fazlasi kadindir.
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Saglik-Sen Uye Sayilar: I¢indeki Oranlar

%29 Hemyire %12 Ebe

Kadin Galisanlarimiz igin Neler Yaptik?

Tiim sektorlerde oldugu gibi, saglik sektdriinde de kadinlar gesitli zorluklarla karsilas-
maktadir. Toplumun kendisine bictigi rolden kopamadigi igin kadinin gdrev ve sorumluluklari
azalmamakta, aksine artmaktadir. Saglik sektérintin 6nemli bir sektér oldugu da géz niin-
de bulundurulacak olursa, saglikta galisan kadinin karsilastigi zorluklar diger sektorlerde
caligan kadinlarin yasadiklari zorluklardan daha ileri diizeyde olmaktadir. Meslegdin getirdigi
zorluk ve stresin yanina, kadin olmanin getirdigi ylkimlulikler de eklenince, kadin saglik
¢alisaninin yasami daha da zorlasmaktadir.

Saglik-Sen olarak 2012 yilinda, saglik alaninda galisan kadinlarimizin sorunlarina
dénik sorumluluk bilinciyle konuyla ilgili farkindalik kazanilmasini saglamak amaciyla bu
sorunlarin goristldigu “Saglik Hizmetlerinde Caligan Kadin” paneli diizenledik.
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2015 yilina kadar gergeklestirilen birgok etkinligin yani sira, 2015 yilinda 8 Mart Diinya

Kadinlar Giinl vesilesi ile kadinlarin galisma hayatindaki sorunlarini konu alan “Kadin Elj,
Kadin Emegi’ isimli paneli diizenledik.
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Ayrica saglikta kadin ¢aliganlarin sorunlarina iliskin gerceklestirdigimiz akademik ca-
lismalari bu siiregte yayinladik ve farkindalik olusturmaya galistik. Saglikta ve her alanda
ozellikle kadin galisanlarin gok fazla maruz kaldi§i siddetin dniine gegilmesi, ev ve isi arasinda
kalan ve zamanla tikenmislik yasayan kadin galisanlarin sorunlarina yer verilmesi, algi ve
memnuniyet derecelerinin Olgilerek daha saglikli ve iletisimin yiksek oldugu kosullarda cali-
sabilmelerinin éniinlin agiimasini amaglayarak olusturdugumuz yayinlarimiz saglik alaninda
hem calisanlara hem de karar vericilere 6nemli birer kaynak olusturmustur. Bu galismalarimiz;

+  Saglk Calisanlar Siddet Arastirmasi,

+  Saglikta Kadin Calisan ve Sorunlari Arastirmasi,

+  Saglik Galisanlar Sosyo-Demografik Durum Belirleme ve Tikenmiglik Arastirmasi,
+  Saglik Calisanlarinin Kitle iletisim Araglari Algisi Arastirmas!,

+  Sendikal Bagllik, Algi, Memnuniyet ve Beklenti Aragtirmasi

Ayrica son olarak SASAM direktdrlerimizden Dog. Dr. Mehmet Merve OZAYDIN'in katki-
laryla yayinladigimiz “Tirkiye’de Calisan Kadin Olmak” Mayis Analizinde Tirkiye'de kadinin
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is yasaminda karsilastigi zorluklar, engeller ve sorunlara yer verirken ayni zamanda saglk
alaninda kadin calisanlarin yagadiklari zorluklar, nébet ve uzun galisma stireleri, siddet ve
mobbinge maruz kalan kadinlarimizin tlikenmisliklerine deginilmistir.

Saglik-Sen Siddet Aragtirmasi, Aralik 2013

Saglik Calisanlari Siddet Arastirmasinda saglik calisanlarina ydneltilen “gérevinizi ye-
rine getirirken siddetle karsi karsiya gelme konusunda endise yasiyor musunuz?” sorusu-
na saglik calisanlarinin %81,92’si evet cevabini vermislerdir. Siddete ugramanin étesinde
siddete maruz kalma endigesinin varligi bile saglik ¢alisanlarini igleri noktasinda demotive
etmektedir.

Sekil 1. Gorevinizi Yerine Getirirken Siddetle Kars1 Karsiya Gelme Konu-
sunda Endise Yasiyor Musunuz?

Garevinizi yerine getirirken siddetle karsi
kargiya gelme konusunda endige yagiyor
musunuz?

Wilvet

u Hayr

Ayni zamanda yine sadlik ¢alisanlari siddet arastirmasinda “meslek hayatiniz boyunca
hi¢ sozel, psikolojik ya da fiziksel siddete maruz kaldiniz mi?” sorusuna saglik galisanlarinin
%87'si en az bir kere siddete maruz kaldigini belirtmistir.

Sekil 2. Meslek Hayatiniz Boyunca Hi¢ Sé6zel, Psikolojik ya da Fiziksel Sid-
dete Maruz Kaldiniz M1?

Meslek hayatimiz boyunca hig sdzel, psikolojik
ya da fiziksel siddete maruz kaldimz mi?

30,7T% 13.23% Hig kalmadim
N 1-3 kex

W -5 ker

W 710 kex

B 1] vedaha farla

16,54%




Yine saglik ¢alisanlarina “siddet kim tarafindan gergeklestiriliyor?” diye soruldugunda
%56,95'i hasta yakini tarafindan, %31,84' hasta tarafindan siddete maruz kaldigini ifade
etmistir.

Sekil 3. Siddet Kim Tarafindan Gergeklestiriliyor?

Siddet kim tarafindan gergeklesiyor?

s43n 06N

3l .84% Hawta

WHanim Yakm
iy irkadap
W TGmetcs

W Diger
56,95%

Siddetin ne zaman meydana geldigi de énemlidir. Bu anlamda saglik ¢alisanlarina y6-
neltilen “siddet ne zaman meydana geldi?” sorusuna verilen cevaplarin %64,47'si mesai
saatinde olarak ifade edilmistir.

Sekil 4. Siddet Ne Zaman Meydana Geldi?

Siddet ne zaman meydana geldi?

158%
- 33,95%

B Mesai saatinde
B NSbet esnasmda

B Mesal saatl diginda

Tdm bu inceleme sonunda, saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin her tiriinin yliksek
oldugu goérilmektedir. Siddet en fazla hasta yakinlari tarafindan gergeklestirimekte ve bunu
hastalar izlemektedir. Yapilan arastirmada kadinlarin sozel, erkeklerin ise fiziksel siddete
ugramada daha riskli gruplar oldugu sonucuna ulasiimistir. Doktor ve hemsirelerin, siddete
maruz kalmada daha riskli gruplar oldugu da gérulmustir.
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SAGLIK-SEN T.C. SAGLIK BAKANLIGI HAYASAD
emeqge
siddete SAYGI

SIFIR TOLERANS
SeEMPOZYUMU

24 eylul 2011-iSTANBUL

Siddetin her tirlistine karsi oldugumuzu her alanda her zaman dile getirmekteyiz. Bu
anlamda gerekli duyarliigin olusmasi icin paneller, akademik galismalar, eylemler gergek-
lestirdik. Bunun yani sira 2011 yilinda Saglik Bakanligi ile ortak “Emege Saygi Siddete Sifir
Tolerans Sempozyumu’nu diizenledik.

Sempozyumun ardindan yapilan degerlendirmeler sonrasi saglik ¢alisanlarina yonelik
siddetin 6nlenmesi ve bildirilmesi noktasinda hastanelerde beyaz kod uygulamasina gegil-
mistir. Beyaz kod hastanelerde caliganlara yonelik siddeti dnlemeyi amaglayan acil durum
y6netim aracidir. Bu kodla ilgili saglik ¢alisanlarina egitimler verilmekte, beyaz kod uygula-
masina yonelik olarak her dénem tatbikat gerceklestirimektedir. Olaya maruz kalan galisan-
lara ise gerekli destek saglanmaktadir. Ardindan, gergeklesen olaylara iliskin kayitlar kalite
yOnetim birimlerine teslim edilmekte ve gerekli diizeltici dnleyici faaliyetler yapiimaktadir.

Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gérevlerden dolayi personele karsi islenen
suglar sebebiyle ve kamu veya 6zel biitiin saglik kuruluslarinda gergeklesen vakalarin tama-
mi i¢in ALO 113 nolu hatta vaka bildirimleri yapilacaktir.

Saglik Bakanligi siddete maruz kalan sadlik galisanlari igin hukuki yardimda buluna-
caktir. Hukuki yardim noktasinda ortaya ¢ikan sorunlar 6zel hukuk birolarindan yardim ali-
narak ¢dzime kavusturulacaktir. Hukuki yardim saglanacak kisiler/durumlar ise soyledir;

+ Sug saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gérevlerden dolayi islenmis ise (hizmet
sunumu sirasinda islenen sug, personelin goreviyle ilgili olmasa dahi hukuki yardim
kapsaminda degerlendirilecektir),




* Hizmetin sunumu veya gorevi ile ilgili olmak kaydiyla hizmet mahalli veya galisma
saati disinda gerceklesmis ise 2013/2 nolu Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi
Genelgesine istinaden ilgili kurumlarin/hukuk birolarinin yani sira her tiirlii konuda
sendikamiz hukuk birimi de hem genel merkezde hem de subelerinde hukuki destek
sa@lamaktadir.

Saglikta Kadin Galisan ve Sorunlan Aragtirmasi, 2013

Kadinlar, tarih boyunca Uretimin her agamasinda yer aldiklari halde gerek ekonomik,
gerek toplumsal gelismelerden yeterince pay alamamis ve diinyada en fazla diglanan ve
yoksullasan kesim olmuslardir. Ulkemizde kadinlar gercek anlamda 1950'li yillardan sonra
istihdama aktif olarak katilmaya baglamiglardir. Toplumsal yapida meydana gelen degisim-
ler, kadinlara egitim ve ¢alisma imkanlari sunmus, 6zellikle hizmet sektdriiniin gelismesi ile
birlikte kadin istihdam oranlarinda gézle gorillr bir artis yasanmistir. Ancak bununla birlikte,
gelenekler ve ézellikle kadina yiiklenen toplumsal rol (cinsiyet roll) kadinin is yagami ve ev
iginde bir catisma yagsamasina sebebiyet vermistir. Bu catismanin yani sira kadin evde esi,
iste ise erkek galisma arkadaslari tarafindan siddete maruz kalmis ya da hor goriilmistir.
Bu durum kadinin galisma yasaminda uzaklagsmasina neden olan faktérlerin baginda gel-
mektedir. Bu nedenle kadinin is yasamina aktif katiliminin yasalarla dizenlenmesi, ev ve isi
arasinda dengeyi kurabilmesi igin toplumsal destegin saglanmasi énemli noktalardir. Sosyal
hayati en aza inen, sadece ev ve is yasami arasinda kalan ve isle birlikte ev isleri, cocuk
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bakimi, yasl bakimi gibi birgok isleri tek basina tistlenmek zorunda olan kadinin yaptigi ise
dair tikenmislik yasamasi s6z konusu olabilmektedir.

2013 yilinda gerceklestirdigimiz “Saglikta Kadin Calisan ve Sorunlari Arastirmasi” nda,
kadinlarin is yasamina katilmalari i¢in tesvik edici yasal dizenlemeler olmalidir dnermesine
katilimcilarin yaklasik %90'1 olumlu yanit vermiglerdir.

Sekil 5. Kadinlarin Is Yasamina Katilmalar I¢in Tesvik Edici Yasal Diizen-
lemeler olmalidir

Kadinlann is yasamina katilmalan icin tesvik edici
yasal diizenlemeler olmalidir

431%  §,00%

H Hig Katlmnyorum
10,59%
B Katilmiyorum
H Kismen katlngorm
& Katiliyorum
B Kesinhikle Katilnyoram
3.11%

Ayrica ayni arastirmada sorulan ev ve is hayatimin yogunlugundan sosyal hayatim
neredeyse yok oldu sorusuna katilimcilarin yaklasik %79'u katildiklarini belirtmislerdir.

Sekil 6. Ev ve Is Hayatimin Yogunlugundan Sosyal Hayatim
Neredeyse Yok Oldu

Ev ve is hayatimin yogunlufundan sosyal hayatim
neredeyse yok oldu

G40

B KTty erum

W Kalilmpyorum

o Knnmen atiliyoruni
B i aram

W Keun ke Katiliyomusi

Saglik calisanlari arasinda is hayati yizinden ailesine yeterince vakit ayiramadigini
ifade edenler yaklasik %79'luk bir paya sahiptir.
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Sekil 7. Is Hayatim Yuziinden Aileme Yeterince Vakit Ayiramiyorum

is hayatim yiizlinden alleme yeteri kadar zaman
ayiramiyorum

B Hig Eatilemisorim
B Eagilisay o

2 Mrurisom Kby orum
M Eabhgpanirn

& ikl Ky o uamy

EBE VE HEMSIRELERIMIZ IGIN KAZANIMLARIMIZ

+ 2011 yilinda 6111 sayili Torba Yasa ile silt izninin, dogum sonrasi tcretli iznin bitimini
takip eden ilk alti ayda 3 saate ¢ikarilmasi saglandi,

+  Ucretsiz dogum izni stiresi 2011 yilina kadar 1 yila kadar iken, 2011 yilinda yapilan
yasal diizenleme ile 24 aya ¢ikariimasi saglandi.

+ 2010 toplu gdrismeleri sonucu hamile ve dogum yapan memurlar ile 6zirli memur-
lara, gece nobeti ve gece vardiyasi muafiyeti getiriimesi saglandi. 2011 yilinda do-
gum yapan memurlarin dogumdan sonra 1 yil olan nébet muafiyeti, 2 yila gikarildi.
657 sayili kanunda yapilan diizenlemeye gore, hamileliginin 24. Haftasindan dnce
doktor raporunda belirtimesi kaydiyla ve her hallikarda hamileliginin 24. Haftasindan
sonra ve dogumdan sonraki 2 yil sireyle kadin galisanlara gece nébeti tutturulamaz.

+ Saglik-Sen olarak 2009 yili toplu gdriismelerinde “engelli yakini olan memurlara bir
saat izin ve gece ndbetlerinden muafiyet hakki” getiren maddeyi mutabakata aldirdik
ve 30 Ocak 2010 tarihli Bagbakanlik Genelgesi ile bu maddenin yirirlige girdi.

*  Vekil ebe ve hemsirelerin; Ddner sermaye almalari ve izin haklarindan yararlanmalari
konularinda davalar agilarak yasal diizenleme yapilmasi saglandi. 2011 yilinda séz-
lesmeye, sdzlesmeden de kadroya gegirilmeleri sagland.

Sirekli kendinden taviz veren emektar kadinlarimiz igin gesitli faaliyetlerin ya da orga-
nizasyonlarin saglanmasi, ¢alisma kosullarinda iyilestirme ve nébet sayilarinda ve galisma
saatlerinde yapilacak diizenlemeler, ekonomik olarak daha iyi imkanlara sahip olmalari igin
yapilacak ¢aligmalar, dogum ve gocuk izinlerinde sadlanacak artis, 24 saat kesintisiz hizmet
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verebilecek kres imkanlari gibi saglanacak pozitif ayricaliklar saglikta kadin ¢alisanlarinin
yagam kalitelerini ve memnuniyetlerini artiracak, kadinlarimizi insanca yagam kriterlerine bir
adim daha yaklastiracak ve kaliteli etkili hizmet sunumunda fayda saglanacakir.

Hemsirenin ve ebenin ¢alisan olmasinin yani sira kadin olmasinin getirdigi anne, es
gibi diger 6nemli rolleri g6z ardi edilmemelidir. Bu nedenle de galisma hayatinda da gerekirse
pozitif ayrimcilik uygulanmalidir. Hizmeti sunan kadinin yasam kalitesini artirmak, verilen
hizmetin de kalitesini de artiracaktir.

Saglik-Sen olarak, kadin saglik galisaninin korunmasi,gelismesi ve refaha ulasmasi
noktasinda aktif rol almaya devam ediyoruz. Karar vericilerin, kadin saglik galisanina déniik
politikalarini takip ediyoruz. Ailenin, toplumun en temel kurumu olduguna, ailenin gtigli olma-
sinin toplumu da gigli kilacagina inaniyoruz. Bu nedenle, kadin sadlik galisanlarinin hem
madden hem de manen gugll ve 6zerk olmasi noktasinda yanlarindayiz, destekgileriyiz.

2013 yilinda gergeklestirdigimiz Sadlikta kadin galisan ve sorunlari arastirmasinda ka-
dinlarin is yagamina katilmalari igin tesvik edici yasal diizenlemeler olmalidir énermesine
katilimcilarin yaklasik %90'1 olumlu yanit vermislerdir.
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HEMSIRELIKTE ETIK VE
HASTA MAHREMIYETI

Prof. Dr. Nesrin COBANOGLU
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Etigi ve Tip Tarihi ABD. Bagkam

MAHREMIYET

Bireyin “kendi” durumu ile ilgili maddi ve manevi varliklara, yine kendisiyle ilgili tlim bilgi-
lere, dteki bireylerin erisimine engel koydugu noktalarda mahremiyet baglamaktadir. Bireyin
kendisiyle ilgili, 6teki bireylere sinir koydugu yerler mahremiyet hakkinin bagladigi alanlardr.
Benzer konularda, bireysel farkliliklar mahremiyet hakkinda, bireysel sinirlarin farklilasmasi
sonucunu dogurur. Toplumsal—kdiltirel farkliliklar, bireysel mahremiyeti etkiler. Ayni toplumda
bireysel farkliliklar, farkli diisiince ve yasam bigimleri, mahremiyetin algilanmasi ve onun
niteligini etkiler. Saglik hizmetlerinde, hastanin bagka bireylerle paylasmayacagi maddi ve
manevi gizli bilgiler sagdlik personeli tarafindan 6grenilebilir (1).
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MAHREMIYET TURLERI
Kisi ile ilgili olan ve tip alaninda yer alan {i¢ mahremiyetten s6z edilmektedir (1):
1. Bedensel Mahremiyet

Bu tlir mahremiyette bir bagkasinin kisiye karsi fiziksel yaklagim, temas ve miidahalesi
yer alir. Saglik hizmetlerinin, insanlik tarihi kadar eski oldugu g6z 6nline alindiginda, beden-
sel mahremiyet kavraminin da kadar eski oldugu diistindlebilir. Bu nedenle de “mahremiyet’
denilince ilk akla gelen bedensel mahremiyet olmaktadir.

Yogun bakim Uniteleri hasta mahremiyetine 6zellikle dikkat edilmesi gereken yerlerdir.
Clnku hastanin genellikle bilinci kapali olur, bilinci agik olsa bile bakimi konusunda hemsi-
renin yardimina ihtiyaci vardir. Bazi yogun bakim Unitelerinde hastayi daha gok yakini tara-
findan g6rmesini saglamak igin kameralar kullanmaktadirlar. Bu yogun bakim (nitelerinde
her hasta basinda birer kamera bulunmakta
ve bir yakini ziyaret igin igeriye alindi§inda
kamera yaklasik 10 dakikalik bir slre igin
acllmaktadir. Béylece bekleme odasindaki
diger yakinlari da hastasini gérebilmekte-
dir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken
nokta bekleme odasinda diger hasta yakin-
larinin da orada olmasidir. Bunun igin ka-
meranin sadece hastanin bas bolgesinde
olmasi ve bu sirada hastanin dstlinin ér-
tdll olmasina dikkat edilmesi 6nemlidir. Bu
onlemlere ragmen bazi hasta ve/veya ya-
kinlarinin bundan yine de rahatsiz olmalari
s6z konusu olabilir.

2. Kisisel Bilgi ya da Verilerin Mahremiyeti

Bireyin bagka insanlarin bilmesini istemedigi ama teshis ve tedavisi sirasinda elde edi-
len bilgilerin gizliliginin korunmasi ile ilgili bir mahremiyet tliridur.

Kirsal kdkenli bir ailede soygegisli bir hastali§in arastiriimasi igin yapilan genetik testler
sirasinda, hasta ¢ocuklarin dedesi olan 45 yas civarindaki adamin, babasi sandigi kisinin
amcasl, amcas! sandi§i kisinin babasi oldugu saptanmigtir. Hekim durumu dgrenince ne
yapmasi gerektigi hakkinda ikilem yasamis ve etik danismanlik istemistir. Konuyu gérisr-
ken amca, baba ve annenin yaslarinin 65-70 arasinda oldugunu égrendim. Bu bilgi tedavi
slirecini ya da hastaligin seyrini etkiliyor mu? Hasta bu konuda bir bilgi istiyor mu?... gibi so-
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rular sordum. Bu bilgi hastali§in seyrinde ve tedavisinde bir fark yaratmiyordu. Genetik test
yapilan bireyler hastalikla ilgili tarama disinda, baska bir bilgi talep etmiyorlardi, bu durumda
sormadiklari ama toplumsal kiltlrel agidan aile birliginde derinden sarsici etkileri olacak bu
bilgi hastaya verilmeli midir? (1)

Gelisen ve blyiyen saglik sistemi ve bu sistem igerisinde yer almasi gereken iletisim
ve haberlesme sistemi, hasta mahremiyetinin saglanmasi konusunda giigliikler yasanmasi-
na neden olmaktadir. Hastanin saglik kurulusuna bagvurmasi, hastaneye yatmasi, tetkikleri,
tibbi girisimleri, konstiltasyon vb. uygulamalarla devreye giren pek cok saglik personelinin
varligi ve bu bilgilerinin elektronik ortamda kayit edilmesi hastanin mahremiyetinin korunma-
sini zorlagtirmaktadir (2).

Olgu1

Kiiglk bir beldede yasayan
ve kuru okslrik ile nefes darligi
sikéyetleriyle bir devlet hastanesine
bagvuran bir hastanin hastanede yo-
gun bakim Unitesinde gekildigi iddia
edilen fotografinin, sigara paketleri
Uzerinde yer almasi hayatini ciddi bir
sekilde etkilemistir. Kim tarafindan
cekildigini bilmedigi fotograf yuzln-
den 6nce calistigi fabrikadaki isinden
cikarildi. Yakinlari, gencin bulasici bir
hastaligi oldugunu ancak sakladigini dlisiinerek ondan uzaklasmaya basladi. Esi, 0 donem
1 yasinda olan kizina yaklagmasini istemedi, evi terk etti (3).

Ll -

3. Diisiinsel Mahremiyet

Bu mahremiyette kisinin diisiince, duygu, arzu ve istekleri ile kendi basina kalabilmesi
ve baskas! tarafindan miidahale edilmemesi durumudur. Kisi gizlice dinlenmeden, herhangi
bir psikolojik miidahaleye maruz kalmadan kendi degerlerine sahip olabilmelidir. Diisiinsel
ya da iletisimsel nitelikteki bu mahremiyet kapsaminda kisi kendi diledigi kisilerle iletisim
kurar (4).

Ozellikle psikiyatri hastaliklarin tedavisinde, saglik personeli-hasta iliskisinde diisiin-
sel mahremiyet s6z konusudur (5). Bu konuda da saglik personelinin ikilemde kalabilecegi
durumlar s6z konusu olabilir. Hasta, baskasina zarar vermeyi dlistindiglinu séylediginde ne
yapiimalidir? (1)

Hekimin hastasinin bilgilerini sakli tutmasi gerektiginin yani sira gizlilik mutlak bir yi-
kimlUllik olarak kendini gstermez. Toplumun ya da Uginci kisilerinin zarar gérme olasiligi-
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nin olmasi durumunda hastaya ait bilgilerin mutlak gizlili§i séz konusu olabilir mi? Bu konu,
tip etiginin gui¢ konularindan birisidir. Hastanin tibbi bilgilerinin agiklanmasinin gerekli oldugu
durumlar vardir. Genel olarak iki istisnai durumda (yasal zorunluluk disinda) hekim hastasina
iliskin bilgileri agiklamak zorundadir:

+  Belirli bir kisi/kisilerin zarar gérmesi,
+  Toplumun sagliginin tehlikeye girmesi

Burada s6z konusu taraflarin, haksiz yere zarar gérme olasiligi vardir (6, 7). Bulasici
bir hastalik hakkinda, bulagsma olasiligi nedeniyle hastanin esine konu hakkinda bilgi veril-
mesi buna bir érnektir (1).

TIBBi ARASTIRMALARDA MAHREMIYET

Tibbi bilimsel arastirmalar, hem bilimsel hem de etik agidan hassas, ayrintili, gok yon-
U etkileri dustnulerek tasarlanmalidir. Aragtirmanin her agamasinda bilimsel sorgulamalar,
insan haklari ve insan onurunu koruyacak, gelecek kusaklar agisindan canlilarin yagama
hakkinda kalici zararlar olugturmayacak bigimde tasarlanmali ve uygulanmalidir. Tibbi aras-
tirmalar sirasinda uyulmasi gereken etik ilkeler, gelisen teknolojiyle orantili olarak evriimekte
ve gelismektedir. Bu etik ilkelerden biri, arastirmaya katilan bireyin mahremiyetini saglan-
maktir (1). Bu durum, Helsinki Bildirgesi (Fortaleza, 2013)’'nin 24. maddesinde de “Arastir-
maya katilan géndillilerin mahremiyetinin ve kisisel bilgilerinin gizliligini korumak igin her tirli
onlemin alinmasi gerekir’ seklinde ifade edilmistir (8).
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Olgu 2

GATA Néroloji Ana Bilim Dalinda hareket bozuk-
lugu hastasi 20 asker tani koymak icin bir arastirma-
da kullanmigtir. izin almadan askerlerin beyinlerine
yiksek elektro-manyetik alan uygulanmistir. Ve bu
calisma uluslararasi bir kongrede sunulmustur. Bu
calismanin etik kuruldan ve bireylerin kendilerinden
izin alinmadigi ileri stirlimastdr (9). Olgunun diger bir
yon(, bu haberin gérintiiler ile televizyon ve internet
ortaminda verilmesidir. Clnku arastirmaya dahil edi-
len askerler ve aileleri bu sekilde bir arastirmanin ya-
pildigini 6grenmistir (10). Tibbi arastirmalarda aydin-
latilmig onam ilkesinin ihlali gosterirken tibbi arastirmalarda mahremiyet ilkesi ihlal edilmistir.
Ayrica haber bagliklarinda “kobay” ifadesinin kullaniimasi arastirmayi bu sekilde 6grenen
askerler icin onur kirici olmustur.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Teknoloji alaninda saglanan gelismeler, olumlu oldugu kadar olumsuz sonugla-
riyla da saglk hizmetlerine yansimaktadir. Yaganan etik sorunlar artmakta ve hasta
mahremiyetinin saglanmasi gitgide daha da zorlasmaktadir. Hasta mahremiyetine
iligkin yasal yaptirimlarin olmasinin yam sira saghk hizmetlerinin devamhhg agisin-
dan konuya iliskin gerekli hassasiyetin her agamada gosterilmesi ve hasta mahremi-
yetinin bir hasta hakk: olarak benimseyen saghk ¢aliganlarinin varlig: sarttir (1).
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TURKIYE’DE HEMSIRE OLMAK:

HEMSIRELIGIN BUGUNU VE GELECEGI
w . @ 3

SEMPOZYUMU

11 Mayis 2015 2Ankarad

Dog. Dr. Sultan AYAZ
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemygirelik Bolimi

Bir insanin yasamini kurtardiginda sana kahraman derler,
Sevecen yaklastiginda sana arkadas derler,

Bakimda bilimsel yéntemleri kullandiginda sana uzman derler.
Bunlarin iigiinii de yaptiginda sana HEMSIRE derler.

Janet M. Bingle

Hemsirelik; birey, aile ve toplumun sagligini koruma, gelistirme ve hastalik durumunda
iyilestirme ya da yetersizlikleri ile bas etmesine yardimci olmayi amaglayan, bilim ve sanat-
tan olusan bir saglik disiplinidir. Bu disiplin igerisinde calisan hemsirelerin nitelikleri ise su
sekilde belirtilebilir:

- Bilimsel ve tibbi gelisimleri takip eden,
- Mesleki etik ilkeleri benimseyen,

- Mesleki bilgi ve beceriye sahip,
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Degisime agik,

Olaylari objektif degerlendirebilen,

Hizmet sundugu bireyin yarari igin ¢aba sarf eden,
Dirst,

Sagduyulu vb. niteliklere sahip olmasi gerekmektedir.

Hemsireligin bugiini ve gelecegini pek ok faktér etkileyebilmekte ancak ézellikle hem-
sireligin durumunu etkileyen birkag noktaya dikkati gekmek gerekirse bunlar;

Egitim,
Calisma ortam,
Mesleki Ozerklik,
Orgiitlenme,

Hemsirelik Rollerine kadar degisebilmektedir.

Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik egitiminde son 10-15 yildir oldukga farkliliklar yasanmaktadir. Yasal degisik-
likler, yeni diizenlemeler s6z konusu olmaktadir. Kanunlarin yeniden degismesi, iki yil sonra
farkli bir diizenleme ile karsilasiimasi gibi durumlar hemsirelik egitimini ok ciddi seklide
etkileyebilmekte.

Hemsirelik meslegdi tlkemizde 25.02.1954 tarih ve 6283n0’lu Hemsirelik Kanunu hi-
kiimlerine gdre yrttilmektedir. Bu Kanun'un bazi maddelerinde degisiklik yapan 25.04.2007
tarih ve 5634 sayili Kanun'un 1. Maddesi; hemsirelik mesleginin lisans egitimi ile verilmesi
hikmund igermektedir. Ancak Ulkemizde hemsirelerin mesleki egditim durumlarina baktigi-
mizda halen;

Saglik meslek lisesi hemsirelik bolimu
Onlisans programlari

Hemsirelik yiksekokulu

Saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik bolimi
Saglik yiiksekokulu hemsirelik bolimi
Hemsirelik fakiiltesi

Lisans tamamlama programlari gibi ¢ok farkli gesitlilikte oldugunu gdrebilmekteyiz.
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Bununla birlikte yiiksekdgretimde hemsirelik egitimi ilk olarak 1955 yilinda Ege Uni-
versitesi Hemsirelik Yiksekokulu ile baslamis, bunu 1961 yilinda Hacettepe Universitesi ve
istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu takip etmistir.

Ayrica yliksek lisans egitimi (1968) ve doktora programlari (1972) ile akademik kari-
yerin yolu aciimistir. Suan hemsirelikte bilim dogentligi ve profesérliginin yasalarda yer
almasi hemsirelik adina énemli gelismeler arasindadir. 1996-1997 Egitim-Ogretim yilinda
Saglik Bakanligi ile YOK arasinda yapilan protokol ile saglik meslek liselerinin hemsirelik,
ebelik ve sadlik memurlugu béllimlerine; Saglk Hizmetleri Meslek Yuksekokullarinin, hem-
sirelik ve ebelik programlarina; Anadolu Universitesi, Aqikdgretim Faklltesi, hemsirelik prog-
ramina égrenci alinmasina son verilmistir. Bakanlar Kurulu Karari ile 79 Saglik Y(iksekokulu
kurulmustur. Saglik Bakanligi, alinan 6grenci sayilarinin intiyaci karsilamadigini ileri sirerek
2001 yilinda 25 saglik meslek lisesinin hemsirelik bdlimiine 684 dgrenci almak suretiyle lise
duzeyinde egitimi yeniden baglatmistir. 2005 yilinda sagdlik meslek liselerine 6grenci alimi
durdurulmus, 2007 yilinda gincellenen Hemsirelik Yasasina konulan ek madde ile 2007-
2008 o6gretim yilindan itibaren, SML'nin hemsirelik bélimlerine yeniden 6grenci alinmaya
baglanmistir. Bu yasa ile hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde verilmesi gerektigi ancak
bir ek gegici madde ile 5 yil slireyle daha saglik meslek liselerine hemsire alinabilir ibaresi
konulmustur.

2009-2010 Egitim-Ogretim yilinda kamu veya dzel sektdrde calismakta olan hemsirelik
ile saglik memurlugu bélimi/programi n lisans mezunu saglik calisanlarinin tamamlama
egitimlerini gerceklestirmek amaciyla Saglik Bakanligi ile Atatiirk Universitesi’nin yaptigi pro-
tokol dogrultusunda ylrutiilen bir uzaktan egitim yoluyla lisans tamamlama programi bulun-
maktadir.

2012 yilina gelindiginde saglik meslek liselerine tekrar hemsire alinacak mi? sorusu
glndeme geldi, ¢linkl buna iliskin madde 2007 yilindaki yasada yer almakta idi. 5 yil geg-
mesi Uizerine sadlik meslek liselerinin durumu ne olacak konusu glindeme geldi. Bdylece
asagida yer verilen madde ile yeniden égrenci alimi basladi. 5 yillik siire dolduktan sonra
12.07.2012 Tarihli ve 28351 sayili Resmi Gazetede:

“Universitelerin hemsirelik programlarinda iilke ihtiyacini karsilayacak yeterli konten-
janlar olusturulmak Gzere bu maddenin yirrlige girdigi tarihten itibaren 5 yil sire ile saglik
meslek liselerinin hemsirelik programlarina 6grenci alinmasina devam olunur ve bu program-
lardan mezun olanlara hemsire unvani verilir”

karari alinmistir. Bu karardan sonra, 341 tane Anadolu Saglik Meslek Lisesi faaliyet
gostermeye baglamistir. Bu okullarin yani sira Ozel Anadolu Saglik Meslek Lisesi sayisi hizla
artmaktadir. Bu durumda 6zellikle saglik meslek liselerinde artislara ve 6zel saglik meslek
liselerinin de yolunun agiimasina neden oldu. Tabi ki bu durumun getirdigi pek ¢ok sorun var.
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T.C. Saglik Bakanligr'nin 2023 yili igin hedefi 400 bin hemsiredir. Hemsgire alimlarinin yani
sira alinan kararla hemgire yardimciligi anlayisi da yerlesmigtir.

Bu noktada sorgulamamiz gereken Saglik Bakanligr'nin 2023 yilinda 400 bin hemsgireyi
karsilamak igin bir anda, hem Universitelerde hem saglik meslek liselerinde, kontenjan artigi
yapmalari gergek anlamda bir ¢oziim mUdir? ve halen saglik meslek liselerine égrenci alimi-
nin devam etmesi yine bir ¢oz{im midir? bu sorulari da kendimize sormamiz gerekmektedir.

Hemsgire Yardimcisi

Saglik meslek liselerinden mezun olan dgrencilere hemsire yardimcisi unvani verilmesi
konusunda bir karar alindi. Bu anlamda hemsire yardimcisinin tanimlamasina gidildi.

Saglik Bakanh@i ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Huk-
minde Kararname ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun'da yer verildidi
ifadeyle hemsire yardimcisi; saglik meslek liselerinin hemsire yardimciligi programindan
mezun olup hemsire nezaretinde yardimci olarak galisan, ayrica hastalarin glinlik yasam
aktivitelerinin yerine getirilmesi, beslenme programinin uygulanmasi, kisisel bakim ve te-
mizligi ile sagdlik hizmetlerine ulagiminda yardimci olan ve refakat eden saglik teknisyenidir.

Bunun glindeme getirilmesi ile bir taraftan hemsirelik fakilteleri agilmaya basladi. Bun-
lari ifade etmemiz gerekirse:

« istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi
+  Ege Universitesi Hemsirelik Faklltesi

+  Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

+  Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi

+  Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi gibi Glkemizde hemsirelik fakiilteleri,
Anabilim Dallan

*  Hemsirelik Esaslari ABD

*  i¢ Hastaliklar Hemsireligi ABD

+  Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD

+ Dogum, Kadin Sag. ve Hast. Hem. ABD

+  Cocuk Sagligi ve Hast. Hem. ABD

* Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hem. ABD

+ Hal Saghgi Hemsireligi ABD
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+  Hemsirelikte Yonetim ABD gibi anabilim dallari ve uzmanliklar s6z konusu iken bir
taraftan da hemsirelik, hemsire yardimcisi gibi bir pozisyonun olusturulmasi bir geliski yara-
tiyor mu? Sorusunu da kendimize sormamiz gerekli. Giinkii tilkemizde hemsire ne yapacak?
hemsire yardimcisi ne yapacak? Kesin olarak rol, gérev tanimlari yapilmasina ragmen uygu-
lamaya bu sekilde yansimayacagini distiniyoruz. Ciinki suan hemsire olmayip hemsirelik
yapan, hemsire olup hemsirelik digi isler yapan pek ok meslektasimiz var. Bunlarda bizlere
sorun olarak geri ddnmektedir. Bu durum da meslegin gelisimini etkileyen 6nemli faktorler-
dendir.

UZMANLASMA

2010 yilinda yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligine gére, uzman hemsireler, temel hem-
sirelik rollerinin yani sira uzmanligini yaptigi alana yonelik klinik bilgi, beceri, saglik aragtir-
malari, danismanlik hizmetleri, saglik egitim hizmetlerinin programlanmasi, uygulanmasi ve
degderlendiriimesinde sorumluluk alir, uygular ve degerlendirir. (Hemsirelik Yénetmeligi 2010)

Hemsirelik uzmanlik alanlari her gegen giin artmaktadir.
¢ Diyaliz hemsireligi

+ s saghg hemsireligi

+ Yara bakimi hemsireligi

+  Geriatri hemsireligi vb.

Mesleki Uzmanlagsmada Yasal Dayanak

- Hemgirelik Yasasi (2007)

- Hemsirelik Yonetmeligi (2010)

- Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik (2011) meslek
adina sevindirici gelismeler arasindadir.

HEMSIRELIK ROLLERI

Diger taraftan yine meslegin durumunu, buginini, gelecegini hemsirelik rolleri etkili-
yor. Hemsgirenin rollerine baktigimizda su sekilde siralayabiliriz:

+  Bakim verici
+ Egitici Rolu
+ Arastirici Roli



Yonetici Rolu

Degisim Ajani Roll
Rehberlik ve Danismanlik Roll
Hasta/Bireyin Haklarini Savunucu Roli

Vaka Yoneticisidir.

Bununla birlikte tiim duinyada ve (ilkemizde hemsirelik bakimina gereksiniminin de git-
tikge arttiginin farkindayiz. Bu durumun nedenleri arasinda;

Diinyada niifusun hizla artmasi,

insan émriiniin uzamast,

Yasli niifusun ve buna paralel olarak kronik hastaliklarin artmasi
Saglik bakim hizmetlerinde maliyeti azaltma ¢abasi

Saglik bakim sistemindeki gelismeler vardir.

Ayni zamanda yapilan bir calismada hemsirelerin verdikleri bakim ve egitim ile;

Tibbi hata,
Oliim orant,
Hastane enfeksiyonlari ve

Hastanede yatis siiresini azalttiklari belirlenmistir. (Shalala & Balton 2009)
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Modern hemsireligin baslangig ismi olarak kabul edilen Florence Nightingale, 1800’
yillarda: “Daha yasanilasi bir diinya; boyle bir dinya bize bagislanmayacak, o halde hig
duraksamadan bu dinyayi olugturmak igin ¢alisalim. Yagsama uymak yerine onu degistirme-
liyiz” diyerek degisimin gerekliligine ve kaginilmaziigina dikkat gekmistir. Bizlerden de bugiin
ve gelecekte beklenen belki de en énemli rol kendimiz artik modern gagin gereklerine gore
gelisip, kendimizde gerekli gelisimleri planlayarak kendimizi degistirmemiz gerekmektedir.

Bu degisim ile “klasik hemsire”, “modern hemsire” ve hemsirelik rol ve islevlerinde degisim
s0z konusu olacaktir.

Bu anlamda degisime olan gereksinimin nedenleri arasinda;
«  Tip ve teknolojideki degisimler

+  Bilginin ve bilgiye ulagma hizinin artmasi

+  Hasta sayisi ve beklentilerinin artmasi

+  Kurum beklentisinin artmasi, akreditasyon

+  Ulkeler aras! etkilesimin artmasi

+  Egitim olanaklarinin genislemesi

*  Meslekte profesyonelligin gelismesi

+  Akademik yapilanma

« Slrekli egitim gosterilebilir.

Mezun hemsirelerin yasam boyu 63renmelerinin saglanmasi iin sdrekli egitimi, hizmet
ici egitimi ve uzmanlasmaile ilgili sertifika programlari sistemli hale donsturilmelidir. Béyle-
ce gelisim ve degisimin bir pargasi haline geleceklerdir. Glinkli hemsirelik glcll bir meslek.

Hemsireligin Giiglii Yonleri

+  Bilimsel yayinlarin artmasi

+  Bilimsel toplantilarin artmasi

*  Mezun sayisinin artmasl

+  Teknoloji kullanim becerisinin artmasi

+  Uzmanlagmanin artmasi hemsireligi gliglendiren faktorler arasindadir.

Ancak tiim bu gcli ydnlere ragmen karsimiza bitin bu gigli ydnler profesyonel ola-
rak meslegin algilanmasini/imajini/ézerk olmasini ne kadar saglayabiliyor? Sorusu gikiyor.
Bu noktada ifade etmeliyiz ki hemsireligin yeni gagdas rollerini yerine getirebilmesi icin mes-
leki 6zerkliginin olmasi gereklidir. Kliniklerde hemsireligin hala mesleki 6zerkligini tam olarak
kazanmadigini ve mesleki dzerklikte 6nemli sorunlar yasadigini hepimiz biliyoruz.
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HEMSIRELIKTE MESLEKi OZERKLIK

Mesleki dzerkligin ne olduguna baktigimizda, “Hemsirelerin profesyonel uygulamala-
rini mesleki uygulama standartlarina, etik bildirge, meslek ile ilgili kural ve yasalara uygun
bir sekilde gergeklestirebilmeleri durumudur (Varjus, Suominen, Kipli 2003)". Hemsirelikte
mesleki 6zerklik halen dnemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak meslek olmanin
en dnemli kriterlerinden, mesleklesme yolundaki en 6nemli kriterlerden bir tanesi ise mesleki
dzerkliginin yani otonomisinin olmadir.

HEMSIRELIKTE

Teori
Gelistirme,
Kullanma,
Degerlendirme

Srekli
Egitim,
Yeterlilik

Universite Egitimi ve
Yayin ve Hemsirelikte
letigim Bilimsel Temel

MESLEKLESME

Miller’in Hemsirelikte Mesleklesme Cemberi (Miller ve ark., 1993)

Mesleki 6zerklik konusu mesleklesme siirecinde en zayif kalan halkalardan biridir (Ka-
radag ve ark., 2007; Kavakli ve ark., 2009). Mesleki 6zerkligi kazanabilmenin anahtari ise
mesleki yeterliliktir.

Bu anlamda mesleki 6zerkligimizi kazanabilmemiz i¢in yasalarda, uzmanlik alanlarinin
ozellikle yasallastiriimasiyla da bunun yolunun agildigina dikkat cekmek gerekmektedir. Bu
noktada Hemsirelik Kanunu'nda yapilan degisiklik; “ 6283 sayili hemsirelik Kanununda de-
Jisiklik iceren maddeler”, 02/05/2007 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yurirlige girdi.
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Ancak hala meslegini yalnizca “doktora yardim eden saglik elemani” olarak tanimlayan
bir hemsirenin, mesleki dzerkligi benimsemesini ve bunun igin gaba géstermesini beklemek
gergekei olmayacaktir. Bu noktada bagimsiz islevler olarak 6gretilenler de teoride kalmakta-
dir. Hemsirelik uygulamalarinin bir béliminin hekim istemine bagli eylemlerin olusturmasi
hemsireligin bagimsiz meslek imajini engellemekte ve bagimsiziigini sinirlandirmaktadir.
Sonug olarak mesledi 6zerk olarak segmemek 6Ozellikle gocuk yasta meslede baslamak,
mesledi sevmemek ve mesleki kararlari almayi istememek gibi durumlar hemsirelikte mes-
leki 6zerkligin gelisimini sinirlandirict durumlardir. Mesleki 6zerkligin saglanmasi noktasinda
atilacak énemli bir adim da 6rgltlenmedir. Mesleki olarak 6rgite baglilik meslegin guclni
artiran en 6nemli faktdrlerden bir tanesi, ayni zamanda hemsirelerin karar verme ve 6zerkli-
gini de artiran bir durumdur. Bu noktada;

*+ Mesleki 6rgitiin giiglenmesi,

* Meslegin giclenmesi,

+ Toplumda s6z sahibi olmasi,

* Meslekle ilgili 6zellikle politik kararlara daha rahat katilabilmesi,

+ Bu baglamda mesleki 6zerkligin gelismesi agisindan mesleki 6rglite katilmasi 6nem-
lidir.

Mesleki Orgiite Uye Olma

Ancak Ulkemizde Tiirk Hemsireler Derneginin {ye sayisinin gok diisiik oldugunu sdyle-
yebiliriz. Yaklasik olarak 10.000 (THD, 2010) olan bu sayi Turkiye'deki hemsirelerin yaklasik
%10’unu olusturmaktadir. Halbuki 6rgutler, guglerini tyelerinden almaktadirlar.

Bununla birlikte pek ¢ok alana 6zgu dernekler kuruldugunu da dikkat ¢gekmek gerek-
mektedir. Bunlar;

* Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Dernegi

*+ Cocuk Hemsireligi Dernegi

+ Diyabet Hemsirelegi Dernegi

* Hemsirelik Egitimi Dernegi

* Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dernegi
+ Is Saghgi Hemsireligi Dernegi

+ Kalp Damar Cerrahisi Hemsireleri Dernegi
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+ Kemik ligi Nakli Hemsireligi Dernegi

+ Norosirirji Hemsireleri Dernegi

+ Onkoloji Hemsireleri Dernegi

+ Psikiyatri Hemsireleri Dernegi

+ Tirk Cerrahi Ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi
+ Tirk Nefroloji, Diyaliz Ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
+ Tiirk Ostomi Cerrahi Dernegi

+ Turk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi

+ Ureme Sagli§i Ve infertilite Hemsireligi Dernegi

+ Uroloji Hemsireleri Dernegi

* Yara, Ostomi, inkontinans Hemsireleri Dernegi

+ Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegidir.

HEMSIRELERIMIZIN SORUNLARI

Hemsirelerimiz olumsuz ¢alisma kosullari, hemsire yetersizligi, malzeme yetersizligi,
gorev disi isler ve zaman yetersizligi gibi sartlari altinda gorevlerini yerine getirmeye calig-
maktadirlar.

Olumsuz Galisma Kosullarini su sekilde ifade edebilir;
+ Vardiyali galisma,
+ Uzun sire ayakta durma,
+ Fazla sayida hastaya bakim verme
+ Fazla saat ¢alisma

Belirtile sartlar altinda ¢alisiimasi bir takim saglik sorunlarini da beraberinde getirmek-
tedir;

+ Uyku Diizensizlikleri,
+ Gastrointestinal Sorunlar,
+ Kardiyovaskiler Sorunlar,

+ Kanser,
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* Psikolojik Sorunlar,

+ Sosyal Yagamin Olumsuz Etkilenmesi,
* Yorgunluk,
* Mesleki Doyumsuzluk.

Ayrica olumsuz ¢alisma kosullarl saglik sorunlarinin yani sira hemsirelerin mesleki
uygulamalara yeterli ve nitelikli zaman ayirmalarina da engel olmasi agisindan gok énem-
lidir. Bunlarin yani sira hemsirelerin annelik, ev kadinhigi rolleri de s6z konusudur. Kurum
ici sosyal olanaklarin yetersizligi ve (cret yetersizligi gibi sorunlarin yani sira yardimci sag-
lik personeli olarak adlandiriimalari, farkli diizeyde egitim alinmasi, mesleki yasantida esit
sartlarda calistinimalari, Branglasmanin az olmasi, istenilen bransta ¢alisamama, Toplumun
hemsirelik mesledine olumsuz yaklagimi, malzeme ve ekipman eksikliginin ve hemsirelik
bakiminda ortaya ¢ikan aksakliklarin hemsireyi olumsuz etkilemesi, mesleklesme sirecini
tamamlamamis meslegin Uyelerinden, kurumlar meslekleri disinda farkli pek ¢ok is bekle-
mesi gibi durumlar hemsirelerin Calisma isteklerinin, ve miicadele gliglerinin azalmasina,
tikenmislik yasamalarina, mesleklerinden geng yasta ayrilmalarina veya emekli olmalarina
neden olmaktadir (Esin 2009, Shimuzi ve ark. 2010).

Yapilan arastirmalarda bunlara iliskin bulgulara baktigimizda;

+ Korkmaz'in (2002) hemsirelerin % 48.3'liniin galisma kosullarinin agir olmasi nede-
niyle mesleklerini birakmayi distindukleri,

+ Uygur ve arkadaslarinin (2008) yaptigi calismada hemsirelerin % 26.4'l prosediir
yogunlugu, gereksiz islem ve kayitlarin olmasini, %16’s1 elaman sayisinin azligini
sorun olarak gordiikleri,

+ Ergliner ve arkadaglarinin (2001) yaptiklari calismaya gére hemsirelerin %59.7’si bir
hemsirenin 20 veya daha fazla hasta ile galistigini,

+ Fesci ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar calismaya gore hemsirelerin %56.3'l bir
gunde 11 ve Uzeri sayida hastaya bakim verdikleri,

+ THD’nin (2008) yapmis oldugu calismaya gore, olumsuz galisma kosullarinin hem-
sirelerde;

+ Tikenme, unutkanlik, dikkatte dagiima, kendini giivende hissetmeme, miicadele gu-
clinde azalma, anksiyete, kisisel gelisim olanaklarini kisitlama gibi sorunlara neden
oldugu,

* Ak ve Esin (2009), tarafindan yapilan galismada hemsirelerin istah bozuklugu, kons-
tipasyon/diyare gibi gastrointestinal, ylksek kan basinci gibi dolagim sistemi ile ilgili
sorunlari yasadigi belirlenmistir.
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Meslegin Gelecegi igin
» Meslegi isteyerek segen hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin ve bu baglamda
mesleki 6zerklik diizeyleri daha yliksektir.

» Odiillendirmelere dikkat gekecek olursak, alisanda galismayanda ayni iicreti aliyor
algisi s6z konusu. Bu nedenle 6zellikle motivasyonlarini artirmak igin 6dullendirme-
nin de yapilmasi gerekmektedir.

» Amerika’da Tip Enstitisnln raporunda hemsirelerin glvenli ve kaliteli bakim sunma-
da kritik bir role sahip olacaklarina isaret edilmektedir.

» Hemsirelik mesleginin saglik sistemi iginde blyik bir gii¢ oldugunun farkinda olun-
mali ve bu meslegi yerine getirenlerde gelecek igi bunun farkinda olmalidir.

» Hemsirelerin, meslek orgiti iginde yer alip gliclenerek hep birlikte gelecek icin plan-
lamalar yapilmalari gerekmektedir.

» Bilgi ve beceriler sonuna kadar uygulanmali,

» Akademik ilerlemeyi tesvik eden gelismis egitim sistemi ile egitim ve 6gretimin en
yuksek diizeylerine ulagiimall,

» Hekimler ve diger saglik calisanlari ile isbirligi yapilmall,
» Meslek alanina sahip gikmali

» Yasal haklari kullanmali

» Yeni firsatlar yaratiimalidir.

Ulkemizde hemsirelerin aldiklari iicretler tatmin edici olmasa da is bulmada daha fazla
firsatlar yakalamalari nedeniyle hemsirelik artik aranan tercih edilen bir meslek olmustur.
Universiteye giris sinavlarinda Hemsirelik boliimlerine artan istem bu durumu gok agik fark
ettirmektedir. Bu firsati arti de@er olarak goriip meslege bu yaklagimla da olsa bagslayan
ogrencilerimizi meslege uyum géstermeleri ve benimsemeleri konusunda cesaretlendirmeli-
yiz. Egitimci ve klinisyen olarak sahaya hakim olanlarin 6grencilere bu bilinci agilamasi, yol
gosterici olmasi gerekmektedir.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM
HEMSIRESININ BIiR GUNU

Uzm. Hemgsire Fadik Cokelek
Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Yenidogan Yogun Bakim Klinigi

Yataktan ¢ikmak o kadar zor gelir ki, ertelenir stirekli alarm dakikalari. Artik kalkma
zamanl i¢in son alarmdir. Ve giin baglar. Hazirlanmak igin maksimum on dakikan vardir.
Cocuklari yari uykulu giydirmeye zorlarsin. Evden ¢ikmak bir kosusturmadir. 5 dakika
uyku igin, vazgegersin makyajindan, ayni tip toplarsin sagini ve hangi kiipeyi hangi takiyi
taksam diye duslinmeye yoktur zaman.

Cocuklar babaanneye birakilir. Birakacak biri oldugu icin sanslisindir, sikredersin.

Her sabah 2 dakika geg ¢giksan binemezsin doimusa. Surekli dakik olmalisin. Dolmusta
kontrol edilir mailler, son dakika facebook paylasimlari. Kahvaltiya sira gelmez. Hasta-
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neye varip soyunma odasina geldiginde dejavu yasarsin, sanki hastaneden hi¢ ayriima-
missin gibi hissedersin. Yarim saat 6nce giyinmigsindir ve tekrar giyinip soyunmak zor
gelir, 1sinlanmak istersin evden ise.

Baglar hemsirelik hayat teslimle. Teslim almazsan hastalarini, eksik kalir bir yarin
hep. Plr dikkat kesilirsin, neler oldu diye hastalarina. Giinku kendi gocuklarin gibidir on-
lar. Higbir ayrintiyi kagirmak istemezsin. Teslim biter. Bebeklerinle bas basa kalmissindir.
3. dlizeyde caligiyorsan 2-3 veya 4, 2. diizeyde isen 4 veya 7 arasinda bebegin vardir.
Vitalleri alirken bastan asadi gozlemlersin, ayni zamanda konusursun onlarla, kendilerini
anlatmalarini istersin vicut dilleriyle.

ilk iletisimden sonra ancak icersin bir bardak cay. Aslinda bir seyler atistirmaya
da yoktur zaman. Kosusturma takip eder. Her aglamasi farkli anlam y(klidir. Besler,
bakimini verirsin. Aslinda ne kadar ¢ok sana ihtiyaci oldugunu hissedersin. Mutlu olur,
tarif edilemeyen bir keyif hissedersin. Doktorunla bebeklerinin, hastalarinin tedavisini
planlarsin. Ekibin bir Gyesi olmak, yon vermek kendine glivenini artirir.

Ardindan orderlar siralanir, tedavileri planlarsin. Ancak e-orderda sikinti ¢ikarsa
yandin, isler aksayacaktir demektir. Orderlari kanlar, ultrason ve eko takip eder. Bir son-
raki besleme zamani gelmistir, cigliklar ¢igliklari izler beni besle diye. Hizli, dikkatli ve
sabirli olmalisin. Bu yogunlukta bir de yeni bir bebek geldiyse planlarini iyi yapman ve
daha da hizli olman gereklidir. Yardimlagsma devreye girer hemen, en gizeli de odur.

Ogle yemedi zamanin geldigini anlamazsin bile. Yarim saat olan yemek siireni
asagida yarim kalan isleri planlayarak ve hizli yemek yiyerek gegirirsin. Oturunca his-
sedersin yorgunlugunu, hi¢ oturmasaydim dersin. Zorda olsa ddnersin yogun bakima.
Ziyaret saati yaklasmistir. Bebeklerini hazirlarsin. Anne baba bulusmasi énemlidir. Kimisi
ilk defa gorecektir, dokunacaktir bebegine. Ailelerin bebeklerine baktiklarinda verdigin
hemsirelik hizmetleri degerlendirilir. Tesekkur ve minnetleri haz verir insana. Bazen ilging
olaylarda olur. Bilgi verirsin, aile takili kalir bebegin kakasini yapip yapmadi§ina. Onlar
da anlarsin, hep anlayish olmalisindir.

Bebeklerinin degisen durumlari senin is yikinU belirler. Her zaman planli, hizli
ve iyi bir gbzlemci olmalisindir. Bebeklerin en ufak degisikligini sana génderdigi mesaj
hemen algilamalisindir.




fer, Himgireley ve Szl
it Kbl Ot

Mesai bitimi yaklagmistir. Guinlin nasil gegtigini anlamazsin bile. Bebegin bakim,
beslenmesi, aspirasyonu, mayileri, tedavileri ve hemsire gézlem notlarinin yazilmasi
birbirini izler. Ayaklarin sanki maraton kosar. Teslim zamani gelmistir. Emanet edersin
bir sonraki ndbete kadar hastalarini. Gizli anlagsma imzalarsin, yarin gelene kadar iyi
bakmasi konusunda kendilerine.

Tekrar soyunma odasindasindir. Pantolona sigmayan bacaklar, agriyan ayaklar,
yogun bakimdaki cihaz gurtiltustine bagl olusan bir bas agrisi ile ayrilirsin. Ancak mutlu,
huzurlusundur glizel isler basardigin igin.

Is yerinde giin bitmistir ancak evde yeni baslar aslinda. Biiyiik cocuk kresten, kii-
¢lik babaanneden alinir ve ev yolu tutulur.

Cocuklarla ilgilenmeden mutfak yolu goziiklr. Yemek yapilmalidir. Sofraya oturmak
alti bugugu bulur. Ailece yenen yemek biitiin yorgunlugu alir. Giniin nasil gegtigi konu-
sulur. Sitem eder ¢ocuklar ilgilenmedigin konusunda, en agiri da odur. Mutfaktasindir
hala, bulasiklarin toplanmasi ve gay saati vardir sirada. Arkasindan meyve zamani gelir.
Tabi ddevimiz varsa o ¢ikarilir o arada.
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Misafir gelmesin diye dua edersin bu yorgunlukla kimseyi ¢ekmek istemezsin. Co-
cuklarin uyku zamani geldiginde gocuklarla uyuya kalirsin. Okuyorsan, sinavlarin varsa
veya galisma yapiyorsan ki ¢ok zor; uykuya yenik dismemelisin. Yataga girdiginde mut-
luluklar, yorgunluklar, planlar arasinda uykuya nasil daldigini fark edemezsin.

Ama en glizeli de yeni dogan yogun bakim hemsiresi oldugun, kiiglk ylireklere

umut oldugun igin stkredersin.




TOPLUM VE MEDYA
GOZUYLE HEMSIRELIK

Yesim SERT KARAASLAN
Anadolu Ajanst Saghk Muhabiri

Kimi zaman kendi sagligimizin birakin deg@erini bilmek, bize Tanr’'nin en blyiik ema-
neti olan bedenimizi hor kullanirken, en ufak bir basimiz agridiinda canimizin orada ol-
dugunu hatirlamak degderli hemsirelerin bizim igin ne kadar énemli oldugunu anlamak igin
yeterli diye diisintiyorum.

Caresizlik, insanin elini kolunu baglayan en biyiik aci haline dénistuginde, saglk
gorevlileri i¢inde blyik bir yere sahip olan hemsirelerin hem tibbi yardim hem manevi
destek olarak verdigi katkilar, insani hayata baglayan en dnemli unsur haline dénisuyor.

Canimizi emanet ettigimiz hemsirelerden gelecek bir tatl séz, sicak bir gilimseme,
yasamin ne kadar degerli oldugunu, bir bagkasinin goziinden énemli oldugunuzu hisset-
tirirken; sert bir ifade, kirici bir climle de o kadar Uzlicii olabiliyor. Hayata yeni pencereler
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acabilmek igin hastalikla miicadele ederken, bunu ikinci bir sansa dénstlrebilme, sag-
ligina kavusmak icin caba harcayan hasta kadar ona destek olacak hemsirelerin de so-
rumlulugu olmahidir. Giinki gerektiginde kendi saghgini hige sayarak bir bagkasinin hayati
icin ¢alisan, bunu meslek edinen bir iki meslek dalindan biridir hemsirelik. Askerler vardir,
gerektiginde “Vatan canim feda sana” diyerek bombalarin altinda gégsuini siper etmekten
korkmayan, hekimler, hemsireler ve saglik personeli vardir, ne enfeksiyon, ne salgin ne
bombadan gekinen... Onemli olan tek sey, ettikleri yemindir, verecekleri hizmet, kurtara-
caklari hayattir.

Marifet, kabiliyet, bilgi yeterli degildir iyi bir hemsire olmak igin yeterli olan, dnce yu-
rek, sabir, merhamet ve sevgi sarttir. nacizane diisincemdir, yireginde sevgi olmayan,
icinde cocuk ruhunu tagimayan, anne ya da baba gibi gogusleyen sirtlayan, derdini dert
bilen bir yoldas olamayan insan olamamaktan 6te asla saglik personeli de olamaz. Peki,
bir hemsirenin, zor kosullar altinda, mesai saatleri stiresince kimi zaman sabrini ve perfor-
mans! zorlayan sayida kisiye yardim eli uzatirken icindeki “koca yirek” yeterli olabilir mi
calismak, sevmek ve korumak igin? Elbette hayir.

Pozitif enerji ancak pozitif kosullarda ve yine ancak pozitif ¢alisanlarla mimkiin ola-
bilir. Bu nedenle, daha iyi bir hizmet alabilmek igin 6ncelikle galisma kosullarinda kalitenin
artirilabilmesi, nébetlerin daha uygun strelerde gergeklestirilebilmesi, uygun yoneticilerle
calisilabilmesi ve hemsirelerin kendileri i¢in ne kadar gerekli oldugunu bilen, hemsireye
hem sézleri, hem davraniglari hem de fiziksel temizli§i ve hijyeni ile saygi gosterebilen
hastalarin varligiyla miimkiin olabilecektir. Bu bir itopya midir? Degil, bu sadece insan
olmak ve insanca yagsamak istedigidir o kadar.

Turkiye ve biz... Ne kadar saygillyiz? Bedenimize, bizi yaratanin verdigi emanete,
bize hizmet sunmaya galisan hastanelerdeki saglik calisanlarindan tutun da istlinde yati-
lan sedyeye, yatada, tuvalete, kullanilmasi icin gegici olarak verilen tibbi cihazlara... Once
insanin kendine bakip, sonra kaliteyi aramasi gerekiyor. Ancak, elbette kalitesiz hizmet
sunumunun ya da hastayi 6teleyen hizmet anlayisi bu saydiklarimizin eksikligi ile paralel
gosterilemez.

“Insanin neresi agriyorsa cani ordadir’ denir, her ne kadar zor kosullar altinda hasta
gdzlinden bunu anlamak zor olsa da bunun hayata dénustirebilmesi gerekiyor. Hasta ve
hasta yakinlarinin da bagta hemsireler olmak (izere hekim ve diger saglik gorevlilerinin de
“dnce insan” oldugunu unutmadan davranis bigimlerini buna gére sekillendirmesi gereki-
yor.
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Oyle ki hastalar, tedavisini iistlenen, takibini yapan, operasyonunu gerceklestiren
hekiminden daha ¢ok hemsirelerle muhatap oluyor. Hastalarin bu siregte onlarin en yaki-
nindakilerin hemsireler oldugunu unutmamasi gerekiyor.

Her zaman gllimsemek ya da gilimsemeye calismak elbette zor. Hele ki hem-
sirelerin, kisisel dzelliklerinin yani sira hastane gibi strekli 6lumin solundugu ve dlimle
yasamin dans ettigi bir ortamda morali yliksek tutmasi yapilabilecek davranis tutumumun
otesinde gibi gorilebilir. Ama iste yasamla 6lim arasindaki cizgiye sahit olmayi segen
bir meslek grubunun en blyik acisi da bu olabilir diye distntyorum. Zor, aci dolu, éfke
ve sinirin birbiriyle yaristigi, merhametin ve yagsamin kazandiginda sevincinin gokyizine
ulastigi, mesai sonrasi evde huzurun stkurle yer degistirdigi bir meslektir hemsirelik. Allah
yardimciniz olsun, iyi ki varsiniz...

Ve Medya....

Peki hemsirelerin insan sagliginda bu kadar dnemli oldugu toplum tarafindan yete-
rince bilinmekte midir? Buylik oranda hemsirelerin gorevleri, sadece hastadan kan almak,
tansiyon dlgmek gibi algilanmaktadir. YUksek egitimli yetismis hemsireler bile kisa bir egi-
tim sonrasi meslek edinmis gibi algilanabilmektedir. Oysaki hemsirelik, uzmanlik isteyen
cok Gzel bir alandir.

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Ozel Sayisinda (2005) yer verilen
bir calismaya gore, toplumun hemsirelik imaji hakkindaki gorlst, hemsirelik meslegini,
meslek Uyelerini ve meslek adaylarini olumlu ya da olumsuz yénde etkilemektedir. Bu
nedenle toplumun goziinde hemsirelik imajinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi 6nem
tasima ktadir. Yapilan calisma sonucunda, hemsirelik mesleginin, ¢alismaya katilan
bireylerdeki imajinin orta diizeyde olumlu oldugu belirlenmistir. Hemsirelik imajinin bi-
reylerin mesledinden ve ailesinde bir hemsire yakini bulunma durumundan etkilendigi
saptanmistir. Serbest meslekle ugrasan ve ailesinde bir hemsire yakini olan bireylerin
sahip olduklari hemsirelik imajlarinin daha yiksek diizeyde olumlu oldugu belirlenmigtir.
Bireylerin hemsirelerin ve hemsirelik mesleginin niteliklerine iliskin verdikleri yanitiarin bek-
lenen diizeyde olumlu olmadigi gérilmustir.

Hemsireligin toplum g6ziinde 6neminin daha da artirilabilmesi i¢in medyaya da gé-
revler dlismektedir.

ister haberlerde, ister dizi ya da filmlerde konu pozitif algi yaratilabilmesi igin kulla-
nilmalidir. Ancak, su unutulmamalidir ki, eger hastaya bir éfkenin, tedavi strecine iligkin
negatif bir tutumun bilgisi alinmis ve bu gérsellerle desteklenmisse bu bir haberdir ve buna
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biltenlerde de yer verilir. Bu agamada, blltenden ¢ikacak sonug, hemsireligin toplum go-
zlinde kigUlttimesi degil, yanlis olan bir tutumun ya da bir mekanizmanin sonucunun dog-
rudan aktarilabilmesidir. Bu nedenle, béylesine bir g6rintinin haber olmasi tartigilamaz
bir gergektir.

Bunun yani sira saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinda, topluma bunun érnek
olmamasi ve kaniksanmamasi igin haber igeriklerinde dikkatli olunmalidir. Saglik galisani-
nin magdur oldugu én planda tutularak, siddetin kesinlikle cezasiz kalmayacagi ve yanls
oldugunun alti gizilmelidir. Saglik calisanlarina yonelik siddet haberlerinde, mutlaka stireg
takip edilmeli; siddet olayi haber oldugu gibi hukuki stire¢ tamamlandiktan sonra siddet
gdsterene verilen ceza da haber yapiimalidir.

Ote yandan, sevilen dizi senaryolarinda ve hazirlanacak filmlerde hemsirelik, mesle-
gin fedakarliklari 6zel hikéyelerle islenebilir. Unutmamak gerekir ki habercilik, yanlis olan
gostermek kadar dogru olani ya da olmasi gerekeni anlatabilmektir.

Canimizi emanet etigimiz degerli hemsire ve ebelerimiz, iyi ki varsiniz. Hastalandig-
mizda canimiz dnce Allah’a sonra sonra sizlere emanet.
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11 Mayis 2015 tarihinde, Bagkent Ogretmenevinde “Hemsirelik Sempozyumu ‘15"
programi gergeklestirilmistir. 3 oturum ve 11 baglikta konularin anlatildi§i Sempozyum son-
rasinda, yapilan sunumlar dogrultusunda galismalar gergeklestirilerek sonug bildirgesi hazir-
lanmistir. Bildirge, sorunlar ve ¢6zim onerileri seklinde degerlendirilmigtir.

HEMSIRE VE EBELERIN SORUNLARI VE GOZUM ONERILERI

1.Turkiye'de saglik insan gictnin en biyik kismini olusturan ve saglik hizmeti
uretim sireglerinin temelinde yer alan hemsirelik ve ebelik, meslek kimligini yitirme
tehlikesi ile karsi karsiyadir. Turkiye'de tibbi sekreter mezun edilmekte, fizyoterapist,
ergoterapist, perflizyonist mezun edilmekte, ancak yetismis insan guct istihdam edil-
memekte ve bu gorevler hemsire ve ebelere yliklenmektedir.

Hemsirelik ve ebelik mesleginin kimligi gliclendirilerek, gorev tanimlari daha net hale
getirilmeli, gorev alanlari disinda galistirimamalari saglanmalidir. Bu alandaki mev-
zuat eksiklikleri bir an dnce giderilmelidir.

2.Hemsirelik ve ebelik emegi agisindan en buyuk tehlike, yetersiz istihdama bagli
agir is yikadir. 12 yilda 3 kat artan saglik hizmeti karsisinda, istihdam yeterince
artinlamamigtir. Hemsgire istihdami konusunda Tirkiye, Avrupa Ulkeleri arasinda en
son sirada yer almaktadir. Halen 400 bin hemsireye ihtiyacimiz bulunmaktadir. Ancak
130 bin hemsire ile bu hizmet sunulmaktadir. Ayni sayidaki hemsire ile hasta memnu-
niyeti %39'dan %76'ya gikmistir.

Saglik Bakanhg etkili bir istihdam planlamasi yaparak, agir is yiku altinda yipranan
saglik calisanlarini bir an evvel rahatlatmalidir. Milli Egitim Bakanhgi her yil yaklagik
50 bin alim yaparken, Saglik Bakanligi 10 bin personel almaktadir. Bunun da hemsire
ve ebeye karsllik gelen kismi, gok daha diisik olmaktadir.

3.2007 vyilinda Hemsirelik Yasas’na konulan ve 2010 yilinda Hemsirelik
Yonetmeligi'nde ayrintilarina deginilen, alaninda yiiksek lisans yapmis hemsirelere
verilecek “Uzman Hemsire” unvani ve bununla ilgili mali ve 6zliik haklarina iliskin
yasal bir dlizenleme yapilmamistir. Ayrica, 2015 yilinda yapilan yasal diizenleme ile
ebelere verilen “uzman ebelik” unvani ile ilgili de alt diizenleme yapiimamistir.

Hemsirelikte ve ebelikte uzmanlagmanin énlinii agacak eksik diizenlemeler bir an
evvel hayata gecirilmelidir.

4. Hemsirelik, bir meslegin gerektirdigi sartlardan biri olan mesleki 6zerklik konusunda
sorunlar yasamaktadir. Hemsirelik meslegi ile ilgili olarak hekime yardim eden saglik
elemani algisi mevcuttur.
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Hemsirelerin profesyonel uygulamalarini mesleki uygulama standartlarina, etk bil-
dirge, meslek ile ilgili kural ve yasalara uygun bir sekilde gergeklestirebilmeleri igin
“mesleki ozerklik” saglanmalidir. Mesleki 6zerkligin anahtari mesleki yeterliliktir.
Mesleki yeterlilik de, standart ve uygun egitimden gegmektedir.

5.Hemsire ve ebeler, istihdam yetersizliginden dolayi ¢ok sayida nobet tutmaktadir.
Bir hemsire veya ebenin ayda 8-10 ndbet tuttugu, bu hemsire ve ebenin esinin de
ndbet usulii ¢alistigl distndldiginde, bir ayin yarisindan ¢ogunda aile bireyleri bir-
birlerini bir arada gérememektedirler. Bu nedenle mevcut nébet yogunlugunun aile
bitlinliglne, gocuklarda aile bilincinin gelismesine verdigi zarar, saglik ¢alisanlari
arasinda yasanan bosanmalardaki etkisi arastirimalidir. Nobet saglik calisanlarinin
aile hayatini yok eden bir risk olmaktan ¢ikariimalidir. Bunun igin éncelikli olarak etkin
bir istihdam politikasi izienmeli, ebe ve hemsireler gorevleri disindaki islerde ¢alisti-
rilmamalidir.

6.Performansa dayali ek 6deme uygulamalari ve bu ek ddemelerin ¢alisanlar arasin-
da adaletli bir sekilde paylagilmamasi, bitin mesleki branglardaki saglik calisanlarin-
da oldugu gibi hemsire ve ebelerin de is motivasyonunu bozan temel faktérlerdendir.

Performans sistemi galisanlar arasinda daha adil bir dagilim olacak sekilde yeniden
duizenlenmelidir. Dagitilabilir doner sermaye havuzu genisletilerek yapilacak katsayi
dedisiklikleri ile calisanlarin emeklerinin karsiligi olan ek 6demeyi almalari saglanma-
lidir. Sabit ek 6demeler, gelir vergisi matrahindan gikartiimalidir.

7.Performans sistemindeki adaletsiz dagilimin bilimsel ¢alismalarin tesviki alaninda
da yasandigi goriiimektedir. Bilimsel ¢alismalarin mesleki hiyerarsiye gore ucretlen-
dirilmesinden vazgegcilmeli, gerekli standardizasyon saglanmalidir.

Ebe ve hemgirelerin bilimsel ¢alisma yapmasi tegvik edilmeli ve yapilan bilimsel ¢a-
lismalarin mali ve 8zlik haklarina daha adil bir sekilde yansitiimasi saglanmalidir.

8. Hemsirelikte branslasma uygulamalari yayginlasmamistir. Hemsirelikte -yetersiz
de olsa- sertifika uygulamalari var olmakla birlikte, bu sertifika ve branglasma kisinin
sonraki is hayat i¢in baglayici olmamaktadir. Yani kisi, Ankara’da yeni dogan hemsi-
resi iken Bursa'ya tayini ¢iktiginda acil hemsireligi yapabilmektedir. Bunun yani sira,
yiksek lisans ve doktora yapan ebe ve hemsireler egitimlerine uygun pozisyonlarda
istihdam edilmeyebilmektedir.

Hemsirelerde, Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi'nde (CKYS) “hemsire” unvani al-
tinda da tanimlamalar yapilabilmeli ve Personel Dagilim Cetveli (PDC) uygulama-
larinda bu branglar belirtiimelidir. Kisinin egitimi ile uyumlu birimde gdrev yapmasi,
is doyumunu ve verimini artiracagindan dolayi, branglasmayla ilgili gelecege donik
planlamalar yapiimalidir.
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9.“Hemsire Yardimcihi@” isim bazinda ve gérev tanimlari anlaminda hemsirelik
meslegdi acisindan riskli bir uygulamadir. Galismanin, érnegi gériilmemesine karsin,
yasal diizenleme yapilarak uygulamaya gegcirilecek olmasinin, hemsirelik mesleginin
sayginhgini ve gelisimini zedeleyecegi diisintimektedir.

“Bakim Destek Galisanmi” veya “Klinik Destek Personeli” gibi farkli bir isim be-
lirlenerek, gorev tanimlari daha net yapiimalidir. Gorev tanimlarindaki “hemsirenin
gbzetimi altinda” seklinde baglayan ifadeler, hemsirelere daha fazla sorumluluk yik-
lediginden dolay1, bu konuda gerekli diizenleme yapilmalidir.

10. Ozelikle en yogun calisma ortamlarinin oldugu egitim ve arastirma hastanele-
rinde, hekim bazinda insan kaynaginin fazla olmasindan dolayi, performansa dayali
ek 6deme dagiliminda saglik ¢alisanlari diger hastanelere oranla daha dugstk Ucret
almaktadr.

Egitim ve arastirma hastanelerinde katsayilar degistirilerek, is yikinin karsihigi olan
ek ddemenin verilmesi saglanmalidir. Egitim arastirma hastaneleri ve tniversite has-
tanelerinde galisan hocalarin egitim ve arastirmaya yonelik ¢alismalari ve ézendirici
mali katkilar Doner sermaye kaynagindan degil genel blt¢eden karsilanmalidir.

11. Hemsire ve ebelerin de iginde bulundugu saglik galisanlarinin; “hekim digi sag-
lik galisani”, “yardimci saglik personeli”, “diger saglik personeli” ve “aile sag-
ig1 elemani” gibi ifadelerle tanimlanmasi, saglik calisanlarinin mesleki sayginligini
zedelemektedir.

Saglik calisanlarinin tim Turkiye'de “saglik ¢aligani” olarak tanimlanmasi, mesleki
kimliklerini guglendirecektir.

12. Kurumlarin PDC’lerinde, mevcut durumda kendilerinde galismayan (gegici gbrev-
de olan, icretsiz izinde olan vb.) ebe ve hemsireler de géziiktiginden aktif galisan
ebe ve hemsire sayisi var olandan daha fazla gériilmekte ve bu durum yeni insan
kaynadi gelmesine engel olmaktadir.

Aktif calismayan ebe ve hemsirelerin sistemde gézikmemesi veya herkesin kadrosu-
nun calistigi kuruma aktariimasi gerekmektedir.

13. 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) éncesi, ebe ve hemsirelik mesle-
gini idari agidan temsil eden baghemsirelik kadrosuna atanabilmek igin en az 4 yillik
hemsirelik mezunu ve 10 yillik tecrlbe sarti aranirken; 663 sayili KHK ile birlikte
Saglik Bakim Hizmetleri MUduri olabilmek igin herhangi bir lisans mezunu olmak ve
5 yillik tecriibe yeterli gérilmustir. Bu durum, yonetim kadrolarina saglik disi alanlar-
dan atamalara mahal verebilecegi gibi saha tecriibesi yeterli olmayan kisilerin atana-
bilmesine de yol agacaktir.
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Hastanelerin hizmet alanlarinda biyik ¢ogunlugu olusturan hemsire ve ebelerin, yo-
netimlerinin kendi (yeleri tarafindan yirtilmesi profesyonel meslek dlgutleri agisin-
dan bir gerekliliktir.

14. Yoneticilerin sdzlesmelerinin kisa streli olmasi, kaliteyi ve verimliligi azaltmak-
tadir.

Yoneticilerin sdzlesme strelerinin, en az 4 yil olmasi gerekmektedir.

15. Hekimlerin faydalandigi, mesleki mali sorumluluk sigortasinin yarisinin kurum
tarafindan karsilanmasi uygulamasi, ebe ve hemsirelerde bulunmadigindan agilmis
malpraktis davalarinda magduriyetler yasanmaktadir.

Ebe ve hemsirelerin mesleki mali sorumluluk sigortasindan faydalanmasi saglanma-
Idir.

16. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB) mevzuatina gore, tehlikeli ve gok
riskli hizmet sinifinda olan ve 7/24 hizmet veren saglik ¢alisanlarina yipranma payi
verilmemektedir.

Saglik calisanlarina, 5 yila 1 yil yipranma pay! verilmelidir.

17. Devlet istihdam politikalarinin geregi olarak bir taraftan kayit disi ve sosyal gi-
venlik sistemine dahil olmamis istihdam ve gelirlerle mlcadele ederken, diger yandan
kendi ¢alisaninin cebine giren ek édemeyi sosyal givenlik sisteminden kagirmakta-
dir.

Calisanlarin gelirlerinin tamaminin, sosyal givenlik sistemine ve emeklilige yansitil-
dig1 diizenleme bir an 6nce yapilmalidir.

18. Hemsirelik ve ebelik, lise mezunu olup saglikla ilgili bagka bir 6n lisans bitiren ebe
ve hemsirelere, ebelik ve hemsirelik lisans tamamlama hakki verilmemigtir.

Lise mezunu ebe ve hemsirelere, lise mezunu olarak veya saglikla ilgili bagka bir 6n
lisans bitirmis olarak lisans tamamlama hakki verilmelidir.

19. Nobet lcretleri artirimasina ragmen hala glinimz kogullarini kargilamamakta-
dir. Dinyanin tiim dlkelerinde ve isgilerde, mesai disi galismanin karsiligi ve nébet
ticretleri normal mesai icretinden fazla iken, saglik calisanlar ndbet Ucreti olarak
normal mesainin birim karsiliginin yaklasik yarisini almaktadirlar.

Nobet Ucretlerinin birim karsiligi, normal mesainin karsilik geldigi birim dcretinden
daha fazla hale getirilmelidir.

20. Saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle bayan saglik ¢alisanlarinin en énemli sorunu kres-
tir. 24 saat esasina gore galisan kresler mutlak suretle yayginlastiriimalidir. Kreglerin
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hangi mekanlar kullanilarak agilacagi ve biitgesinin nasil kargilanacagi ile ilgili, cali-
san lehinde acilen dlizenleme yapilmalidir.

21. Yogun bakim ve ameliyathanelerde isin niteliginden kaynaklanan sua izni ve fiili
hizmet suresi zammi gibi uygulamalardan, uygun risk degerlendirmesi yapilarak,
burada hizmet veren biitiin saglik galisanlarinin yararlanmasi saglanmalidir.

22. Bakanlik merkez teskilatlarina saglanan servis hizmetleri, 7/24 hizmet veren has-
tanelere saglanmamaktadir.

Saglik galisanlarinin servis hizmetlerinden faydalanmasi saglanmali veya ulagim yar-
dimi yapiimalidir.

23. Daha oncesinde saglik galisanlarina verilen muayenelerde oncelik artik veril-
memekte ve saglik kurumlarinda muayene siresi beklediginden, uzun stireli hizmet
kayiplari yaganmaktadir.

Muayene 6ncelik hakki, saglik galisanlarina yeniden verilmelidir.

24, Saglikta siddet glin gegtikge artmaktadir. Calisan sagligi ve givenligi konusunda
kurumlardaki mevcut uygulanmalar yeterli bulunmamaktadir. Siddet uygulayan kisi-
nin yargilanmasinin tutukluluk stresi iginde yapilimasi ve 24 saat gozaltinda tutul-
masina yonelik yasal diizenleme yapiimasina kargin uygulamada cok fazla karsihigi
bulunmamaktadir.

Yapilan yasal diizenlemelerin uygulanmasi saglanmali, saglik galisanina siddet uy-
gulayan kisi, 6 ay boyunca saglik givencesiz kalmall ve harcamalari kendileri kargi-
lamalidir.

25. Olumsuz ¢alisma kosullari ve is yiikii, hemsire ve ebelerin mesleki uygulamalara
yeterli ve nitelikli zaman ayiramamalarina yol agmaktadir.

Daha etkin istihdam planlamasi ve is analizleri ile kaliteli ve nitelikli hizmet sunumu-
nun 6ncelendigi bir sistem kurgulanmalidir.

26. Saglik calisanlari hak ettigi ticret ve sosyal haklari alamamaktadir. Saglik cali-
sanlarinin emeginin karsiligi olan maaslarin verilmesi saglanmali, lisansiyer saglik
calisanlarinin ek gostergeleri 3600'e gikartilmali ve diger ek gdstergeler kademeli
olarak artiriimalidir.

27. Saglik calisanlari izinli ve raporlu olduklari dénemde, déner sermayelerinde ke-
sinti olmaktadir.

Saglik calisanlarinin 666 sayili KHK ile diizenlenen sabit 6deme katsayilari 20 puan
artinlarak, kisilerin izinli ve raporlu oldugu dénemlerdeki kayiplari kargilanmalidir.
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28. Ucretli dogum izin siireleri yeterli degildir.

Dogumdan dnce 8 hafta, dogumdan sonra 8 hafta olan ticretli dogum izinleri, dogum-
dan 6nce 12 hafta dogumdan sonra 12 hafta olarak revize edilmelidir.

29. Amirleri ve is arkadaslari tarafindan ebe ve hemsirelere mobbing uygulamalari
giderek arttigi gézlemlenmektedir.

is yerinde mobbing uygulamalari ile ilgili tanimlamalar ve yasal diizenlemeler daha
net hale getirilmeli ve 6zellikle saglik hizmetleri ortamindaki mobbing vakalari ile etkili
micadele edilmelidir.

30. Hemsirelerin dinlenme alanlarinin gogu yerde yetersiz oldugu, hatta bazen bu
yonde higbir alanin olmadigi gézlenmektedir.

Calisma ortamlarinda dinlenme alanlarina yer verilmelidir.

31. Ozel sektordeki bir saglik galisani, is ortaminda ve isinden dolay! bir hastalik
veya kaza yagsadi§i durumda, bu durum is kazasi veya meslek hastaligi olarak ta-
nimlanmakta, kamuda galisan bir saglik calisani ise is ortaminda ve isinden dolay!
bir hastalik veya kaza yasadiginda bu hakka sahip olamamaktadir.

Kamu ¢alisanlarina iliskin meslek hastaligi ve is kazasi uygulamalari ile ilgili acilen
yasal duzenleme yapiimalidir.

32. is sagligi ve giivenligi yasasl, uygulamada ve yiiriirliikte oldugu halde psiko-sos-
yal riskler, tiikenmislik, radyasyon, fiziksel riskler ve siddet gibi bircok riskle kargi kar-
siya olan saglik ¢alisanlarinin is saghgi ve givenligi uygulamalarina gereken énem
verilmemektedir.

is Saglig ve Glvenligi Yasas! ile saglik galisanlarinin mesleki risklerine dair egitimler
verilmeli ve ig ortamlari bu dogrultuda yeniden diizenlenmelidir.

33. Saglik kurumlarinda etkin bir 6dllendirme sistemi bulunmamaktadir. Yapilan tiim
dlzenlemeler, ceza odakli yapilmaktadir.

Calisanlarin motivasyonunu artiracak, etkin ve verimli ddtillendirme sistemleri kurgu-
lanmali ve uygulanmalidir.







