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5. HEMSIRELIK VE EBELIK SEMPOZYUMU
10.05.2017 Cargamba
Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Konferans Salonu/ANKARA

09:00 Acilis: Istiklal Mars: ve Sayg: Durusu
Protokol Konusmalar:
Prof. Dr. Mustafa Necmi ILHAN
(Gazi Universitesi SBF Dekani, SASAM Saglik Politikalart Direktorii)
Metin MEMIS
(Memur-Sen Genel Bagkan Vekili-Saglhk-Sen Genel Bagkani)
Prof. Dr. Eyiip GUMUS
( Saghk Bakanhg Mustegari)
Prof. Dr. Vural KAVUNCU

(Kiitahya AKP Milletvekili, TBMM Saglk, Aile, Caliyma ve Sosyal Isler
Komisyonu Bagkani)

10.00 -11.00 I. OTURUM
GUNUMUZDE HEMSIRELIK VE EBELIK
Moderatér: Dog Dr. Naile BILGILI
Gazi Universitesi SBF Dekan Yardimcisi-Hemgirelik Boliimii Ogretim Uyesi
* Turkiye’de Hemsirelik Mesleginin Diinii, Bugiinii Yarim
Do¢Dr. Naile BILGILI - Gazi Universitesi SBF Dekan Yardimcist -Hemgirelik
Bolumi Ogretim Uyesi
* Turkiye’de Ebelik Mesleginin Diinii, Bugiinii Yarimi
Dog¢ Dr. Fatrna Df}niz SAYINER - Eskischir Osmangazi Universitesi Ebelik
Bolumi Ogretim Uyesi

* Hukuksal Boyutuyla Hemsire ve Ebelerin Gorev Yetki ve
Sorumluluklar:

Sevil SERIN - S B. Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugii Mevzuat 1§leri Daire
Bagkam

* Bir Hemsirenin, Ebenin Giinligi

Yiisra D. BUYUKCEBECI - KHB 3. Bélge Genel Sekreterligi Hukuk Birimi,
Ebe/Hemgire




11.15-12.30 2. OTURUM
HEMSIRELIK VE EBELIKTE ORGUTLENME
Moderatér: Mustafa ORNEK
Saglik-Sen Genel Bagkan Yardimcisi, SASAM Koordinatori
* Hemsirelikte Orgiitlenme
Doc. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA - Gazi Universitesi S.B.F. Hemsirelik Boliimii
Ogretim Uyesi
* Ebelikte Orgiitlenme
Ebe Nesibe UZEL - Saglik Bakanligi Saghk Aragtrmalart Genel Midiirliigii
* Hemsire ve Ebelerde Mesleki Orgiitlenme Galismalar:
ilkay MAVILI YILMAZ-Ebe ve Hemgireler Dernegi Genel Bagkan yardimecist
* Hemsire ve Ebelerde Sendikal Orgiitlenme Durumu ve Kazanimlar
Mustafa ORNEK - Saghk-Sen Genel Bagkan Yardimeist - SASAM Koordinatérii

13.30-14.30 3. OTURUM
HEMSIRELIK VE EBELIKTE INOVASYON
Moderatér: Yrd. Dog. Dr. Sat1 DIL

Cankir1 Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliim Bagkan,
Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

* Hemsirelik ve Ebelikte Inovasyonun Yeri ve Onemi

Elif ISLEK - S.B. Ulucanlar Goz Egitim ve Arasirma Hastanesi Saghk Bakim
Hizmetleri Miidiri-SASAM Saghk Politikalar: Direktor Yardimeist

* Hemsirelik Egitiminde Inovasyon

Yrd. Dog. Dr. Sat1 DIL - Cankin Karatekin Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiltesi, Hemgirelik Boliim Bagkam

 Hemsirelik Mesleginin Uygulanmasinda Inovasyon Ornekleri ve
Siireci

Dr. Yeliz DOGAN MERIH - Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar:
EAH, Saglik Bakim Hizmetleri Midiirii, Inovatif Hemsirelik Dernegi Baskani

* Hemsire ve Ebelerden Hikayeler
Hem. Zehra SOYLU - Haydarpasa Numune Egitim ve Aragurma Hastanesi
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Prof. Dr. Mustafa Necmi iLHAN

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Dekani,

Gazi Universitesi Tip Fakultesi Dahili Tip Bilimleri B&IGmu
Halk Saghdi Anabilim Dali Ogretim Uyesi,

is ve Meslek Hastaliklari Bilim Dali Baskani

SASAM Saglik Politikalar Direktort

SASAM, Saglk ve Sosyal Hizmet Calganlart Sendikasrmin (Saghk-Sen)
politika ve uygulamalarinin akademik altyapisini olusturmay1 amagclayan, saglik,
sosyal politika ve igglicii politikalarina iliskin kiiresel 6lgekte ve Ttrkiye 6lceginde
kanita dayal bilgi iireten, kaynag caliganlarin ahn teri olan alaninda ilk ve tek
strateji kurulusudur.

Saglik, sosyal ve iggticti politikalarini bilimsel ¢caligmalar 1g181inda ¢agdas stan-
dartlara kavusturacak akilcr ¢oziimler ve saghk ve sosyal hizmet ¢alisanlarinin
haklarim gelistirmeyi hedefleyen politikalar tiretmek, SASAM’m 6ncelikli amacg-
lar1 arasindadir.

SASAM, aynm1 zamanda kamunun yonetigim kapasitesini geligtirmeye tegvik
edecek politikalar gelistirmek, saglik ve sosyal politika karar stireclerinde etkin ve
6ncti dugtince kurulusu olmayi ve kiiresel lgekte saglk, sosyal ve iggticii politika-
larina katk: saglamay: amaclamaktadur.
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SASAM bilimsellik, bagimsizhik, gtvenilirlik, tarafsizlik, degerlere baghhk,
paydaslik ve katithmeilik ile ¢6ztim odakliligi kendine ilke edinmistir.

SASAM’n ¢aligma alanlar icerisinde “Saglhik Politikalari”, “Sosyal Politika”
ve “Isgiicii Politikalar1 ve Sendikal Haklar” yer almaktachr. Ayrica SASAM ¢alis-
ma alanlarina din ve medeniyet, kimlik, kiltir, etik ve ahlak konularimi da dahil
ederek dustince tretmeyi amaclamaktadir.

SASAM’1n Faaliyet alanlar icerisinde; bilimsel toplantilar (Kongre, Sempoz-
yum, Konferans, Seminer, Calistay, Arayis Toplantilari, vs.) gerceklestirmek, saha
aragtirmalart yapmak, egitim ve danigmanhk hizmetleri vermek ve siireli/stiresiz
yaymlar (Kitap, Dergi, Rapor, Makale...vs.) ortaya koymak yer almaktadir.

SASAM Amaglar:

-Saglik, sosyal ve is giicti politikalarini bilimsel ¢aliymalar 1181inda cagdas
standartlara kavugturacak akiler ¢oziimler iretmek,

-Saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlarinin haklarmm gelistirmeyi hedefleyen po-
litikalar tretmek,

-Kamunun yonetigim kapasitesini geligtirmeye tesvik edecek politikalar ge-
listirmek,

Saglik ve sosyal politika karar stireglerinde etkin ve 6ncii digtince kurulusu
olmak,

Kiiresel olcekte saglik, sosyal ve i glicii politikalarina katki saglamaktir.

SASAM Ilkeleri

-Bilimsellik/Bagimsizhik/ Guvenilirlik/ Tarafsizlik/Degerlere baghlik Paydas-
lik ve katthmecilik/Coztim Odaklilik

Hemsirelik

Koruyucu, Tedavi edici, Rehabilite edici Saglik hizmetleri bir biittin olup, bir
ekip hizmeti olarak sunulmak durumundadir. Stiphesiz Hemsireler de bu hizme-
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tin en 6nemli bilesenlerinden birisidir. Sahada ¢ocuklarimiza agt yapmak i¢in en
uzak koylere giden, poliklinikte/serviste tedavi yapan, ameliyathanede en buytik
yardimcimiz olan, yast bakimi ve evde bakim hizmetlerinde insanimizi yeniden
hayat baglayan kiymetli meslektaglarimin hemsirelik haftasini cani géniilden kut-
larim.

Hemsirelik meslegi bugtin Ttirkiye’de ebelik meslegi ile birlikte en ¢ok talep
edilen egitim alanlarindan birisidir. Ttrkiye’de halen 15.000 kontenjan, 159 Hem-
sirelik lisans programi, 6gretim elemani sayisi yaklagik 2000. Toplamda 103.000
Saglik Bakanhigi, 23.000 Universite hastaneleri, 28.000 Ozel sektér olmak iizere
155.000 hemsiremiz var. 154734 Tercihlerde en 6n siralarda yer almaktadir.

Hemygirelerimiz Yogun ve zorlayic fizik, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve en
onemlisi psikososyal etkenlerle kars karsiya gelmektedir. Vardiyah ¢aligma, uzun
sureli caligma, siddet, titkenmiglik.

Hemgire sayisinin hem azhgi hem de saghk kurumlan arasimnda dagihminda
da esitsizlikler vardir ve bu da 1§ yiikd artigina neden olmaktadur.

Bugiin Tirkiye’de Hemgirelik Bilimi ve Hizmet alanmmin kapsamimin arti-
rilmast i¢in alana daha fazla kaynak tahsisi ve ¢alisma kosullarmin gelistirilmesi
ve yine siphesiz yipranma paymin hayata gegirilmesi en uygun yaklagimlardan
olacaktir.

Nitelikli saglik hizmeti vermenin temel kogulu nitelikli saghk calisanlar ve
bunun olmazsa olmaz kosulu ise saglikli bir ¢caligma ortamudir. Tiirkiye’de artik iy
bildigimiz ve kanita dayah nitelikli saghk kurumlarinin varhigi, ¢cahsanlarimin yik-
sek ozliik haklarina sahip oldugu, saghkh ve giivenli ortamlarda hizmet sunmalar
ile olanakli oldugu inancindayim.

Sozlerimi burada sonlandirirken hepinizi saygiyla selamliyorum.

.
10
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Metin MEMIS
Memur-Sen Genel Baskan Vekili
Saglk-Sen Genel Baskani

Saymn Bagkanim;

Saym Vekilim;

Saymn Miistesarim;

Cok Degerli Hocalarimiz,

Saglik-Sen ailemizin ve Saghk ailesinin ¢ok degerli mensubu ebe ve hemgire
arkadaglarim,

Hemygirelik mesleginin giincel sorunlarim degerlendirmek amaciyla gercek-
lestirdigimiz sempozyumumuza hog geldiniz. Saghk-Sen olarak her yil ebeler ve
hemsireler haftas: ile anneler giintinii bir arada kutlayan ¢esitli etkinlikler gercek-
lestiriyoruz. Bu vesileyle biitiin hemgirelemize, ebelerimize ve annelerimize sevgi-
lerimi, saygilarimi sunuyorum.

Siz degerli ebe ve hemgirelerimizin mesleklerini layikiyla yerine getirmesinin
yaninda birer e, birer anne olarak ¢ok ciddi bir sorumlulugu yerine getiriyor ol-
maniz da ayrica saygiya deger bir husustur. Sizleri bu noktada stikranla, minnetle
tebrik ediyorum.

11
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Degerli misafirler,

Ayni zamanda i¢ginde bulundugumuz hafta engelliler haftasi. Onlar hayatin
gizemine vakif insanlar olarak en kiymetli varhiklarimiz, hayat ortaklarimiz.

Engelini hayati i¢cinde sorun etmeyecek ruh olgunluguna sahipler. Ancak ne
yazik ki, biz o ruhu tizmeyecek hayati insa etme konusunda hala eksigiz. Son
yillarda engellilerimizin sosyal hayata, uretim hayatina katiliminm saglayacak ¢ok
o6nemli gelismeler yasandi. Ancak, maalesef 6zellikle gereken toplumsal biling ve
yapisal doniisim agisindan kat edilecek ¢ok mesafe bulundugunu da gérmemiz
gerekiyor.

Inaniyor ve diliyoruz ki, Yeni Tiirkiye ruhuyla, engellilerimizin hayata olan
6zlemini ve azmini kargiliksiz birakmayacak hizmetler en kisa siirede hayata ge-
cirilsin.

Saygideger misafirler,

Turkiye Gumhuriyeti 100. yilima biiytik hedefler ve umutlarla ilerliyor. Diin-
yanin en giizel tilkesinde, bu kadim medeniyet cogratyasinda; cilelerle, koklu so-
runlarla o6rtlii bir ge¢misi arkamizda birakmak ve insanimiz yliceltecek, insanhga
yagsatma ideali agilayacak yeni Turkiye’yi inga etmek istiyoruz.

Ulkesine bagli, vatanina agik her insanimizin umudunu yesertecek giizel ge-
lismeler yaganmasini istiyoruz.

Siyasette, ekonomide, hukukta, sosyal hayatta, biitiin tiretim siireclerinde in-
sanimizin emegini, milli ruhumuzu, mana felsefemizin coskunlugunu hissetmek
ve biittin insanhga hissettirmek istiyoruz.

Sendikal anlayigimiz geregi insani esrefi mahlik, hayati kutsal bir emanet,
adaleti ise bu iki degerin 6ziinii koruyacak yasam kaynagi olarak kabul ediyoruz.

Bizler, dogrudan insan hayatina hizmet edilen bir alanda emek veren, alin
teri doken, uykusuz kalan, hasta oldugunda hastaligin erteleyen, ¢olugunu ¢ocu-
gunu gerektiginde arka plana iten, keske olmasa ancak yeri geldiginde bu ugurda
hayatim1 kaybeden saglik ¢alisanlariyiz.

Insan denildiginde, can denildiginde acilarimizi, yorgunluklarimizi, kirgin-
hiklarimizi, ugradigimiz haksizliklari, kisaca her seyi geride birakir, biittin dikka-
timizi, bize emanet edilen hayata yoneltiriz. Herkes i¢in énce can sonra canan
gelir iken, bizde 6nce canan gelir. Hastalarimizi cananimiz goren essiz ve onurlu
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bir meslegin sahipleriyiz. Saghga emek verenler, insana ve hayata en yalin haliyle
bakar. Insan, insan oldugu icin kiymetlidir. Hayat en degerli varlik oldugu igin
hizmete layiktir.

Medeniyetimizi farkl ve egsiz kilan bakig da budur. Seyh Edabali’nin “insani
yasat ki devlet yagasm, Insam yiicelt ki devlet yiicelsin” anlayigmin ete kemige
btrundugu hizmet alan sagliktir.

Bu yiizden diyorum ki, sayet Yeni Tirkiye yagatma ideali iizerinde biiytiye-
cekse ilhamin saglk ¢alisanlarindan almalidir.

Insana ve hayata hizmet konusunda bu ruhu korumak ve gelistirmek devletin
asli gérevi olmahdir.

Degerli misafirler

Bugtin saglik ekibinin en 6nemli tiyelerinden olan hemsirelerimizin ve ebe-
lerimizin dinyasma ait olgular ve ihtiyaclar tizerine bir sempozyum gergeklesti-
riyoruz. Biraz énce meslegimize iliskin ifade ettigim tamimlamalarin heyecanim
tehdit eden ve bizleri fazlasiyla tizen sorunlarin, elbirligiyle tstesinden gelecegi-
mize inaniyorum.

Turkiye son 12 yilda, saglikta tarthi doniisimlere imza atti. Halkimizin en
cok memnun kaldigi kamu hizmeti saghk oldu. Saghk c¢aliganlar reformlarin
yukiint bugtine kadar ¢ok biuytik fedakarhklarla omuzlarinda tasidi. Ancak bu-
glin saghk hizmeti Gretim strecini sikintiya sokacak, bagari hikayesini kesintiye
ugratacak bazi olumsuzluklarla da kars1 kargiya oldugumuzu gozlemliyoruz. Bir
taraftan, saghk okuryazarligi yetersiz oldugundan toplumun saghk hizmetlerini
bilingsiz tiiketimi, diger tarafta mesleki tikenmiglik yagayan saglk caliganlar...
Reform siirecinin bu iki sorunu yénetecek politikalarin giiclendirilmesi ve des-
teklenmesi gerekiyor. Bu baglamda Saglik-Sen olarak, aziz milletimizin ve saglhk
calisanlarimizin génliinde mistesna bir yeri olan Sayin Bakanimizin ortaya koy-
dugu etkin ¢aliymalarina ve yeni projelerine sonuna kadar destek verecegimizin
de altin1 ¢izmek isterim.

Degerli misafirler,

Saglik Sen olarak yillardir, saglik emegine bakista koklu bir paradigma degi-
siminin kaginilmaz oldugu konusunda elestirilerimizi yapici bir gekilde dile geti-
riyor, ¢Oziim Onerilerimizi de ortaya koyuyoruz. Neyi degistirmeliyiz, neyi donis-
tiirmeliyiz konusunda bizzat sahada yasadigimiz tecrubeler ve gerceklestirdigimiz

13
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bilimsel ¢aligmalar neticesinde ulagtigimiz ¢ok énemli tespitler ve énerilerimiz var.
Bunu elle tutulur belli sonuclar, belli ¢iktilar elde edince, zaman geldiginde ge-
rek Sayin Bakanimizla gerek kamuoyu ile paylasiyoruz. Sayin Bakanimizin saghk
¢alisanlarinin sesi olan, duygularina terctiman olan yetkili sendikasi Saglik-Sen’in
ozellikle bilimsel temelli calismalarina ve ¢6ziim 6nerilerine gosterdigi ilgiden de
son derece memnuniyet duyuyoruz.

Burada; ihtiyag olduguna inandigimiz paradigma degisimine 151k tutacak bir-
kag hususu genel baghiklar halinde sunmakta yarar gérityorum.

Bunlardan birisi saghk ¢aliganlarinin mesleki sayginlhigini gozeten ve ekip an-
layigimi zedeleyici politikalarin gézden gecirilmesidir. Bir ekip hizmetinin bagari-
sinda olmazsa olmaz duygular giiven ve adalete olan inanctir. Maalesef bugtine
kadar, imkanlar ve riskler hiyerarsisi olusturulurken giiven ve adalet duygusunu
zedeleyen soylemler ve uygulamalarla ckip ruhu yipratilmigtir. Nedir bunlar?
Ozellikle; performans uygulamalari basta olmak {izere ¢alisma kosullart ve hak-
lar baglaminda saglik ¢ahsanlan arasinda ayrimer uygulamalarla sistem sarsin-
tiya ugratilmamalhidir. Mesleki saygihk konusu ise hicbir kogulda hiyerarsik bir
siniflamaya tabi tutulmamali, tretilen hizmetin kiymeti, ekibin biitinliigi i¢inde
takdir gormesi esas olmalidir. Bu baglamda, caliganlarin emeginin karsiigim ala-
bilecekleri adil bir doner sermaye yonetmeligi bir an énce ¢ikartilmali ve hayata
gecirilmelidir.

Bagka bir ihtiyag ise saglik emegine yatirnm konusunda nitelikli dontisimtin
saglanmasidir.

En dogru yatinim insana yapilan yatinnmdir anlayisiyla mesleki geligim ve
uzmanlagmaya 6nem verilmeli, egitim siirecleri nitelikli hale getirilmeli, egitimi
tesvik edecek 6diil mekanizmalar gelistirilmelidir.

Istihdam stratejileri ve insan kaynagi planlamasi alaninda da sikintilarimiz
oldugu bir gercek. Saglik sisteminin gelecegi agisindan en biiytk tehlike yetersiz
istthdama bagh agir is yikiidiir. 14 yilda 3 kat artan saghk hizmeti varken, ne
yazik ki istthdam ayni oranda artmamigtir. Hemgire istthdami konusunda Avrupa
ulkelerine kiyasla ne yazik ki ¢ok gerilerdeyiz. AB tlkeleri ortalamasma baktigi-
mizda 400 bin hemgireye ihtiyacimiz var ancak hemgire sayimiz 130 binlerde.
Ulkemizde her bin kisiye 2 hemgire diigmezken OECD iilkelerinde her bin kisiye
bu oran 8’in tizerindedir. Yani; 6zetle bizim hemgiremiz yabanci meslektaglarina
gore 4 kat fazla i yapmakta, 4 kat fazla hizmet tiretmek zorunda kalmaktadir.
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Elbette tilke sartlar: geregi Maliye Bakanhgi, Devlet Personel Bagkanhig ve ilgili
diger kurumlarimizin da Saglik Bakanhigimizin personel istthdamina karg: ortaya
koydugu defansif tavrin da farkindayiz. Ttum bunlara ragmen Sayin Bakanimizin,
istthdami artirmaya yonelik verdigi miicadeleleri yakinen biliyor, takdir ediyor ve
kendisine de saglik calisanlar: olarak destek olacagimizi ifade etmek istiyorum.

Saglhkta istthdam yonetiminin egitim ayagina baktigimizda ise, tibbi sekreter
mezun ediyoruz, perfiizyonist mezun ediyoruz, evde bakim teknikeri mezun edi-
yoruz, ergoterapist mezun ediyoruz, ancak bu uzmanlk dallarindan mezun olan-
lar1 istthdam etmeyip bu gorevleri hemgirelere, ebelere yiikluyoruz, bu yiizden
hemgire ve ebe agigim daha da buyiitiyoruz. Bu da insan kaynag1 yonetiminde
degismesi gereken dikkat cekici bagka bir meseledir.

Degerli Katilimcilar;

Saglik emegine bakigta ¢alisan dostu yonetim anlayigimin yerlesmesi de bir
diger onemli ihtiyactir Calhgan haklarim ve giivenligini 6ne alan degigimleri
onemsiyoruz. Bakanhgi bu konuda gosterdigi hassasiyete saglik tesislerindeki
tim yoneticilerimizin ortak olmasimi arzu ediyoruz. Her bir saghk calisanimuz,
saglik hizmeti sunumunda inamilmaz bir fedakarhkla igine sarihrken onlar: motive
etmek, hizmet alanlar tarafindan ugrayabilecekleri haksizliklarda ¢aliganlarin ya-
ninda olmak, her turli tehlikelere ve tehditlere kargt onlar1 savunmak, korumak,
kollamak kendileri de birer saglik caligani olan degerli yoneticilerimizden beklen-
timizdir.

Gorevi bagindayken siddete ugrayan, darp edilen ve hatta éldiirtlen meslek-
taglarimiz icin 6fkeliyiz. Ancak saglikta siddet konusunda 6zellikle 2011 yihindan
bu yana Saglik-Sen olarak ortaya koydugumuz toplumsal farkindalik caligmalari-
na Sayin Bakanimizin verdigi destekten memnuniyet duyuyoruz. Hele hele Sayin
Bakanimizin “Her kim bir saglk ¢alisanina elini kaldirirsa bilsin ki o eli en azin-
dan Saghk Bakanhgina kaldirmigtir” sozii bizler i¢in son derece degerlidir.

Saghk cahsanlarimin hayatim tehdit eden kimyasal, biyolojik, psikolojik ta-
banh diger mesleki riskleri ortadan kaldiracak dontisiimleri de maliyet unsuru ola-
rak goren anlayig 15 y1l 6ncesinde kalmistir. Simdilerde; 6zellikle yeni ve modern
hastanelerimizde son derece konforlu ve ¢alisanlarin igini kolaylagtiran, hizlandi-
ran, onlar1 ¢cok daha giivende hissettiren imkanlar ve donanimlar sunulmaktadir,
Saymn Bakanimiza ortaya koydugu bu vizyon i¢in de ayrica tesekkir ederiz.

15



'~4 HEMSIRELIK ve EBELIK

2)

Degerli Misafirler

Bitiin saglik cahganlarimizi etkileyen bu temel sorunlara ek olarak hemgire
ve ebelerimizin mesleki sorunlarini da yakinen takip ediyor ve ¢dziimii igin mu-
cadele ediyoruz.

Hemsirelik ve ebelik dedigimizde ayni zamanda kadin emeginden bahset-
mis oluyoruz. Ayni zamanda annelikten bahsetmis oluyoruz. Bu nedenle sendikal
perspektifimizi belirlerken, ¢aligma kogullar: ve sosyal haklar baglaminda politika
gelistirirken, hem emegin ve meslegin sorunlarinin ¢6zmek, hem de kadin eme-
gini caliyma hayatimiz iginde giiclii tutmak hedefiyle hareket ediyoruz. Bir kadin,
bir anne, bir e ve biitin bunlarin yaninda meslegini yerine getiren hemsire ve
ebeler olarak sizlerin daha guiclu bir sekilde ayakta durabilmenizi saglama gayre-
tiyle caligtyoruz.

Memur-Sen olarak kamu hizmetlerinde bir kadin hakki ihlali olarak gérdu-
gimiiz bagortiisii yasagimin kaldirilmasim sizlerin destegiyle hayata gecirdigimiz
icin gururluyuz.

Memur-Sen olarak kadinlara pozitif ayrimcilik getiren anayasa degisikligine
sizlerle birlikte EVET dedigimiz i¢in mutluyuz.

Tekrar hatirlatalim; Siit izni ve dogum izni gibi konulardaki kazanimlarin
alinda MEMUR-SEN’imizin imzas1 vardir.

Emziren annelerimiz icin saglik ahganlarimiza nobet muafiyeti SAGLIK-
SEN’imizin kazanmmudir. Yeri gelmisken ifade edeyim; stit izninden déner serma-
ye kesintisi yapilmamast i¢in de Sayin Bakanimizla goriigmelerimiz devam ediyor.

Degerli Konuklar;

Sendikacilik adina ezber bozmanin onurunu yagtyoruz. Bundan yaklagik 5
yil 6nce Genel Bagkanhgimin ilk yillarinda en 6énemli hayallerimden biri olan
YIPRANMA PAYI konusunda Sayin Bakanimizla uzun uzun istisarelerimiz ve
degerlendirmelerimiz olmugtu. Nihayet 3 yil 6nce yine Saghk-Sen hemgireler ve
ebeler giinii programinda sayin cumhurbaskanimizdan sizlerin de sahitliginde
YIPRANMA PAYT soztimiizii aldik, bu siirede Caliyma Bakanhgi’'nda ve Maliye
Bakanhgi’'nda bize gére ¢ok yavas, cok agir aksak belli caligmalar yapildi. Ancak;
Saym Saglk Bakanimizin yeniden Bakanliga gelmesiyle YIPRANMA PAYT ko-
nusundaki ¢caliymalar ciddiyet kazandi, hiz kazandi. Ben diyorum ki Sayin Baka-
nimiz, Saym Cumhurbagkanimizin séziint asla yerde birakmaz, ve bu isi nasil 5

-

.
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yil 6nce fikirsel olatak birlite baglattiysak, yine saymn bakanimzla birlikte bu yil
nihayete erdirelim. Ve sayin bakanimiz saglik ¢aliganlarinin tamamina, istisnasiz
tim Bakanlik personeline 5 yila 1 yil yipranma paym ve hele hele geriye déntik
olarak hayata geciren BAKAN olarak tarithe gegsin, bizler de saghk caliganlari igin
YIPRANMA PAYT hakkini elde eden SENDIKA olarak tarihe gegelim ingallah. ..

Yine Saglk-Sen olarak Sayin Bakanimizin 6nceki déneminde dile getirdi-
gimiz, Saym Bakanimizin da o dénemde ciddi destegini alarak alt yapisini olug-
turdugumuz ve Sayin CGumhurbagkanimizin talimat ile ilk defa bir meslek grubu
i¢in yapilan yasal diizenleme sayesinde LISANS TAMAMLAMA hakk elde ettik.
Bugtin 100 bini asan saghk calisgam arkadagimiz 6zlik haklarina da yansiyacak
sekilde SAGLIK LISANSIYERT olmustur.

Daha nice kazanimlarn sizler adina elde etmek bizler i¢in sereftir. Cinki
sizler, her seye degersiniz... Ciinki; sizler, yeri geldiginde 6liimt bile géze alan
saglik kahramanlarimizsiniz.

Hain FETO darbe kalkigmasinin yagandigi 15 Temmuz gecesi olaylar ilk
basladiginda tiim Tirkiye neler oldugunu anlamaya c¢aligirken, yasananlarin va-
hameti ve olan bitenin boyutu hentiz belli degilken sizler saglik calisanlar ola-
rak gelen yiizlerce yardim cagrisina kargilik veriyordunuz. Sizler, hasta tasiyor, ilk
yardimda bulunuyor, acillerde, ameliyathanelerde bombalarin altinda gérevinizin
baginda bulunuyordunuz. Hatta mesaide olmayan arkadaglarimiz hastanelere ko-
sarak arkadaslarina destek oluyordu.

Ankara’da, Istanbul’da; esine az rastlamir korkung olaylar meydana geliyor-
du. Iki ateg arasinda kalryordu saglikgilar. Ama ne agilan ates ne atilan bombalar
ne de tanklar saghgin kahramanlarim durduramiyordu.

Ve o gece saghk caliganlar olarak adeta bir destan yazdik...

Cinkd bizler; hayat kurtarmak i¢in hayatimizi vermeyi goze aldigimiz bir
meslege sahibiz... Oliim saglik ¢aliganlarini her an her yerde yakalayabilir. Saglik
calisanlar1 olarak tahmin edemeyecegimiz sekilde 6liimle burun buruna gelebili-

riz.
Evet, Degerli Dostlar;

O gece saglik calisanlar yalmizca yaralilara miidahale etmek icin seferber
olmadi. Sadece Ankara ve Istanbul’da degil, Tiirkiye'nin dort bir tarafinda onbin-
lerce saglk caligan arkadagimiz Saglik-Sen’in ¢agrist tizerine sanh direnige ortak
olmak icin aileleriyle birlikte meydanlara kostu.
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Cunki; Saglik cahsanlarimiz bu aziz milletin yirekli evlatlaridir. Saghigin
kahramanlar; en kotii sartlarda, en zor zamanlarda, en belirsiz anlarda bile gere-
kirse 6limi goze ahp gorevlerini hakkiyla yapmaktan asla geri kalmaz. ..

Hekiminden hemsiresine, Paramedikten laborantina, Saghk memurundan
ebelerimize tim saghk caliganlarimiz tlkemizin dort bir tarafinda ayyildizhi bay-
ragimizin dalgalanmasi, ezanlarimizin susmamasi, birlik ve beraberligimizin siir-
mesi adina gorevlerini en giizel sekilde yerine getirdi, getirmeye de devam edecek.
Saglik caliganlar i¢in kutsal saydiklar1 mesleklerini yaparken kendilerine sunulan
en glizel hediye, hig siiphesiz deger verdikleri kisilerden aldiklar1 unutamayacak-
lar tesekkiir ciimleleri. ..

Konugmami; bundan 3y1l 6nce SAGLIK-SEN olarak ev sahipligi yaptigimiz
ebeler ve hemgireler haftas: programina tegrif ederek bizleri onurlandiran Diin-
ya Lideri, Milletin Adami, Allah uzun émiirler versin Sayin Cumhurbagkanimiz
Recep Tayyip ERDOGAN’m sizler icin soyledigi giizel sozlerle noktalamak isti-

yorum.

Butiin zorluklara ragmen, biittin o cilelere ragmen insanlarin en giizel anlari-
na taniklik ettiginizi biliyoruz. Kott anlar bir tarafa birakalim. Bebekler diinyaya
geldiginde belki annelerinden 6nce sizleri gortyor, ameliyattan diinyaya yeniden
gelmig gibi uyanan hastalar 6nce sizleri gortiyor, en zor anlarinda bir sefkat eli
bekleyen yarahlar once sizleri goriiyor. Sizin adimz ne biliyor musunuz? Sizler
umudun adisiiz. Iste onun igin her birinizden tek tek Allah razi olsun’ diyorum.
Her birinize tek tek tegekkiir ediyor, ‘1yiki varsimz ‘diyorum”

Kiymetli Hemgirelerimiz. .. Degerli ebelerimiz... Eli 6piilesi annelerimiz. ..

Iyi ki varsiniz... Iyi ki sizler icin miicadele ediyor, sizlerin sest, sizlerin duygu-
larna terctiman oluyoruz...

Insallah bugiin burada gerceklestirdigimiz sempozyumda, sendikal miicade-
lemize katki saglayacak degerli fikirler ve Oneriler de ortaya ¢ikacaktir. Ben bu
noktada biitiin panelistlerimize simdiden tesekkiirlerimi sunuyor basarilar diliyo-
rum.

Hepinizi sevgi, saygl, muhabbetle selamhiyorum...

.
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Prof. Dr. Eyiip GUMUS
Saglik Bakanhgr Mustesari

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Saghk Komisyonu Bagkamm, SAGLIK-
SEN’in Degerli Bagkani, SAGLIK-SEN’in degerli yoneticileri, Saghk Bakanhgi-
mizin degerli yoneticileri ve yine kiymetli hemsgerilerimiz, ebelerimiz, saghgimizin
melekleri... Hepiniz hog geldiniz. Sendika Bagkanindan sonra konugmak zor olu-
yor ki cevap vermemiz de lazim. Sonugta biz bir aileyiz, saghk ailesiyiz. Ttiirkiye
saglikta son on dort yilda bir devrim gerceklestirdi. Bunu yaparken biz de sahada
calistik hekim olarak, bagshekim olarak, bir bolimiinde yeni basasistan olarak.
Her sahada calistik. Turkiye’de gergekten saglik calisanlarinin biiytik emekleriyle
gerceklegen bir reform oldu. Gece glindiiz durmadan, daha énce bakmis oldu-
gumuz hastalarin 3 katina, hemen hemen 4 katina ulasan bir kapasiteyi perso-
nelimiz Tirkiye’nin her kogesinde kargiladi ve her kesimi memnun etti. Bu ¢ok
o6nemli. Kargilamak sorun degil ama bir de memnun etmek var. %39,5 olan
memnuniyet bugtin %75,5’lara geldi. Daha 6nce kisi bagi miiracaatlar %4’lerden

bugtin %#8’leri gegiyor. Tiim bunlari hentiz kapasiteyi ¢cok artiramadigimiz saghk
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teskilatiyla beraber yapiyoruz. Su anda 50 bin personel acigiyla calistyoruz ve bu

agikla su anda Tiurkiye’ye hizmet veriyoruz. Bunu her platformda ifade ediyoruz.

Gegen sene de biz 45 binle gittik, yine 2018’de 52 binle gidecegiz. 52 bin
saglik personelimizi almakla ilgili miicadeleyi yapacagiz. Yeni gehir hastaneleri,
yeni kapasiteler, Tirkiye’de bircok ilde agtigimiz yeni tesisler... Bina yapmak ko-
lay ama onun icine hekim, hemsire, ebe, diger saglik personelini koymak kolay
degil. Bu bakimdan, bu yiki almamiz gerekiyor. Bircok klinige gittigimizde go-
riyoruz, Anadolu’da 20 yataga gece bakan 1 hemsiremiz var. Su ana kadar bir
sorun ¢itkmadiysa da burada biiytik 6zveri oldugunu ifade etmeliyim. Ben biittin
Turkiye’de gorev yapan tum saghk tegkilatimizin tim calisanlarina, hekimlerimi-
ze, hemgirelerimize, ebelerimize, tim personele tesekkiir ediyorum, hepsine hiir-

metlerimizi sunuyorum.

2018°de biz s6zii aldik, bu sefer 12 bin degil, 20 bin degil, 52 binle giderek
bu pazarhg: gergeklestirecegiz. Su anda digarida, sisteme girmeyen, is bulamamus,
ozel sektor ve kamuda 100 binin tizerinde personelimiz var. Bunlar1 da masaya
yatirtyoruz. Tirkiye bu kapasiteleri 1y1 koordine edemezse igsiz saglik personelleri
olugacak. Hem Milli Egitim Bakanhgiyla goriisiiyoruz hem YOK’le beraber sag-
lik mesleklerinin yeniden tanimlamasini ¢aligtyoruz. Yani biz Saghk Bakanhigma
sormadan, Milli Egitim Bakanhg ve YOK artik kadrolar1 kendi kafalarma gére
veremeyecekler, devletin ihtiyacina gore bu personellerin egitimleri yapilmis ola-
cak. Su anda YOK, Milli Egitim Bakanhg ve kurmus oldugumuz komisyonla
birlikte hem meslekleri yeniden tanimliyoruz hem de mevcut meslek oranlarmi ve
sayilarin calisiyoruz. Artik Bakanlik olarak biz lise, 6n lisans mezunu hemygire, ebe
almamaya calisacagiz. Tabii ki artik lisans mezunu olmasini istiyoruz. Su anda
yiiksek lisans mezunu olanlar var, lisans mezunu olanlar var. Tabii ki 6n lisans-
ta lise mezunu olan hemgirelerimizi de YOK’le beraber goriisiiyoruz, uzaktan
erigim ve egitimle onlarin lisans almalarim saglayacagiz, onlar da uzaktan lisans
egitimini alacaklar ve peyderpey onlari da sisteme dahil edecegiz. Artik saglikta
personel kalitemiz, insan giicii kaynagimizin da nitelikli hale gelmesini saglama-
miz gerekiyor ve Tirkiye bu bakimdan da ¢ok zengin bir tlke, gen¢ niifusu var,
akademileri var. Kurmus oldugumuz Saghk Bilimleri Universitesi var. Bu arag-

larla beraber yine lisans tamamlamay tekrar giindeme getirecegiz. ki yil énce

.
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yapmig oldugumuz lisans tamamlama ¢ok 1y1 bir gekilde devam ediyor. Onun da

sonuglarim hizh bir gekilde almis olacagz.

Tabii ki bugiin hemsireler ve ebeler giinti ve anneler giinintiin bulundugu
haftadayiz. O kadar giizel bir araya gelmig ki bu ti¢ énemli insani 6zelligi tagiyan
alanlar. Bu bakimdan, giiclii bir haftayr birlikte yagayacagiz. Tirkiye’de Saghk
Bakanliginda 250 bine yakin ebe, hemsire galistyor. Ozel sektor tiniversitede 100
bine yakin ebe, hemgiremiz var ve 400 bine yakin bir kapasite bugiin saghk tesis-
lerimizde gorev aliyor. Bu rakam, 500 bin civarinda éntimtizdeki iki yil igerisinde
olacak, yeni yapilan tesislerle beraber 500 bine yakin ebe, hemgire ve saglk per-
sonelimiz ile birlikte bunlar1 Tirkiye’nin her alaninda yaygin bir halde gercekles-

tirecegiz.

Tabii ki, 6zellikle siddet konusunda ¢ok kararhiyiz. Bizim saglk personelimi-
ze kotii soz soyleyen kargisinda Saghk Bakanhgini bulur. Ginlik takip ediyoruz,
gtinltik olarak benim éniime de geliyor. Tek tek arryoruz hakimi, saveiyl, persone-
limize sozel veya fiili siddette bulunan kiginin hesabini biz Bakanhk olarak takip
ediyoruz. Son iki yila baktigimizda kismi de olsa bir azalma s6z konusu ancak sid-
det uygulayanlarla ilgili her tiirlt tedbiri alma noktasinda caliymalara devam edi-
yoruz. Su anda yaklagtk 100’iin tizerinde bir mahkamiyet s6z konusu. Ayrica para

cezasi alanlarda oldu. Bu kigileri biz kendi kirmizi listemizde de takip ediyoruz.

Tabii ki bunlara Sosyal Giivenlik Kurumunun hizmet vermemesi olabilir.
Biz bu konuyu da mutlaka giindeme getiririz. Yani bu kisileri cezalandirmak da
lazim. Saghk hizmetini alsin ama en azindan yanina bir tane giivenlik gorevlisi
verelim. “Madem sen sabikalisin kardesim, sen bundan sonra alti ay bu elemanla
beraber bu hastanede gezeceksin” de diyebiliriz. Bu kigiyi bir kere markalamak

veya bu kisiyi dikkate almamiz gerekiyor.

Bu ¢alismalarla beraber, siddette 6zellikle mahkamiyet meselesi diizenleme-

sinden sonra kismi azalmalar da gériiyoruz.

Kanuni Sultan Siileyman’in “Halk icinde muteber bir nesne yok devlet gibi
/ Olmaya devlet cihanda bir nefes sthhat gibi” s6ziinii her zaman ifade ederim.
Biz ¢ok 6nemli bir alani ¢aligiyoruz. Saglikhi nesil olmadan devlet olmaz. Devlet

bir yana saglk bir yana. Burada tilkemizdeki tim insanlara bu saglik hizmetinin
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sunumunda emegi gecen tiim personelimiz ve bu arada yine 6zellikle Giineydo-
guda gehit olan personellerimize Allah’tan rahmet diliyorum ve yine saghk sehit-
lerimize Allah’tan rahmet diliyorum. Bu hizmeti yapanlara da Allah gii¢ kuvvet

versin diyorum.

Kreg meselesini gindemimize aldik ve bir genelge yazdim, “Siiratle kregleri
kurun” diye. Bunun bir kismi bircok ilde kuruldu ancak mevzuat geregi yasal bir
bosluk oldugu ortaya cikt1, orada calisacak olan 6gretmenlerin ve kreg mevzuati-
nin tam olarak bizde olmamas: dolayisiyla yasal bir mevzuat gerektigi i¢in onu da
biz torba yasaya ilave ettik. Tim Tirkiye’de 6zellikle saglik personeli i¢in 6zel bir

kres mevzuati yasal diizenlemesini torba kanunlarimiz igerisine aldik.

Bunun diginda, nobet falan yok ve yipranma bes yila bir yil. Beg yilda bir
yipranmay1 torba yasamizin icine su anda koyduk. Torbamizi bugtin yarin biize-
cegiz, kapatacagiz. Simdi biraz gisti... Toplam 62 madde civarinda bir maddeye
ulagt. Sayin Bagkanimizin huzurlarina ingallah getirecegiz. Iginde 6zliik haklari
olan, emeklilik diizenlemeleri olan bir ¢calisma olacak. Tabii iki ti¢ yildir bu Bagba-
kanlk degisimleri, Bakanlar Kurulunun degisimleri gibi durumlar bizi etkiledi ve
biraz personelimiz igin baz1 konularda geri kaldik. Ulkenin giindemi, 15 Temmuz
da dahil tim bunlar Kanuni dizenlememizi geri ¢ekmemize neden oldu ama
ingallah 6niimuzdeki giinlerde torbay1 biizerek Meclise gotiirecegiz. Burada insal-

lah hayirh bir netice elde edecegiz.

Burada tegkilat semamiz, yapilanmamiz, hastanedeki yapilanmalar hepsi ye-
niden degerlendiriliyor. Sahadan sorunlar aliyoruz. Saglk gibi giinii giintini tut-
mayan bir alanda bir isi mikemmel yapmak, sorunsuz yapmak tabii ki zor. Mut-
laka yeniden degerlendirmek, diizenlemek, sahadan bilgileri, feedbackleri almak
gerekli. Bu konuda da Bakanhgimiz iki yildir yogun bir gayret gosterdi. Hakka-
niyetli doner sermayeyi iki yildir ¢aligtyoruz. Bir kere yapildi, getirdiler 6ntimiize.
Bolgesel bir doner sermaye. Baktik ki gene bir adaletsizlik var, kenara attik. Dedik
ki: Herkesin hakkiyla hakkaniyetle alacag: ticreti, kimsenin bagka birisinin aldig
doner sermayede goziinin olmadig bir sistemi kurgulayalim. Ehliyete, liyakate,
beceriye, 6zveriye gore bir doner sermaye yapisini ingallah yilsonuna kadar hazir-

layip onu da Maliye ile birlikte su anda tartigiyoruz, huzurlarimiza da getirecegiz.
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Ne kadar miikemmel olursa olsun gene mutlaka eksiklikler olabilir. Bu déner
sermaye meselesi 6yle bir alan ki. Aligilagelen bir sistem var. Hakkaniyetsiz olarak
digtindiigiimuz birilerinden alip birilerine verecegiz. Bu bakimdan, bu sefer itiraz
edilecek. Maliye ile olan goriigmelerimizde 2005 yilindan itibaren doner serma-
ye erimelerini de gindeme getirdik: “Bizim personelimiz 2005’ten beri TEFE,
TUFE ve maag artislarina baktigimizda, déner sermayede bir artiy olmamus.
Onun da bedelini istiyoruz.” dedik. “Onu da peyderpey size verecegiz” dediler.
Yani her y1l doner sermaye ticretlerinin de maasla beraber artabilecegi bir sistemi
kurgulamamuz lazim. Esas hakkaniyet buradadir. Aksi takdirde beg yildir ayni do-
ner sermaye almak da adaletsizliktir.

Bugtlin o makamlardayiz, yarin yine sizin aranizda oluruz. Biz hep birlik-
teyiz. Hi¢ kimseye bu gorevler kalici degil ama oldugumuz siire icerisinde eli-
mizden gelen gayreti, sizden gelen feedbacklerle iyi bir sekilde koordine etmeye
calisiyoruz. Turkiye’de yaklagik 40 bin yatakli gehir hastaneleri aciliyor. Bunlarin
dizaynlar1, mikemmel bir sekilde hizmet vermeleriyle ilgili yogun gayretler sarf
ediyoruz. Insallah yeni fiziki mekanlarda, hem Ankara’da, Istanbul’da, [zmir’de,
diger illerimizde saglik personellerimiz daha nitelikli fiziki mekanlarda gérev ala-
caklar. Ozliik haklar1 daha iyi olan bir sistemi birlikte kurgulayalim ve ayni sekilde
meslegini yaparken mutlu olan, memnun olan bir saglk teskilatini kurgulamamiz
gerekiyor. Yani sadece hizmet alanlarimizin degil, ayni zamanda saghk cahsan-
larimizin da memnun oldugu bir sistemi kurgulamamiz gerekiyor. Hastalarimiz
memnun ama bizim ayni memnuniyeti, hatta %75,5 degil, %80 olan, %90 olan
saglik calisan1 memnuniyetini biz artik 6niimiize koyduk ve hedeflerimiz arasina
aldik. Saglikta Doniigiim’tin ikinci fazini su anda tamamliyoruz, onu da bitiriyo-
ruz. Bu aym sonu gibi, Sayin Bakanimiz kamuoyuna arz edecek. Burada da biz
ikinci donemde de ¢aliganlarimizin, bu isi yapanlarin, hastaya hizmet edenlerin
memnun olacag bir sistemi kurgulayacagiz. Artik bunu hem hasta hem de ¢aligan
memnuniyeti olarak beraber basa bas gétturecegimiz bir kurguyu, bu mucadele-
yi birlikte verecegiz. Daha nitelikli, daha saygin, kalitenin 6n planda oldugu bir
saglk sistemine artik Turkiye kavusacak. Daha ziyade nicelikten ziyade niteliksel

hizmetlerin dikkate alinacag: bir kurguyu beraber ¢alisacagiz.
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Ben, hemsirelerimizin, ebelerimizin kendi mesleklerinde ilerleyebilecekleri,
akademik ¢alismalar yapacaklar: ortamlar: kurgulamamiz gerektigini ifade edi-
yorum. Hekimlerimiz nasil uzman oluyorlar, akademik ¢aligma yapiyorlarsa, yine
bizim Saglik Bilimleri Universitemiz araciligiyla hemsirelerimizin, ebelerimizin,
diger saghk personellerimizin kendi unvanlarina unvan katacaklari, deneyimlerini
artiracaklart caliymalar: birlikte yapalim ve bunlari tesvik edelim. Onlar 6zlik
hakk olarak iyi bir yere tagtyalm ve tim hemsirelerimiz, ebelerimiz bu yolda bir

miicadeleye girsinler. Daha kaliteli insan kaynagimiz olugsun.

Ben tekrar Berat Kandili’'mizi tebrik ediyorum. Allah bize gii¢ kuvvet versin

diyorum. Allah hepimizi muvaftak etsin diyorum. Tesekkiirlerimi sunuyorum.
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Prof. Dr. Vural KAVUNCU
Katahya AKP Milletvekili
TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu Baskani

Saym Miistesarim, SAGLIK-SEN’in kiymetli Genel Bagkam, yoneticileri,
cok kiymetli saglik yoneticilerimiz, dekanlarimiz, bilim insanlarimiz, degerli hem-
sire ve ebe kardeslerimiz, arkadaslarimiz; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Bugiin Ebelik ve Hemgirelik Haftas: nedeniyle diizenlenmig olan bu sempoz-
yumda hemgirelerin ve ebelerin sorunlart her yéntyle konugulacak, tartiglacak
ve bugiinin gene Anneler Gunt ile birlikte cakismig olmasi biiytik bir sinerjiyle
birlikte gtizelliklere de giizellik katiyor.

Oncelikle SAGLIK-SEN’i tebrik ediyorum, gergekten nitelikli ve kapsam-
Ii bir sendikacilik anlayigiyla birlikte, calisanlarin her tirlii sorunuyla iligkili ko-
nulardaki attiklar1 adimlar, yani sira egitim ve bu tarzdaki politikalara verdikleri
katkilar hakikaten ¢ok takdire deger. Kendileriyle ¢ok sik gortsiiyoruz. Dogrusu,
projelerine de yetigemiyoruz. Her geldiklerinde degisik projelerle birlikte bizim
ufkumuza ufuk katiyorlar, degisik alanda dugtinmemizi ve gdrmedigimiz konu-
lar1 gormemizi saglyorlar. Ayrica biitiin Turkiye’yi dolagtyorlar. Yani Edirne’den
Hakkari’ye diye bir tabir var aligilmig, gergekten boyle.
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Sayin Genel Bagkan bazi konulardan bahsetti. Terér zamanlarinda, Ciz-
re’deki ve teroriin ug odagindaki saghk calisanlarina yaptiklar: destek ve moral
ziyaretlerinden, oradaki saglk caliganlarimizin fedakarca caliymalarindan bah-
settiler.

Sizlere bir anckdot anlatmak isterim. Sendika olarak bizleri ¢ok stk ziyaret
ederek cesitli sorunlan dile getiriyorlar. Bir bagka sendika daha var, bu sendikanin
milletvekilligi stiresince beni ziyaret ettigi bir kezdi, o da talep ve istek su yon-
de olmustu: Hatirlarsanmz, bu ¢ukur terorlerinin oldugu zamanlarda Cizre’de bir
bodrum terort yasaniyordu ve biitin dunyay: ayaga kaldiran teror orgiitlerinin
cok ciddi anlamda birtakim propagandalar: vardi: Tirk askerine, Tiirk milletine,
bizlere karst olarak ve hatta saglhk personelimizi de kargilarina alarak kendilerine
saglik hizmeti gotiiriilmedigi yoniindeki iddialardh. Iste sendikanin beni bir defa
ziyareti, o ¢ukurun obir tarafinda yani askerimize silah ¢eken, askerimize karg
teror hareketleri icerisinde olan grubu korumak adina, onlari sézde haklarimi ko-
rumak adma askerimizin ¢ekilmesi ve buna benzer talepler i¢indi. Yani ashnda
sendika, iste o da bir sendika anlayigi, bu da bir sendika anlayigi.

Tabii béyle bir seyi kabul etmemiz asla mimkin olamazdi, kendilerine de
bu noktada biz bu tilkenin, bu bayragin, bu devletin, bu vatanin nezdinde taraf
oldugumuzu hatirlattim.

Evet, burada hemsireler ve ebeler giinu oldugu i¢in saglik calisanlarimizla
ilgili konugmalar oldu. Bir yandan Baskanimizi dikkatle dinledik. Baskanimizin
her platformda dile getirdigi birtakim hak ve talepler gercekten bugiin saglik ¢a-
hisanlarimiz agisindan da son derece 6nemli. Hani, zordur konugmak dedi Sa-
yin Mistesarimiz, o da masanin diger tarafindan neler verecegini, neler yapa-
cagimi konugtu. Peki, bizim fonksiyonumuz ne? Biz de masadayiz ama biz biraz
SAGLIK-SEN tarafindayiz. Onun igin, bize gelecek talepler ve bu noktadaki dii-
zenlemeler konusunda saghk ¢alisanlarimizin hak ettigi yerde olmalari i¢in gere-
ken gayreti biz de gosterecegiz.

Simdi, Saghkta Doéntigim diyoruz. Saghkta Déntgiim’de elbette cihazlar,
yeni diizenlemeler, binalar, bunlarin hepsi var. Simdi yeni diizenlemeler de var;
sehir hastaneleri var, saghkh yasam merkezleri var, klasik olarak yaptigimiz ve
yeniledigimiz nitelikli birtakim saglik tesisleri var ama bunun icerisinde en 6nemli
paydasin insan kaynaklar ve saghk ¢aliganlar: oldugunu da biz ¢ok iyi biliyoruz.

Ve sunu da biliyoruz ki, bu déntigim fazinda, belki halk bazinda, hastalar
bazinda ¢ok 6nemli kazanimlar ve katkilar oldu. Memnuniyet gercekten cok tist

-
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diizeyde ama saglik ¢calisanlarimiz ac¢isindan ayni memnuniyeti ayni paralelde biz
yukariya ¢gikaramadik. Zannediyorum bu Sayin Bakanm da tstiinde durdugu ye-
niden reform niteligindeki ¢alismalarda artik saghk ¢aliganlarimizin haklan ve
onlarm memnuniyetiyle ilgili de ¢alismalarin en st diizeyde elbette tutulmas: ge-
rekiyor. Biz giilen yiizler istiyoruz. Calistigi isten memnun olan insanlar istiyoruz.
Kendi isini yapan saglik personeli istiyoruz. Saglik personeli egitimli olmal ve egi-
timin de degerlendigi, egitimin kargilik buldugu bir saghk ¢aligma hayat istiyoruz.
Siddetsiz bir ¢caliygma hayati istiyoruz. Sayginhik goren, saygr gosterdigimiz gibi
sayginhigin da gosterildigi bir meslek yasamu istiyoruz. Bunlari ben ayni zamanda
bir saglikc1 olarak da séyliiyorum, sagliker ailest olarak da soylityorum.

Biz gelecekten ingallah umutluyuz. Sorunlar bugiin de var, yarin da olacaktir
ama bizler ve sizler de bunlar i¢in varsiniz. Onun i¢in, gelecekte umudumuz ¢ok
daha yiikseklerde, daha giizel bir Ttrkiye’de, daha giizel bir hizmette birlikte ya-

sayacagimiza inancim sonsuzdur.

Ben de bu vesileyle tekrar bugtin Kandilinizi yiirekten tebrik ediyorum, kut-
luyorum, giizellikler, huzur, barig ve gizel ginler getirmesi dilegiyle hepinize say-
gilarimu, sevgilerimi sunuyorum.

Ben, hemsirelerimizin, ebelerimizin kendi mesleklerinde ilerleyebilecekleri,
akademik ¢aligmalar yapacaklar1 ortamlar: kurgulamamiz gerektigini ifade edi-
yorum. Hekimlerimiz nasil uzman oluyorlar, akademik ¢aligma yapiyorlarsa, yine
bizim Saglik Bilimleri Universitemiz araciligiyla hemsirelerimizin, ebelerimizin,
diger saglik personellerimizin kendi unvanlarina unvan katacaklari, deneyimlerini
artiracaklar1 ¢aligmalart birlikte yapalim ve bunlar tegvik edelim. Onlan 6zlik
hakk: olarak iy1 bir yere tagiyalim ve tim hemsirelerimiz, ebelerimiz bu yolda bir
micadeleye girsinler. Daha kaliteli insan kaynagimiz olugsun.

Ben tekrar Berat Kandili’'mizi tebrik ediyorum. Allah bize gii¢c kuvvet versin
diyorum. Allah hepimizi muvaffak etsin diyorum. Tegekkiirlerimi sunuyorum.
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Turkiye'’de Hemsirelik Mesleginin
Dund, Bugunu Yarini

Doc. Dr. Naile BILGILI
Gazi Universitesi SBF Dekan Yardimcisi - Hemsirelik BSIumU Ogretim Uyesi

Hemsirelik ve Hemsirelik Egitiminin Diini

Hemygirelik, sagliklh ve hasta her yastan birey, aile ve gruplar yagadiklar
her ortamda (ev, hastane, igyeri, huzurevi, okul vb.) bakim veren profesyonel bir
meslek grubu olarak tanimlanmaktadir. Ulkemiz i¢in hemsirelik tarihi konusu-
lurken her ne kadar 1853°de Kirim Savagi sirasinda iki y1l boyunca, Istanbul Se-
limiye kislasinda yarah Ingiliz ve Tiirk askerlerine bakim hizmeti veren Florence
Nightingale’den bahsedilse de esas olarak hemsirelik meslegine olan gereksinimi
dile getiren ilk kisi bir askeri hekim olan Besim Omer Pasa’dir. Besim Omer Pasa,
1911 Trablusgarp ve 1912 Balkan Savaslari’nda yetersiz hasta bakimi1 nedeniyle
askerlerimizin hayatlarini kaybettigi, hasta ve yarali askerlerin bakiminda ciddi
sorunlarin yasandigini fark etmis ve hemgirelik meslegine olan gereksinimi dile
getirmistir. Bunun iizerine Istanbul’un ileri gelen ailelerinin kizlarini, “Goniilli
Hastabakicilik Kursu”na ¢agirmig ve ardindan Kizilay Dernegi alti aylik gonalla
hastabakicilik kurslar agmigtir.
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HEMSIRELIGIN DUNL ﬂ‘

Ulkemizde ilk clarak eskeri hekim clan Besim Omer .{%
Pasga, Istanbul'da tarmnmis ailelerinin kizlarim, -i

-
13
E %
L

“Ganllli Hastabakicilik Kursu'na cafirmisthir,
Kizibay Dernedi 6 aylik kurslor agmigtie,
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Bu ilk girigimleri takiben 1920 yilinda Amerikan Hastanesi’nin hemgire ge-
reksinimini kargilamak iizere Istanbul’da Amiral Bristol Saglik Lisesi, 1925 yilinda
Istanbul’da Cumhuriyet doneminin ilk hemsire okulu olan Kizilay Ozel Hemsire
Okulu kurulmustur.

HEMSIRELIGIN DUND 1925 wihinda Tstanbed da Cumburipet
. diineminin il hemgire ohidu olon Kinday
-~ : Crel Hemgire QRuly murulmighur.

Tk hemgirelik shuly, 1520'de Tstanbalda
agilan Amerikin Hetanesinin hemgire
garekginiminl keeplomak lzers burdon
Amiral Brestol Sofk Lisesi olmogtur,

1946 yilinda o dénemki adi Saglk Sosyal Yardim Bakanlhgi olan Saghk Ba-
kanhgina bagh yatakli tedavi kurumlarinda ¢aligtinlmak tizere hemsirelik okulla-
rinin agilmasina devam edilmigtir. Ortaokul mezunlarim kabul eden bu okullarin

egitim stiresi 1958 yilina kadar 3 yil, 1958’den sonra 4 yil olmustur. 1988-1991
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yillar: arasinda Saghk Meslek Liselerinin (SML) sayist hizla artnmg, 90l sayilarda
300’14 sayilara ulagmigtir.

Ulkemizde ayni yillarda iiniversite diizeyinde hemgirelik egitiminin baglach-
gin1 da gérmekteyiz. Ilk olarak 1955 yilinda Ege Universitesi Hemgirelik Yiikseko-
kulu, 1961 yihinda Hacettepe Universitesi ve Istanbul Universitesi Florence Nigh-
tingale Hemgsirelik Yiiksekokulu'nda hemsirelik egitimi verilmeye baglanmigtir. Bu
okullar1 1982°de Atatiirk ve Cumhuriyet Universiteleri, 1985°de Giilhane Askeri
Tip Akademisi (GATA), 1993°de Marmara, 1994°de Dokuz Eylil ve 1995°de Gazi
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokullart takip etmigtir. Ulkemizde 1968°de hemsi-
relik yiiksek lisans egitimi, 1972’de doktora egitimi Hacettepe Universitesi'nde
baglamistir. 1991 yihnda Anadolu Universitesinde SML mezunlaria acilan bir
program ile 1999 yilina kadar hemsgirelik 6n lisans programu olarak da verilmig ve
ilkemizde hem lise, 6n lisans ve hem de lisans diizeyinde hemsire is giict yetis-
tirilmig, ayn1 unvan, ayni gorev ve yetkilerle gorev yapmiglardir/yapmaktadirlar.

Saghk Bakanhgr'min 1992 yihinda gerceklestirdigi 1. Ulusal Saghk Kongre-
sinde belirlenen hedefler dogrultusunda “saghk egitimini yeniden yapilandirma
projesi” baslatilmus; tilkemizin gereksindigi hemsire ve ebe egitiminin tniversite-
lerde yapilmasina karar verilmigtir. Bu kararin alinmasinda hemgirelik ytikseko-
kullarmi ve Tirk Hemsgireler Derneginin yaptiklar: ¢aligmalarin biytik etkisi
olmustur. Bu gelismeleri takiben Yiiksek Saglik Surast 185/1 sayili karar: (Mayis
1995), Bakanlar Kurulu karari (Kasim 1996) ve YOK ile Saglik Bakanligi arasin-
da yapilan protokolle (Kasim 1996), ulusal ve uluslararasi kararlar temel alinarak,
Saglk Bakanhgi'na bagh Saglik Meslek Liseleri, lisans egitimine dontstiiriilmek
tizere Universitelere devredilmistir. Sancili ve uzun, zor ugragilarla ger¢eklesen
bu stirecin hemen ardindan Saghk Bakanhgi, 1996-1997 yilinda tniversitelere
devrettigi okullarda verilen egitimin niteligini elestirmis ve alinan 6grenci sayilari-
nin ihtiyaci karsilamadigi gerekgesi ile lise diizeyinde egitimi yeniden baglatmug ve
2004 yilinda da bu okullar Milli Egitim Bakanhgi'na devredilmistir.

Bu arada hemgirelik i¢cin énemli bir adim olan, biiytik ugraglarla hazirlanan
Hemgirelik Kanunu gikarilmistir ve hemsirenin tanimi yapilmistiz. Bu Kanuna
gore “Birey, aile ve toplumun hemgirelik girisimleri ile kargilanabilecek saglikla
ilgili ihtiyaglarim belirlemek ve bu ihtiyaclar ¢ercevesinde hemgirelik bakimini
planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglk
personelidir. Tirkiye’de tniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fa-
kiilte ve yliksekokullarindan mezun olan ve diplomalar: Saglik Bakanhginca tescil

.
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edilenler ile 6grenimlerini yurt diginda hemgirelik ile ilgili, Devlet tarafindan tani-
nan bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar: Saglhk Bakan-
liginca tescil edilenlere Hemgire unvani verilir (Hemsirelik Kanununda Degigiklik
Yapimasina Dair Kanun, 2007). Her ne kadar bu kanun ile “hemgire” tanim
yapilmus olsa da Hemsirelik Kanununa konulan bir ek madde ile 2007-2008 6g-
retim yilindan itibaren hemsire gereksinimi gerekgesi ile 5 yil siireyle olmak tize-
re, SMIU'nin hemgirelik boliimlerine yeniden 6grenci alinmaya baglanmigtir. Bu
5 yillik stire dolduktan sonra Hemsirelik Kanununa eklenen gegici bir madde ile
bir 5 y1l daha “saglik meslek liselerinin hemsirelik programlarina égrenci alinma-
sina devam olunur ve bu programlardan mezun olanlara hemsire unvam verilir”
karar alimmugtir (12.07.2012 Tarihli ve 28351 sayih Resmi Gazete). Bu karardan
sonra, Anadolu Saglik Meslek Lisesi ve Ozel Anadolu Saglik Meslek Lisesi sayist
hizla artmigtir. Halen giinimtizde hemgirelik egitimi, 34 vakit ve 86 devlet tini-
versitesinde, 70 saglik yiiksekokulu, bes hemsirelik fakultesi, yedi hemsirelik yiikse-
kokulu ve 37 saghk bilimleri fakiiltesinde siirdiiriilmektedir (OSYS Kontenjanlar
Kilavuzu, 2015). Ayrica halen, lise diizeyinde Saglik Meslek Liseleri “hemgire yar-
dimcis1???” (henliz mezun vermemistir, gorev, yetki ve sorumluluklar: belirlenme-
mistir???) unvamni ile egitim vermeye devam etmektedir.

Yukanda agiklanmaya caligilan hemsirelik egitimi ile ilgili karmagik siirece
baktigimizda bir standardizasyonun olmadigy, tabir yerinde ise “bir adim ileri, iki
adim geri” girisimlerin gergeklestigi gorilmektedir. Egitim diizeyi ile ilgili bu mes-
legin gelisimi 6niindeki en 6nemli engeller arasinda sayilabilir. Ulkemizde 1920’1
yillardan bugiine kadar saglik meslek lisesi diizeyinde hemgire yetistirildi. Cumhu-
riyetin erken dénemlerinde mevcut kosullar nedeniyle, lise diizeyinde insan giict
yetistirmek anlagilabilir. Ancak giiniimiiz sartlarinda hala bu duzeyde hemgire/
hemgire yardimcilig yetistirme konusunda 1srarci olunmasi anlagilamamaktadir.
Saglk meslek lisesi diizeyinde hemgirelik ya da hemgire yardimcihigr egitimi ve
calisma yagsami “ERGEN donemindeki bir ¢cocuk™ i¢in ¢ok agir olup, birey ve
toplum sagligi icin de pek cok riski beraberinde getirmektedir. Bu nedenle dinya-
nin geligmig tim tilkelerinde hemgirelik egitimi ge¢ adélesan dénem olan 18 yas
tizerine temellendirilmistir. Ayrica girme ¢abast i¢inde oldugumuz Avrupa Birligi
direktifleri ve bu direktiflerden yararlanilarak hazirlanmig ve yayimlanmig olan
02/2/2008 tarihli YOK Yénetmeligi de lisans egitimini esas almaktachr.

Ozetle, Diinyada hemgirelik egitimi cogunlukla 10-12 yillik egitimin iizerine
temellendirilmis 3 veya 4 yillik yiiksek egitim diizeyinde verilmektedir. Ulkemiz
Saglik Bakanhigi da Munih Deklarasyonu’na imza atarak hemsirelik egitiminin li-
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2)

sans ve lisanststi programlarda yiritilmesini kabul etmigtir. Ayrica Bologna Sii-
rect ile pek ¢ok okulda kredilendirme sistemi ile Avrupa tilkeleri arasinda denklik
saglanmasi ¢aliymalan siirdirilmekte ve denkliginin saglanmasi igin olusturulan
¢ekirdek miifredat programlari degigen saglk sorunlarina yonelik giincellenmigtir.
Ulkemizde Hemgirelik lisans programlarinda egitim siiresi en az 4 yil ve 4 bin
600 saat teorik ve pratik egitimi kapsar. Hemsirelik, “bireyin, ailenin ve toplu-
mun saghgim koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilegtirme
ve rehabilite etme surecine katilan bir meslek olup ekip ile birlikte hizmet verir.
Hemysire, kendi hizmetini yonetmek ve gelistirmek, gorev, sorumluluk ve yetki ala-
n1igine giren igleri bilmek, aldigr sorunlulugun hesabini verebilir konumda olmak,
meslek ahlaki ilkelerini stirekli gbzden gecirmek ve gelistirmekle yiikiimliidur. Bu
yikimluliklerin gerceklestirilebilmesi ancak hemgirelik egitiminin lise zerine
temellendirilmis lisans egitimi ile miimkiin olabilecegi agikti. Hemsire acig: ca-
lisana, hizmet alana ve sisteme zarar verme potansiyeli en az olan onlemlerle
giderilmeli ve kaliteden 6diin vermeme ilkesi esas alimmalidir.

Saglik hizmeti sunan saglik profesyonellerini egitim diizeyi kadar, ulusal ve
uluslararas: politikalarda etkilemektedir. 1980’ yillarda “Saglk Reformu” ola-
rak giindeme gelen politikalar, 2000’li yillarda tilkemizde “Saglikta Déntstim”
seklinde uygulamaya konmugtur. Uluslararas: orgiitlerin 6nerileri tizerine, hiikii-
met ve Saghk Bakanh@ tarafindan gelistirilen Saghkta Déntisiim Programu ile
Turkiye'nin saglik bakim sistemi biiytik bir degisim gecirmis ve bu durumdan
saglik caliganlar: da 6nemli 6l¢iide etkilenmigtir.

Saglikta dontgiim programinin saglhk sistemi ve saghk ¢caliganlarina etkisi;
» Farkl istihdam tiirleri

v 657 sayil Yasa 4/A maddesi memur

v 657 sayil Yasa 4/B maddesi sozlesmeli

v 4924 sayil Yasa sézlesmeli

v" Hizmet satin alma yolu ile yapilan iglerde sozlesmeli

v Vekil ebe-hemgire statiisii

v Aile hekimligi hizmet sozlesmesine bagh sézlesmeli

v’ Universite vakfinin elemani olarak sozlegmeli

.
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> Ozel sektérde biiyiime

v Ozellestirme, kamu tarafindan sunulan hizmetlerin maliyetinin yiik-
sek oldugu, ayni zamanda kalitesi ve etkinliginin diisitk oldugu ileriye
sturtilerek ortaya ¢ikmig, kamu hizmeti olan saglik hizmetleri piyasaya
agilmigtir.

v'1994 yilindan “Saghkta Dontigim Programi”nin baglangicina kadar
olan yillar arasinda 6zel sektorde hizmet sunan saglik caliganlarinin sa-
yis1 kamuda %24, 6zelde %77 oraninda artmigtir. “Saghikta Dontgiim
Programi” sonrasinda ise, kamuda %57, 6zel scktorde ise %278 oranin-
da artig meydana gelmistir.

» Hizmet satin alimi, taseronlasma

v 10.07.2003 tarih ve 4924 sayih KHK’nin 11. Maddesi, 657 sayih
Kanunun 36. maddesindeki III. Saghk Hizmetleri ve Yardimer Saglk
Hizmetleri baghkli bendine, “Bu sinifa dahil personel tarafindan yerine
getirilmesi gereken hizmetler, lizumu halinde bedeli doner sermaye ge-
lirlerinden 6denmek kaydiyla, Bakanlkea tespit edilecek esas ve usullere
gore hizmet satin almasi yoluyla gordiiriilebilir”

v' 01.11.2005 tarihli 25983 sayih Resmi Gazete’de yaymlanan
Kanun’da “Sayilan unvanlar tagiyan saglk personellerinin temininde
gucliik cekildigi ve Bakanlar Kurulu Karar ile belirlenen hizmet birim-
lerinde istthdam edilebilecektir.”

v" Giivenlik, temizlik ve yemekhane hizmetleri gibi destek hizmetler
doner sermayeden 6denmek tizere satin alinmaya basglanmig, ardindan
diizenlemelerle saglik hizmetlerinin de satin alinmasinin yolu acilmigtir.
Béylece tageronlasmanin en ¢ok genigledigi alanlardan biri saghk hiz-
metleri olmustur.

» Performansa dayal1 6deme bi¢imi

Performansa Dayali Odeme; sunulan hizmete saghk ¢ahganinin katkis1 ora-
ninda yapilan 6demedir.

Performansa dayali 6deme sistemi;

v Déner sermayenin dagiiminda esitsizlik, saghk ¢aliganlari arasinda
catigmaya neden olmustur.
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v" Boliimler arasmda performansa dayah puan farkhihiklari meydana
gelmig, aldiklar: ek 6demeler arasinda ciddi farkhiliklar olusmustur.

v" Hekimler performans puani igin bakuklar hasta sayilarini artirmigtir.
Bu durum, hekim, hemygire, ebe ve diger saglik caliganlarinin ig yogun-
lugunun artmasina, hastaya ayrilan zamanin azalmasina ve sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesinin diigmesine neden olmustur.

v Misteri odakl anlayis egemen olmus, saglik temel insan hakki olmak-
tan cikmug, saghkta ozellestirme uygulamalar: hizlanmigtir.

v' Saglk hizmeti sunanlar ve hizmet alanlar arasina maddi kavramlar
girmis ve bu iki grup kargi kargiya gelmigtir.

Bu durum hemsirelerde;
* Farkh diizeyde istihdam (Kadrolu/ sozlesmeli/ tageron isci),

* Performans ve doéner gibi esnek ve adaletsiz ticretlendirme gibi sorun-
larin yaninda pek ¢ok hemgirelik hizmeti performans kapsaminda deger-
lendirilmemesi,

* Kar amach ¢aligma kultiri ve ortam,

* Hemgirelik pozisyonlarmin ya da sayisinin azaltilmast,
* Cialiyma stirelerinin uzun ve diizensiz olmast,

* Yogun ve agir1 ¢aligma,

* Mesleki orglitlenmede yetersizligi de beraberinde getirmistir.

Hemsireligin Bugiinii
Hemsire ihtiyaci agisindan durum nedir?

» Tirkiye’'de aktif calisan hemgire sayist (toplum saglig: teknisyeni dahil)
152.254°dtir. Hemgire istthdamimin %70,2’si SB’de, %14,3’t Universite-
lerde ve %15,5’1 6zel sektordedir.

» Saghk Bakanhg Saghk Hizmetleri Genel Mudurligi’ntn 2014 yihinda
hazirlachg “2023 Yil Saghk Is Giicii Hedefleri ve Saglik Egitimi” isimli

(|
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rapora gore 2023 yili i¢in belirlenen hedef say1 315.000°dir. Buna gore,
2017-2018 6gretim yilinda almacak 6grenci sayisinin 10.000 olmasi 6ne-
rilmistir.

» Hemygirelik boliimlerinin mevcut durumdaki 6grenci almlarimin de-
vam etmesi durumunda 2023 yihinda, belirlenmis hedeften yaklagik ola-
rak 6.000 daha fazla hemgire yetigtirilmis olunacaktir.

g 17 MilDA DEVLET ¥E YAKF CNvERSITELERIYDE
NEMYIMELIK EGITIV VERES PRIMZRAM SAVILARSDAKT DG

Vil (Kaynak)  Deviet Vakaf Toplam
il 2000 14 4
2007-2008 T 9 (1 KETC]

20102011 Bl 20 (3 KKTO)

(014=20 1% £ 39 (3 KKTC) 124

0162017 BLEY 35 (6KEKTC) | 128

Hemsirelik lisans program sayilar: son 20 yil iginde hizla artmis, vakif tiniver-
sitelerinde hemgirelik (1996-2016) 4’den 41°e; devlet tniversitelerinde ise 76’dan
92’ve cikmugtir. Hemgirelik lisans 6grenct sayist hizla artmasina kargin hemgire-
lerin yetistirilmesinden sorumlu olan 6gretim tyesi ve 6gretim elamanin sayisi

yetersiz kalmistir. Sonug olarak, yiiksekdgretim kurumlart mevcut kaynaklar: ile
orantili olmayan sayida dgrenci almaya zorlanmaktadir. Simif, uygulama alani,
laboratuvar, kiitiphane vb. alt yap1 olanaklar1 agisindan yasanan sorunlarla bir-
likte hemsirelik lisans programlarimn biyiik boliimiiniin giivenli ve nitelikli ba-
kim veren hemgire yetistirmelerinin oldukea gii¢ oldugu asikardir. Bu durum hem
meslek sahipleri hem de toplum sagligi icin bir tehdittir.

Hemygire isgiicti hakkinda karar verirken hemsirelerin (mesleki érgiitler, egi-
tim kurumlar) fikirlerinin alinmas1 6nemlidir. Hiikiimet diizeyinde hemgire is-
giicti planlamasi kararim verenlerle, sisteme hemgire yetistiren okullarin birlikte
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hareket etmesi gerekir. Mevcut hemsgire sayisini bilmek cevabin ancak bir kismini
olusturmaktadhr. Isin yogunlugu, karmasikhg ve olmasi gereken/beklenen bece-

rilerle ilgili olarak da bilgi sahibi olunmalidir ve asil 6nemlisi istthdam sorunlar
da ¢ozilmelidir.

Insan
si;
o3
o

R/
%

7
g

giicii planlamasi ve ¢alisma ortamlarinin uygun hale getirilme-

Calisma doyumunu artirir
Cahigan memnuniyetini artirir
[§ degistirme ve isten ayrilma oranim

Bakim ¢iktilarin iyilestirir.

Ayrica -.,. gucll planbomasi fle;
kil |__||| v DECErAE Jrlhll
pErs sanelin
= DO YEroe,
~ dofry zomanda
- .'.Ir_!-._:.r'u sy
yapmas! sagbmnabilic

Hemgireler egitimine ve kopasitesine
uygun clarak yerlegtirildiklerinde,
hemgirelik i glci en iyi gekilde
kullamiimis alur

Ulkemizdeki durums;

» Hemygirelerin yaridan fazlasi haftada 46-60 saat cahgmaktadir.
» Hemygirelerin yaridan fazlas1 diizensiz ¢ahgmaktadir.
» Hemsirelerin %70’1 fazla mesai yaptiklarini ifade etmektedirler.

» Hemsirelerin is yiiku fazla, ¢cahsma sekli yorucu, nobet sayisi ise fazla-
dir. Yogun ¢alismanin biiytik bir kismint meslek disi isler olugturmaktadir.

.
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» Hemygirelerin kendi kendini denetleme ve otonomi sorunlari mevcuttur.
» Hemygireler siddet ve yildirmaya (mobbing) maruz kalmaktadirlar.

» Hemgirelerin titkkenmiglik yasadigi ve is doyumunda azalma oldugu ifa-
de edilmektedir.

» Hemsirelerin isten ayrilmasi ve iy degistirmesi sik yasanan sorunlar-

dandir.
» Hemgirelerin is kazasi ve meslek hastahiklar riski yiiksektir.

» Hemygireler mesleki asagida belirtildigi sekilde kimlik belirsizlikleri/
kimliksizlestirme yasamaktadir.

» Aile Hekimligi Sisteminde “Aile Saghg: Elemam”

» Kamu Hastaneleri Birlikleri yasa tasarisinda Hemgirelik Hizmetleri
Midirligii/ Bashemgirelik  “Bakim Hizmetler:t Midiirliga”

» Evde Bakim Hizmetlerinde “Evde Bakim Elemani”

» Is Saghg Hizmetlerinde “Diger Saglik Personeli”

“Hasta bakm kalitesi|
"Erken taburculufon
salanmasive tekrarh
yatyglarn |

"Yara hakim

"Hasta memnuniyetinin |

39



'~4 HEMSIRELIK ve EBELIK

2)

Hemsireligin Gelecegi

Bilim ve teknolojide yaganan gelismeler bireyleri, kurumlari, toplumlar etki-
lemektedir. Dogal olarak bu degisim ve gelismelerden mesleklerin etkilenmemesi
mumkin degildir. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizh gelisme tiim meslek-
lerde oldugu gibi hemgsirelikte de biiyikk 6nem tagimakta, ozellikle saglik ve tip
alanindaki hizli gelismeler diisuntldigiinde hemsirelik ciddi sekilde etkilenmek-
tedir. Hemygirelerin yarina nasil hazirlanmas: gerekir?” sorusuna verilecek cevap
hemgireligin tarihsel ge¢migi ve simdiki durumu dikkate alinarak ve varolus ge-
rekcesi g6z ardi edilmeden degerlendirilmelidir. Hemygire egitimcilerin bugiinden
gelecegi ongorerek, hemgireligin rol ve iglevlerinin gelistirilmesi ve gelecegi bu
dogrultuda yapilandirmas: gerektirmektedir.

Hemsireligi etkileyecek degisimler;
» Demografik degisimler:

* 2050’li yillarda diinyada 85 yas ve tizeri yagh niifusun, buna bagh olarak
kronik hastaliklarin ¢arpici bir gekilde artacagini, bireylerin yagam kaliteleri-
nin artarken saglik bakimindan ve hemsirelik hizmetlerinden beklentilerinin
degisecegini 6ngormektedir.

* 2050’1 yillarda hemgireler toplumun yasadigi her yerde (okul, hastane, hu-
zurevi, fabrika, ev, aile saghgi, giindiiz yasam merkezleri) daha fazla rol ve
sorumluluk alacak, saglik hizmetlerindeki rolleri anahtar konuma gelecektir.

» Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki degisimler:

* Gelecekte hemgirelerin saglhkta mobil uygulamalar, web tabanh bakim ve
egitim uygulamalari, saghk biligimi, tele-tip uygulamalari, simiilasyon, sanal
tniversiteler ve uzaktan egitim, sosyal ag uygulamalar1 gibi alanlarda yeni rol-
lere sahip olacaklarin 6ngormektedir.

» Cevresel degisimler:

* Dogal kaynaklarin tiiketimi, niifus artis1, savaglar, bilingsiz teknolojik gelisme-
lerle kirletilen hava, su, toprak ve yok edilen ormanlar sonucu geligen saghk
sorunlart insanligr tehdit etmektedir. Bu durum hemsgirelerin ozellikle cevre
sagligl alaninda yeni roller almasini ve yeni stratejiler belirleyerek hemsirelik
egitim programlarinda ¢evreye yonelik programlarin, derslerin, projelerin ar-

tirllmasim gerekli kilmaktadir.
-

.
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» Saglik bakimi hizmetlerindeki degisimler:

* Gelecekte yeni hastalik tiirlerinin ortaya citkacagi, gevresel degisimlere bagh
cilt kanseri ve tropikal hastaliklarin artacagi, bulagici hastaliklarin yeniden ar-
tarak ¢esitli pandemilere neden olacagi, antibiyotik direncinin gelisecegi, bi-
yolojik silah ve maddelerin artacagi, obezite, depresyon gibi hastaliklarda artig
olacagl, nanoteknoloji ve genom caligmalarimin agirlik kazanacagi, alternatif
tip uygulamalarinin (akupuntur, masaj terapistleri vh.) artacagy, palyatif bakim
uygulamalarmin yayginlasacagi ongoriilmektedir. Gelecekte hemgsireler; agir-
likl: olarak saghgr koruma, gelistirme ve erken tanmi konularinda etkinliklerini
surdurtirken, saghk egitimcisi ve danigmanlik rolleri 6ne ¢ikacaktir.

» Kanada Hemgireler Birligi'nin hemgirelik ve saghk sistemi tizerine yaptig
senaryo ¢alismasmda 2020’1l yillar ve sonrasinda robot saglik caliganlarinin
ozellikle robot hemgirelerin ortaya c¢ikacagr belirtilmistir. Gelecekte kronik
hastaliklarin yonetiminde saghk biligimi uygulamalarimin belirleyici olacag
kacimilmazdir. Kolay kullanimh 6zel bilgisayarlar, hayati bulgular 6lgen bi-
yosensor ve diger teknolojilerin evde bakim uygulamalarinda yayginlasacag
ongorilmektedir.

Hemgirelik meslegini etkileyecek her tirli degisim ve geligimin farkinda
olunmasi, politik yapi, sosyal yapr ve saglik hizmetlerinin sunumunda bunlarin
dikkate alinmasi ve hemsirelerin hem egitim hem de ¢aliyma ortamlarim diizenle-
yerek gelecege hazirlanmasi 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak:

Donanimh bir hemgirenin yasamlar, aileleri,
toplumlar hatta dlkeleri namil degigtirebileceginin
forkinda olmahyiz,

8 p==
Ji= = 10, -
FL L

41




A HEMSIRELIK ve EBELIK
N O

KAYNAKLAR

* International Council of Nurses (2010). Definition of Nursing. http://www.icn.ch/about-icn/
icn-definition-of-nursing/ (Erigim tarihi: 01.05.2013).

* Ulusoy, E (1998). Tiirkiye’de Hemsirelik Egitiminin Tarihsel Siireci. C.U. Hemgirelik yiikse-
kokulu Dergisi, 2(1): 1-8.

* Yavuz M. (2004). Nursing doctoral education in Turkey. Nurse Educ Today. 24(7):553-9.

* Ergol §. (2011). Tirkiye'de Yiiksekdgretimde Hemygirelik Egitimi. Yiiksekogretim ve Bilim Der-
gisi, 1(3):152-155.

* Bahgecik, N., & Alpar, §. E. (2009). Nursing education in Turkey: From past to present. Nurse
Education Today. 29, 698703

* Kocaman, G. (2008). Tiirkiye’de Hemgirelik Egitim Sorunlar ve C:6ziim Arayiglari. In: Bayin-
dir U, Durak HI. Tiirkiye’ de Tip-Saglik Bilimleri Alaninda Egitim ve Insan Giicii Planlamast.
“Mevcut Durum ve 2013 Yili Vizyonu™. Tip - Saglik Bilimleri Egitim Konseyi Baskanhg;.

* Ulker S, Buldukoglu K, Aksayan S, Atalay M, Kocaman G, Oktay S, Pektekin Ci. (2001).
Tiirkiye’de Hemgirelik: Temel Mesleki Egitim ile Insan Giiciine Iliskin Sorunlar ve (6zim
Onerileri. Yiiksekogretim Kurulu Komisyonu.

*Saglk Bakanhgi Ve Bagh Kuruluslarmin Tegkilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde
Kararname fle Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun, Resmi Gazete : 17.7.2012 - 28351

* Temel, A.B. (2011). Kiiresellesme ve hemsirelik egitiminde uluslararasilasma. DEUHYO ED.,
4(3): 144-150.

eAmerican Association of Colleges of Nursing (2012).  Growth in Doctoral Nur-
sing  Programs:  2006-2011,  http://www.aacn.nche.edu/membership/members-only/
presentations/2012/12doctoral/ Potempa-Doc-Programs.pdf (Erisim tarihi: 01.05.2013).

* Aiken L, Cimiotti JP, Sloane DM, Smith HL, Flynn L & Neff DF (2011). "The Effects of Nurse
Staffing and Nurse Education on Patient Deaths in Hospitals With Different Nurse Work Envi-
ronments', Medical Care, Vol. 49 No. 12 (December): pp 1047-1053.

e Cummings GG, MacGregor T, Davey M, Lee H, Wong CA, Lo E, Muise M, Stafford E (2010).
Leadership styles and outcome patterns for the nursing workforce and work environment: A
systematic review. International Journal of Nursing studies 47 p363-385

* World Health Organization (2006). The World Health report Working together for Health,
Geneva-

* World Health Organization (2008). Closing the gap in a generation, Geneva

* World Health Organization (2013a). Enhancing nursing and midwifery capacity to contribute
to the prevention, treatment and management of non-communicable diseases, Geneva

» World Health Organization (2013b). The progress report on nursing and midwifery, Geneva




/S HEMSIRELIK ve EBELIK

» OSYS-Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Sistemi (2015). Yiiksekégretim Programlar ve Kon-
tenjanlart Kilavuzu, Olgme, Segme ve Yerlestirme Merkezi 2012, Ankara, http://dokuman.
osym.gov.tr/pdfdokuman/2012/0SYS/20120SYSKONTKILAVUZ.pdf ~ (Erigim tarihi:
30.04.2014).

* Bodur G, Kaya H. (2015). Hemsireligin Gelecegi: 2050’1i Yillar. EN. Hem. Derg. 23(2): 166-
173.

* Omag Sonmez, M. ve Sevindik, I (2013). Saghkta déniigtimiin saglik personeli tizerine etkisi:
Aile saghg elemam olmak. Koruyucu Hekimlik Biilteni, 12(1):43-48.

s Pala, K. (2012). Saglik Politikalar1. Iginde Kiling, B. (Ed.). Tiirkiye’de Saglik Politikalar1 ve
Istihdamu. Tiirkiye Halk Saghg Raporu, 1-33.

* Akinci, E, Mollahaliloglu, S., Giirsz, H. and Ogiicii, F. (2012). Assesment of the Turkish
health care system reforms: A stakeholder analysis. Health Policy Journal, 107, 21-30. http://
dx.doi.org/10.1016/j.healthpol.2012.05.002

« Etiler; N. (2011). Neoliberal politikalar ve saghk emek giicti tizerindeki etkileri. Mesleki Saghk
ve Giivenlik Dergisi. 42, 2-11.

* Ceylan, Z. (2009). Performansa dayal ticretlendirme modelleri ve Ttirkiye agisindan bir deger-
lendirme. Sayistay Dergisi, 74, 45-72.

» Canadian Nurses Association (2006). Toward 2020: Visions for nursing, http://www.cdha.
nshealth.ca/towards-2020-visions (10.03.14).

* Doyle, G. J., Garrett, B., Currie, L. M. (2015). Integrating mobile devices into nursing cur-
ricula: Opportunities for implementation using Rogers’ Diffusion of innovation model. Nurse
Education Today, 34(5): 775-782.

* Fawecett, J., Bekel, G., Biley, I C., Fragemann, K. (2007). Nursing, healthcare, and culture: A
view of the year 2050 from Germany and the United Kingdom. Nursing Science Quarterly,
20(3): 232-236.

* Hegarty, J., Walsh, E., Condon, C., Sweeney, J. (2009). The undergraduate education of nur-
ses: Looking to the future. International Journal of Nursing Education Scholarship, 6(1): 1-11.

* Neuman, L. H. (2006). Creating new futures in nursing education envisioning the evolution of
e-nursing education. Nursing Education Perspectives, 27(1): 12.

e Valiga, T. M. (2012). Nursing education trends, future implications and predictions. New Di-
rections in Nursing Education, 47(4): 423-434.

43



Turkiye'de Ebelik Mesleginin
Dunu, Bugunu Yarini

Doc Dr. Fatma Deniz SAYINER
Eskisehir Osmangazi Universitesi Ebelik Bolimi Ogretim Uyesi

Ebe, tarih boyunca doguma yardim eden kisi olarak tamimlanmigtir. Once-
leri bilimsellikten uzak, usta-girak iligkisine dayanan bir meslek iken gintimiizde
universite diizeyinde egitim verilen profesyonel bir meslektir. Giinimuzde hala
gegerliligini koruyan, tilkemizde ebelerle ilgili ilk yasal dizenleme 1928 yilinda
cikarilan Tababet ve Suabat-1 San’atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun’dur (Res-
mi Gazete, 1928). Bu kanunla kimlerin ebelik yapabilecegi, ebelerin gorev, yetki
ve sorumluluklarn ile yasaya uymayanlar ile ilgili cezai islem yapilacag belirtil-
mektedir. 2004 yilinda ‘Saglkta Déntisim Programi” kapsaminda aile hekimligi
sisteminde ebeler, hemgire ve saglik memurlan ile birlikte ‘aile sagligi elemanr’
olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2004). Yonetmelige gore; ebeler kendi
gorev ve yetki alanlar olan ana-cocuk sagligi hizmetlerine ek olarak tedavi edici
saglhk hizmetlerini sunmak, kayit ve istatistikleri tutmak, yara bakimi hizmetle-
11, laboratuvar hizmetleri ile aile hekiminin verdigi diger gorevleri de yapmakla
yiukiimlidir (Giner, Yurdakul & Yetim, 2015; Pala, 2006; Demir, 2011; Resmi
Gazete, 2004; Resmi Gazete, 2010).




/< HEMSIRELIK ve EBELIK

Ulkemizdeki ebe sayisi incelendiginde 2016 verilerine gore 52.185 ebenin
aktif olarak galistigi bunlarin 47.753’tintin Saghk Bakanligi'na bagl, 764’ tintin
universite hastanelerinde, 3968’inin ise 6zel sektérde gorev yaptigr belirlenmistir.
Ancak bu ebelerin ¢ok az bir kismu (yaklagik 4500) Tiirk Ebeler Dernegi'ne tyedir.

Mesleki aidiyet duygusu ile bagarinin pozitif yonde bir iligkisi oldugu di-
suniilmektedir.  Yeni mezun olmus hemgirelerin aidiyet duygular: ile basarilar:
arasindaki iligkinin aragtirildig: bir ¢caliymada (Winter-Collins, Alison&Mcdaniel,
2000), aidiyet ile bagari, kaynagma, meslek iligkileri, takdir edilme ve ¢aligma saat-
leriyle belirgin olumlu bir iliski oldugu ortaya ¢ikmugtir (Oztas, 2010). Ayni sekil-
de mesleki aidiyet duygusunu yeterince hisseden bir ebe, tikenmislik duygusunu
daha az yagayarak, sorumluluklarinin bilincinde olacak, ana-¢ocuk saghginin ve
dolayistyla toplum saglhiginin gelismesine katki saglayacaktir.

Ebeligin Tarihi Ge¢misi

Ebelik mesleginin tarihi insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Kokli
bir tarihsel gecmige sahip olan ebeligin; tarithimize baktigimizda kilturimuzde
de ¢ok 6nemli ve degerli oldugunu anlamak mumkiindiir. Doguran kadina yar-
dim etmek Tanriga gibi goériinen ve efsanelesen Umay Hatun, Ana Tanriga’dir ve
yenidoganlarin, ¢ocuklarin ve annelerin yagamlarinin koruyucusudur. Kus kiligi-
na buriinen ve kanath olduguna inanilan bir melek gibi tasvir edilirdi. Umay’in
bir ¢cocuk dogacagr zaman oraya vardigl “ben geldim sen de gel” diyerek, g6k
alemindeki siit goliinden bir damlayr ¢cocugun dudaklarina strdigii ve béylece
ona ruh verdigine ve li¢ gin boyunca anne ve ¢ocugu korumakta olduguna ina-
nilirds.

Selguklular doneminde kadimin statiisii cok yiiksektir. Ebeler o dénemde bu-
yuk saygi goren onemli toplum liderleri konumundadir. Hz. Fatma “diinya kadin-
larimin efendisi” olarak bilinen ilk ebedir. Bu nedenle kadinlar tim 6nemli aktivi-
telere, “El benim elim degil, Fatma anamizin eli” diyerck baglarlar. XV. Yiizyilda
“Ebe Hatun” olarak bilinen Gulbahar Hatun, Fatih Sultan Mehmet Han’in do-
gumunu gerceklestirmistir. Hanedan mezarliklarina Osmanl soyundan olmayan
kimse defnedilememesine ragmen, Fatih Sultan Mechmet Han, Giilbahar Hatun’a
saygisinl gostermek amaciyla onun saray mezarhgina defnedilmesini istemigtir.
Gilbahar Hatun Bursa Muradiye Kiilliyesinde yer alan tiirbesinde Fatih Sultan
Mehmet Han’m annesi, babasi, zevcesi, ogullari ve torunlarmin yanma defnedil-
migtir.
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Osmanl doneminde her ebenin bir dogum sandalyesi olmugtur. Tanzimat
déneminde kadinlarmn ilk meslegi ebeliktir. Ebelik egitimine kabul edilen aday;
akilli, kabiliyetli, hiinerli, az konusan, saygili, temiz ve diizenli olmalidir. Osman-
hida dogum bilimi ve ebelik meslegi ile ilgili doniim noktasi Tibbiyeyi Aliye-vi
Sahanenin (Mektebi Tibbiye) agihisidir. “T1p Talebeleri ile Ebelere Mahsus” do-
guma ait iki kiirsit kurulmustur ve ebeler padigah huzurunda yemin ederek goreve
baglamistir.

Cumhuriyet déneminde ebelik egitimi 1924 yilinda tip fakiiltesine bagh, 3
yil stireli egitimle basglamistir. 1937-1962 yillan arasinda 9 ay, 1 yil, 1,5 yil stireli
programlar, 1962-1967 yillar1 arasinda ilkokul mezuniyetine dayah 3 yillik saglik
okullar1, 1967-1999 yillar1 arasinda saglik meslek liseleri egitimleriyle devam et-
mistir. 1999°da lisans programlari, 2000 yilinda yiiksek lisans programlar: ve 2013
yilinda doktora programlar: baglamis ve halen devam etmektedir.

Ebeligin Giincel Durumu Ve Sorunlar:

Ebelik hizmetlerinin odagi, gelismislik diizeylerini belirleyen temel saglik
gostergelerini kapsar. Ebeler ev ziyaretleri yoluyla ailelerin mahrem hayatlarina
rahatlikla giren ve degisim saglayabilecek olan saglik personelleridir. Ancak lisans
diizeyinde direkt girigli temel egitim ve lisansiistii programlarin olmasi, mevcut 53
bin ebe olmasina ragmen Saghk Bakanhgi verilerine gore 2016 yili sezaryen orani
% 52,4°tlr.

Ebelik mesleginin hala ¢6ztim bekleyen egitim, istthdam, yasal uygulamada
yetersizlik ve tim bunlarin sonucunda mesleki aidiyet sorunlar1 vardir. 47639 ebe
Saglik Bakanliginda ve 3500 ebe 6zel hastanelerde ¢alismaktadir. Bunlardan 22
bin ebe kamu hastanelerinde, 13 bin ebe hemsire yetkisi almig olarak diger kli-
niklerde, 6 bin ebe jinekoloji ve yenidogan kliniklerinde, sadece 3 bin ebe dogum
odast ve dogum kliniklerinde gorev yapmaktadir. Yaklagik 20 bin ebe Tiurkiye
Halk Saghgr Kurumunda; bunlardan 12450’ aile saghgr merkezlerinde, 7 bini
Toplum Saghigi Merkezlerinde ya da Saglik evlerindedir.

Yogunluklu olarak dogum hizmeti veren saghk kuruluglarinda Saghk Bakim
Hizmetleri miidurinin ebe olmamasit nedeniyle kurum ici ebelik hizmetleri koor-
dine edilememektedir. Kamu, 6zel ve tniversite hastaneleri i¢cin dogum odasinda
calisacak personele iliskin standartlar agikca belirlenmemistir.
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1. basamak saglik kuruluglarinda bulunan Aile Saghg Merkezlerinde “aile sagh-
g1 eleman1” olarak tanimlanan saglik personelinin etkin bir gebe izlemi sagla-
yamayacagl ve etkin bir gebe izleminin yapilamayacag asikardir. Bu hizmetin
diizgtin bir gekilde saglanmasi gebenin izlemi sirasinda ebe ile temas etmesi
saglikl bir gebelik ve dogum stireci i¢in gereklidir. Birinci basamakta verilen
etkin ebelik hizmetinin dogum tercihini belirleyecegi kesindir. Ulkemizde etkin
ebelik hizmetinin dogum sekli tizerine etkisini aragtiran bir caliyma olmamak-
la birlikte diinyada yapilan ¢aligmalarda bu hizmetin dogum seklini etkiledigi
ortaya koyulmustur. Toplum Saghgi Merkezlerinde gebe izlemi yapilmazken
gebe egitiminin buradan verilmesi hizmetin amaca ulagmasina bir engeldir. Bu
kosullarda Toplum Saghg Merkezlerinde yapilan gebe bilgilendirme siniflari-
nin etkin olmasi beklenemez.

2. basamak saglik kuruluglariyla ilgili sorunlara bakildiginda, Saglk Bakanhg
verilerine gore tim dogumlarin %29’u ebeler esliginde yapilmaktadir. Bu say1
oldukca dustiktir ve resmi olarak kayd: yoktur. Dinya literatiiriinde ebe esli-
gindeki dogumlarda sezaryen oranlar: dugtiktir. Buytik il merkezlerinde egitim
ve aragtirma hastanelerinin bityiik bir kisminda dogum salonlarinda gebelerin
onemli bir kismu ebeler tarafindan izlenememektedir. Ebeler travayda yeterin-
ce ebe destegl verememekte ve ebeler hemsireye benzer bir rol iistlenmektedir.
Bu durum sezaryen oranlarina olumsuz olarak yansidigi dugtintlmektedir. 2.
basamakta calisan ebelerin doguma hazirlik siniflarinda aktif olarak rol almas:
dogum tercihini belirgin olarak degistirecektir. Hastanelerde dustik risk grubu
olan gebelerin takibinin ve dogumunun ayri bir alanda ebeler tarafindan yap-
tirllmasi uygun bir ¢éztim olabilir.

3. basamak saglk kuruluslarinda calisan ebe sayisi yetersizdir. Mevcut ebeler de
ebelik uygulamalarimi yapamamaktadirlar. Ozellikle iiniversite hastanelerinde
ebe istthdami oldukea azdir.

Ebelik Egitimi Sorunlar:

Universiteler arasinda 6gretim elemanu, alt yapi, staj olanaklari ciddi anlam-
da farklilik gostermektedir. Bazi tiniversiteler ebe egitimi sorumlulugu almalarina
ragmen klinik egitim verebilecekleri ortami saglayamamaktadir. Bu tiniversite-
lerden mezun olan ebelerin mezuniyet kriterlerini yerine getirmelerine ragmen
nitelikleri tartiglmaktadir. Yapilan “Ebelik Calistay” sonuglarma gore mezun
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2)

ebelerin yaklagik 3’te 2°si Tirkiye’de esas aliman Avrupa Birligi direktiflerine gore
belirlenen kriterleri saglamasina ragmen, bunun diginda kalanlarin saglayamadig
6n gortulmektedir.

Yasal Diizenlemelerle lgili Sorunlar

Ebelerin goreyv, yetki ve sorumluluklarma ait ilk gérev taniminin ve bagimsiz
dogum yaptirma yetkisi yururlikteki yasa ile belirlenmistir. Fakat bu yasa, ginii-
miuzin degisen kosullarinda ebelik mesleginin yasal sinirlarini ¢izmek agisindan
ithtiyaca cevap vermemektedir. Ayrica bazi yasa ve yonetmeliklerde hemsgirelik
meslegi ile gorev karmagasina yol agan maddelerin bulundugu, ebelerin bu mad-
delere dayanilarak bagka birimlerde hemgire olarak gorevlendirildikleri bilinmek-
tedir. Bu durum mesleki aidiyet duygusunu olumsuz etkilemektedir. Ek olarak,
2004 yilinda “Saglkta Dontigiim Programi” kapsaminda aile hekimligi sistemin-
de ebeler, hemgire ve saghk memurlan ile birlikte “aile saghg1 elemam” olarak
tamimlanmaktadir. Ebelik unvani kullanilmamaktadir.

Ozerklik Tle Tlgili Sorunlar

Mevcut yasalarin bagimsiz uygulamalar desteklememesi ebelerin meslekle-
rini uygulamalarimin éniinde bir engeldir. Ornegin; aile hekimligi uygulamasi ile
ebeler koruyucu saglk hizmetlerindeki rollerini yitirmekte ve hekimlige bagh hale
gelmektedir. Yonetmelige gore ebeler, kendi gérev ve yetki alanlar olan ana-go-
cuk saghgr hizmetlerine ek olarak, tedavi edici saghk hizmetlerini sunmak, kayit
ve istatistik tutmak, yara bakimi hizmetleri, laboratuar hizmetleri ile aile hekimi-
nin verdigi diger gorevleri de yapmakla yikimlidur.

Orgiitlenme Ile Tlgili Sorunlar

Ulkemizde yaklagik 53 bin ebe olmasma ragmen bunlarin ¢ok az bir kismi
(yaklagik 4500) Tirk Ebeler Dernegine tiyedir. Buna kargin sendika tye sayist 11
bin civarindadir. Bu durumun sendikanin yaptirim giiciniin dernegin yaptirim
giiciine gore daha fazla olmasi, dernekle tiyeler arasinda iletigim eksikligi olmasi,
ebelerin “mesleki birlik ve orglitlenme”nin 6neminin farkinda olmamalar: gibi
bircok nedeni vardir.
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Mesleki egitim alaninda yagsanan gelismelere ve ebe sayisinin oldukca tatmin
edici olmasina kargin tilkemizde ebeler mesleki sorumluluklarini yerine getire-
memektedir. Ana-cocuk saglhgindan sorumlu olan ebelerin bircogu kendi klinigi
disinda bir alanda istthdam edilmekte ve mesleki aidiyet duygular: yok edilmekte-
dir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2016 yilinda yayinladigi "Ebelerin Sesleri, Ebelerin
Gergekleri Raporu"na gore; Turkiye'de halk, ebeleri bakim verici veya hemgire
yardimcist olarak gordigii ayrica ebelik yasalarimin eksik ve tutarsiz oldugu belir-
tilmistir. Ayni raporda tilkemizde maternal bakim sisteminde medikal tedavinin
egemen oldugu belirtilmigtir (WHO, 2016). Dinyada ve tilkemizde son yillarda
artan sezaryen oranlarryla birlikte ebelere ihtiya¢ artmugtir. Sezaryen orammnin
azaltilmasinda kanit temelli uygulamalarin klinik ile birlestirilmest icin ebelerin
dogumda daha aktif’ rol almasinin saglanmasi gerekmektedir. Kanita dayal uy-
gulamalar igeren hizmet i¢i egitim programlarimin yayginlagtirilmas: ve ebelerin
de bu konuda bilgilendirilmesi, giincel gelismeleri takip etmeleri ve uygulamalari,
mesleki aidiyet duygusunun giiclenmesi agisindan 6nemlidir.

Turkiye” de ebelerin durumu, mesleki aidiyet duygular: ve tikenmislik du-
rumlarina dair ayrintih bir galiyma bulunmamaktadir. Bu konuda yapilan ¢alig-
malar daha ¢ok ebelerin is doyumu, profesyonel tutum ve davrams dizeylerini
inceleyen kiigtik 6rneklemli ¢aligmalardan olusmaktadir (Beydag & Arslan, 2008;
Kaya, 2009). Ebelik mesleginin tilkemizdeki mevcut durumunun belirlenmesi, il-
kemizdeki basta sezaryen oranlarmin duistirilme galismalari ve ana-¢ocuk sagligi-
nin iyilestirilmesi gibi bir¢ok konu agisindan 6nem kazanmaktadr.

Avustralya’da 990 ebe ile yapilan ulusal ¢aliymada; ebelerin kigisel ve isle
alakal tiikenmiglik durumlarinin oldukca yiiksek oldugu gériilmiistiir. Aym ¢alig-
ma, titkenmigligin degisik sekilleriyle iligkili olan fiziksel ve psikolojik yorgunlugun;
depresyon, anksiyete ve stres semptomlarim etkilemekte oldugunu gostermektedir
(Creedy vd., 2017). Ulkemizde de durum farkli degildir. Agapinar ve Sahin’in
2014 yihinda Agri’da yapmig olduklar ¢aliymaya gore, ebelerin medeni durumu,
cocuk sahibi olma, caligigi kurum, ¢aliyma yili, ¢alisma saatlerinin titkenmigli-
g1 etkiledigi belirlenmigtir. Ayrica ebelerin titkenmiglik dizeyleri ve i doyumlar:
arasinda anlamli negatif bir iligki oldugu belirlenmistir (Agapimmar& Sahin, 2014).

Eger ebeler isine kargt olumlu bir tavir takinmigsa aidiyeti yiksek, olumsuz
bir tavir takinmigsa, aidiyeti diisik olacak demektir. Tatminsiz ebe isten kacar
veya kendi gorevi olmayan islere yonelir, ayrica ¢aligirken hizmet verdigi hastala-
ra tahammiilsiiz davranabilir. Bu da calistign kuruma buyiik zarar verir. Aidiyet
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yiiksek olanlar daha uzun ve huzurlu ¢aligir, ciinkii stres altinda kalmazlar. Isinde
mutlu olan ebe mutlulugunu igin digina da yansitir. Tatminkar olan ebe olumlu
davranglarini stirdiirtr.

Dogumlarin Normallesmesi Siirecinde Ebelik Ile Tlgili
Coziim Onerileri

Ebelerin uygulamal egitimlerinde uzman ve yetkin/ tecriibeli ebelerin men-
tor olarak gorev almasi, bu dogrultuda tiniversiteler ve kamu hastaneleri ile proto-
kollerin hazirlanmasi gerekmektedir. Ebelik egitiminde egitim ve arastirma hasta-
nelerinden, tiniversite hastanelerinden yeterince destek alinmahdir. Ebelik egitimi
veren Universiteler bu ithtiyac: karsilamak adina kurumsal ¢6ziim tiretme ¢abasina
girmekte ve uygun olmayan saglik kuruluglarindan destek almaya ¢alismaktadir.
Ebe 6grencilerin ve ebe egitimcilerin mevcut durumda mezuniyet kriterlerini sag-
layacak sekilde saghk kuruluglarinda ¢aliyma imkani bulunmamaktadir. Bu uygu-
lamalarin kurumsal protokollerle yiiriitiilmesi ebelik egitiminin kalitesi acisindan
olduk¢a 6nemlidir.

Ebelerin egitim sorunlarimin yani sira 6zlitk haklar ile ilgili de ciddi so-
runlar vardir. Performans 6deme katsayisi lisans mezunu olan diger saglk perso-
neli ile ayn1 diizeyde degildir. Dogumla ilgili birimlerin acil servis ve yogun ba-
kim tniteleri gibi riskli birim sayilmamas: ve performans puanlarimin buna gore
hesaplanmas1 gerekmektedir. Ebelik uygulamalarinin sosyal giivenlik kurumun-
da tanimlanmasi, boylece dogumu destekleyen uygulamalarin tcretlendirilmesi
gerekmektedir. Bizzat dogumu izleyen ve yaptiran ebenin dogum basma tcret
almasi gibi uygulamalarin ebeleri tegvik edecegi ve motivasyonu arttiracag dusi-
nilmektedir. Ayrica meslek ile ilgili mezuniyet sonrasi egitimler hizmet puan ile
odiillendirilebilir. Tleri egitimler icin ekonomik ve idari kolayliklarm saglanmast
gerekmektedir. Bu dogrultuda ebelik egitiminin standardizasyona ve iyilestirmeye
ihtiyac1 vardir.

Cok fazla televizyon izleme aliskanhgr olan Tiirk toplumunda koéti senar-
yolar ve film sahneleri ile olumsuz dogum hikayeleri ne yazik ki ebelik mesleginin
degerini azaltmistir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin he-
kim kontroltinde olmasi nedeniyle toplumda ebelik mesleginin degeri azalmis, ge-
cerliligini kaybeden bir meslek algist oldugu diigintilmektedir. Oysaki Diinya Sag-
lik Orgiitii'ntin (DSO) tamimina gore ebe; gebelik sirasinda, dogumda ve dogum
sonrast donemlerde annelere gerekli bakim ve danigmanhgi saglamak, normal
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dogumlarn kendi sorumlulugunda yaptirmak, yenidogan bakimini yapmak tzere
egitilmis kisidir. Uluslararas: Ebelik Konfederasyonu (ICM) ve Uluslararasi Kadin
Dogum Federasyonu (FIGO)’ya gore ebelik meslegi; diizenli olarak verilen egitim
programlarina katilmug, gerekli ebelik niteliklerine sahip olmus, yasal olarak ebelik
sanatini yurttmesi kabul edilmig; dogum ve dogum sonrasi donemlerde kadina
bakim veren, dogumlar1 yaptirabilen, yenidogan ve bebek bakimini saglayan kisi-
nin yaptig1 sanattir.

Saghk Bakanhgi’na gore ebe;
* Ana ¢ocuk saghg: hizmetlerini yiirtiten,
* Dogum 6ncesi, dogum sirasinda ve dogum sonrasi hizmetini veren,
* Dogumu yaptiran,
¢ Aile planlamas: yontemlerini uygulayan,

* Kisisel temizlik kurallari, beslenme, ilkyardim, ag1, bulasici ve sosyal hastalik-
lardan korunma ve savas ile ilgili konularda bireylere, aileye, topluma saglik
egitimi yapan,

* Saglik hizmetlerinde kullanilan dogum, 6lim ile ilgili istatistiki verileri topar-
layan, degerlendiren,

* Birey ve kamu kuruluglar ile 1lgili gerekli iliski ve igbirligini saglayan,
* Insani ve ahlaki davranislarda 6rnek,
* Saglik bakanhginca tescil edilmis bir okuldan mezun olan meslek mensubudur.

22 Mayis 2014, 29007 sayili Resmi Gazetede yaymnlanan saglik meslek men-
suplari ile saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek mensuplarinin is ve goérev ta-
nmmlarina dair yonetmelikte ebe; dogum siirecini yonetir; travay sirasinda anne ve
bebegin saghgini izler, normal dogumlari ve tabibin olmadigr hallerde acil makat
dogumlarn yaptirir, gerektiginde epizyotomi uygular. Dogum siirecinde normal-
den sapmalart belirler, acil durum tedbirlerini alir ve tabibe haber verir, tabibin
direktifleri dogrultusunda acil miidahalede bulunur. Dogum sonrast dénemde;
yenidoganmn ilk bakim ve muayenesini yapar, gercktiginde acil resiisitasyon ger-
¢eklestirir, anneye emzirme egitimi verir, annenin bakim ve izlemini yapar, nor-
malden sapmalar tespit ederek sevk eder.

Sonug olarak dogumlarin ebe yonetiminde gergeklestirilmesi 6nerilmektedir.
Travayda her gebe bir ebe tarafindan izlenmelidir. Ebelerin agriyla bag etmede
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nonfarmakolojik yontemleri uygulamast 6nemlidir. Dogumda ebelerin bu yon-
temleri uygulamas: rutin ebelik uygulamasi ve egitimi i¢inde olmasina ragmen
Tanimlayicr Tip Yonetmeligi ile engellenmistir, bu nedenle yonetmelik giincel-
lenmelidir. Ebelerin mesleki aidiyetlerini kazandiricr egitimler tekrarlanmalidir.
Fiziksel, psikolojik ve sosyal destek veren ebelerin dogum odasinda istthdami sag-
lanmalidir. Kadinlara verilecek destek ve bilgilendirme ile sezaryen oranlar azal-
tilip, etkin doguma hazirlik siniflart ile normal dogum oranmni artirabilecek olan
ebeler ¢cok 6nemli rollere sahiptirler.

Dogumda destegi saglamasi gereken yegane kisi ebedir. Ebelere yatirim yap-
mak, saghkl ve varlikhi bir milleti taahhtit eder. Diinyada her giin yaklagik 800
kadin, dogum ve gebelige bagh 6nlenebilir sebeplerden 6lmektedir. Anne 6liim
orani riski, 15 yagin altindaki kadinlarda en ytksektir. Gebelik ve dogumdaki
komplikasyonlar, cogu gelismekte olan tlkelerde gen¢ kadinlar arasindaki 6liim
nedenidir. Bu komplikasyonlar sonucu dinyada her yil, 290 bin kadin ve 3 mil-
yonun tizerinde bebek 6lmektedir. Her gebe kadm iyi egitimli, yeterli bir gekilde
beceriye sahip bir ebeden bakim alirsa, anne ve yenidogan oliimlerinin ¢ogu 6n-
lenebilir. Yeterli kaynaklar: bulunan bir saghk sisteminde, 1yi egitimli, 1y1 diizen-
lenmig ebelik iggiictiniin evrensel erigimi varsa anne o6liimlerinin tgte ikisi kadar:
onlenebilir. Diizenleme, altyap: saglanmasi ve bilginin yam sira ebelik egitimine
yapilacak yatinmlar, ebelik hizmetlerine erigimi artiracaktir. Ebelere kiiresel yati-
rim Dinyay1 yeniden sekillendirmenin anahtaridir ve her yil milyonlarca insanin
hayatin1 kurtarabilir. Ebelere yatirim yapan tilkelerde, anne saghginda biyiik 6l-
ciide gelismeler gorilmiistiir. Ebelik hizmetleri ekonomik ve uygun maliyetlidir.

Butin diinyada oldugu gibi iillkemizde de son yillarda sezaryen oranlarin-
daki artig dikkat gekicidir. Adolesan kontrasepsiyonu ve gebelik problemi, isten-
meyen gebeliklerden korunmanin énemi giincel tartiyma konusudur. Cinsel yolla
bulagan enfeksiyonlar yaygin ve erken yasglarda gézlenme oram yiiksektir. Ayrica
ulkemizde yash kadin niifusu da artmigti. Malpraktis ve sigorta cezalar1 6nemli
bir tartigma konusudur. Saghkta doniigim ile maliyet 6nem kazanmigtir ve ge-
reksiz uygulamalar azaltilmaya ¢alhigilmaktadir. Ttm tp bilimlerinde oldugu gibi
ebelikte de kanit temelli aragtirmalar uygulamaya yansitilmalidir. Ulkemizin bu
ozellikleri g6z éntinde bulunduran ebelere ihtiyac: vardir.

Ebeler 6nce inanarak sonra kendine yatirim yaparak ise baglamahdirlar. Ge-
lecegin hayalini kurmak yani bir vizyon gelistirmek, hangi kaynaklarin harekete

gegirileceginin farkinda olmak, nitelikli arastirmalarla ebelik bilgisi tiretmek ve

-
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ebelik hizmetlerinin etkinligini aragtirma ciktilariyla karar vericilere gostermek,
toplumu ebelik konusunda bilgilendirmek ebelerin yapmas: gerekenlerdendir. Ni-
hayetinde giiniimiiz ebeleri; dogum ile ilgili sorumluluklarini yeterince almali ve
riskli olmayan tiim dogumlar yaptirabilecek bilimsel bilgiye ve beceriye sahip
olmahdirlar.
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suplarinin I ve Gérev Tamimlarina Dair Yénetmelik,Resmi Gazete, Say1 : 29007

¢ http://internationalmidwives.org/events/idotm/international-day-of-the-midwife-2014.html
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Hukuksal Boyutuyla Hemsire ve
Ebelerin Gorev Yetki ve Sorumluluklari

Sevil SERIN

Saglik Bakanhgr Saglk Hizmetleri Genel Mudurlagu
Mevzuat isleri Daire Baskani

Hemygirelik ve ebelik; birey, aile ve toplumun saghgim korumaya ve gelistir-
meye odaklanan, ideal saglik diizeyine ve yagam kalitesine ulagtirmay: hedefleyen
saglik hizmetleri sektortine bagh birer meslek gruplaridir.  Saglik hizmetlerinin
vazgecilmez bir parcasini olugturan ebelik ve hemgirelik mesleklerinin esaslar
mevzuatta kanun, yonetmelik ve cesitli genelgeler diizeyinde belirlenmigtir. Bu
caliymada hukuksal diizeyde ebelik ve hemsirelik mesleklerinin esaslarim diizenle-
yen mevzuati toplu bir sekilde ele alarak bu mesleklerin mesleki tanimlari, gorev,
yetki ve sorumluluklar: ele almmugtir.

I-HEMSIRELIK ILE ILGILI MEVZUAT

a. 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayih Hemgirelik Kanunu
b. 8/3/2010 tarihli ve 27515 sayih Hemsirelik Yonetmeligi
c. 1997/3-Saglik Kabinlerinin Agilis1 ve Isleyisi Hakkinda Genelge

"
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II- EBELIK ILE ILGILI MEVZUAT

a.11/4/1928 tarihli Tababet Ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun

b.22/05/2014 tarihli ve 29007 sayilh Saglik Meslek Mensuplar Ile Saghk
Hizmetlerinde Caligan Diger Meslek Mensuplarinin Is Ve Gérev Tanimla-
rina Dair Yonetmelik

c. 1997/3-Saglik Kabinlerinin Agiligi ve Isleyisi Hakkinda Genelge

III- HEMSIRELIK
a. Hemsirelik Unvam
6283 sayilh Hemgirelik Kanunun 1. Maddesine gore;

Tirkiye’de tiniversitelerin hemgirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve
yitksek okullarindan mezun olan ve diplomalar: Saghk Bakanhgi'nca tescil edilen-
ler ile 6grenimlerini yurt diginda hemgirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan bir
okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saghk Bakanhgi’nca
tescil edilenlere hemgire unvani verilmektedir.

b. Hemsirenin Tanim
6283 Sayilh Hemsirelik Kanunun 4. Maddesine gore;

Hemygireler; tabip tarafindan acil haller diginda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemgirelik girigimleri ile
kargilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve hemgirelik tanilama stire-
ci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar gergevesinde hemgirelik bakimim planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saghk personelidir.

c. Hemsirelerin Goérev, Yetki ve Sorumluluklar:

6283 sayih Hemgirelik Kanunun 4. Maddesinde, hemgirelerin gérev, yetki
ve sorumluluklarinin Saghk Bakanhginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenecegi
belirtilmistir. Bu amacla hazirlanan Hemgirelik Yonetmeligi 08.03.2010 tarihli
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ve 27515 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiirtirliige girmis olup buna gére

hemgirelerin gorey, yetki ve sorumluluklar: agagidaki sekilde diizenlenmistir:

1. Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemgirelik girigimleri ile karg-
lanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirler ve hemsirelik tanilama stireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar gergevesinde hemsirelik bakimini kanita
dayal olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

2. Verilen hemgirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve
sonugclar ilgili birime iletir.

3. T1bbi tan ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil du-
rumlar disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenme-
yen veya ani gelisen durumlar ile acil uygulanmas: gereken tani ve tedavi
planlarinda miidavi' hekimin gifahi ubbi istemini kabul eder. Bu strecte
hasta ve ¢alisan gtivenligi agisindan gerekli tedbirleri ahir.

4. Hastaya liizumu halinde uygulanmak tizere hekim tarafindan regete edilen
tibbi talepleri bilimsel esaslara goére belirlenen saglhk bakim, tan ve tedavi
protokolleri dogrultusunda yerine getirir.

5. Tibbi tan1 ve tedavi iglemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini
ongordugu durumlarda, miidavi hekim ile durumu gorisiir, hekim iglemin
uygulanmasinda israr ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazih ta-
lebi tizerine s6z konusu iglemi uygular.

6. T1bbi tani ve tedavi girigimlerinin hasta tizerindeki etkilerini izler, istenme-
yen durumlarin olugmast halinde gerekli kayitlar: tutarak hekime bildirir ve
gerekli 6nlemleri alir.

7. Gorevi teslim alacak hemgire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta baginda so6z-
1t ve yazih olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiis-
ti durumlarda ise hemgireye olan ihtiya¢ ortadan kalkmadan kurumdan
ayrilamaz.

8. Hemgirelikle ilgili egitim, damigmanlk, aragtirma faaliyetlerini yiritir.

1- Miidavi: (hastay1) muayene ve tedavi eden, hastaya bakan (hekim)

-
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9. Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir.

10. Toplumun, 6grenci hemsirelerin, saglik caliganlarinin ve adaylarinimn egi-
timine destek verir ve katkida bulunur.

11. Tibbi tan: ve tedavi girisimlerinin hasta tizerindeki etkilerini izler, isten-
meyen durumlarin olusmas: halinde gerekli kayitlar: tutarak hekime bildi-
rir ve gerekli 6nlemleri alir.

12. Gorevi teslim alacak hemgire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta baginda
sozli ve yazih olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi ola-
ganiisti durumlarda ise hemsireye olan ihtiyag ortadan kalkmadan kurum-
dan ayrilamaz.

13. Hemygirelikle ilgili egitim, danigmanlhk, aragtirma faaliyetlerini yirttiir.
14. Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir.

15. Toplumun, 6grenci hemgirelerin, saghk caliganlarinin ve adaylarinm egi-
timine destek verir ve katkida bulunur.

16. Cialigilan birim/servis/Unite/alanlara gére hemgirelerin gorev, yetki ve so-
rumluluklart Hemsirelik Yoénetmeligi'nin ekindeki Ek-2” de belirlenmigtir.

A) Yogun Bakim Hemygiresi
B) Acil Servis Hemgiresi

C) I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi

D) Cerrahi Hemgireligi

E) Ruh Saghg1 Ve Hastaliklar1 Hemgireligi
F) Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Hemgireligi
G) Kadin Saghg Ve Hastaliklar Hemgireligi

H) Halk Saghg: Hemsireligi
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IV. EBELIK
a. Ebelik Unvan
1219 sayih Kanunun 47. Maddesine gore;

Tirkiye’de tniversitelerin ebelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiik-
sekokullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saghk Bakanhginca tescil edilenler
ile 6grenimlerini yurt diginda ebelik ile ilgili bir okulda tamamlayarak denklikleri
onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanhginca tescil edilenlere ebelik unvani ve-
rilir.

Lisans mezunu ebeler meslekleriyle ilgili lisansiistii egitim alarak uzmanlag-
tiktan ve diplomalar1 Saglik Bakanhiginca tescil edildikten sonra uzman ebe olarak
calisirlar. Ebeler meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden birim ve alanlarda belir-
lenecek esaslar gergevesinde yetki belgesi alirlar.

b. Ebeligin Tanimi
1219 sayih Kanunun 51. Maddesine gore;

Ebeler, gebelerin muayenesiyle bunlarin hifzissithhatlerine? miuteallik® tedabi-
rin ifasina ve dogumun teshiline® ve bu esnada yapilacak basit manevralarin ve
cocuk i¢in lazim gelen ilk tedbirlerin ifasma salahiyettar saghk personelidir.

c. Ebelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

1219 sayih Kanunun Ek 13. Maddesinde, saglik meslek mensuplarinin is ve
gorev ayrimtilar ile saghk hizmetlerinde ¢alisan diger meslek mensuplarinin saglik
hizmetlerinde ¢aligma sartlari, is ve gérev tammmlarini Saghk Bakanhgi’'nca ¢i-
karilacak Yonetmelikle diizenlenecegi belirtilmistir. Bu amagla hazirlanan Saghk
Meslek Mensuplar Ile Saglik Hizmetlerinde Caligan Diger Meslek Mensuplari-
nin I ve Gérev Tanimlarina Dair Yénetmelik 22/05/2014 tarihli ve 29007 sayili

- Hifzassihha: Saglikl yagamak igin ahnmasi gereken 6nlemlerin tiimii, saglk koruma.
- Miiteallik: {lgili, iliskin

- Tedabir: Tedbirler, careler

- Teshil: Kolaylastirma

[SEE U ]

.
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Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiirirliige girmig olup buna gore ebelerin gorev,
yetki ve sorumluluklar1 asagidaki sekilde diizenlenmistir:

1. Cinsel saglik ve iireme saghgi hizmetlerinde; gebelik 6ncesi donemde gebe-
lige hazirhk egitimi ile anne-babaliga ve doguma hazirhk programlarimin
hazirlanmasini ve yiritilmesini saglar. Dogurganlhik sinirlari icerisindeki
kadinlarin tireme saghgi konusunda izlemini yapar.

2. Gebelik tanmisimi koyar, normal gebe izlemini ve gerekli muayenelerini ya-
par, riskli durumlar erken donemde belirler, gerekli 6nlemleri alarak sevk
eder.

3.Dogum siirecini yonetir; travay® sirasinda anne ve bebegin saghgin izler,
normal dogumlari ve tabibin olmadig: hallerde acil makat dogumlar: yap-
i, gerektiginde epizyotomi uygular.

4.Dogum stirecinde normalden sapmalart belirler, acil durum tedbirlerini
alir ve tabibe haber verir, tabibin direktifleri dogrultusunda acil mtdahale-
de bulunur.

5.Dogum sonrast dénemde; yenidoganin ilk bakim ve muayenesini yapar,
gerektiginde acil restisitasyon’ gergeklestirir, anneye emzirme egitimi verir,
annenin bakim ve izlemini yapar, normalden sapmalar tespit ederek sevk
eder.

6. Acil obstetrik? durumlarda Bakanlik¢a diizenlenen protokoller dogrultu-
sunda tammmlanan ilaclar uygular.

7. Gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde anne ve bebek saghgin koru-
mak ve gelistirmek i¢in gerekli egitim ve damigmanhk hizmeti verir.

8. Aile planlamast hizmetlerinde, kadin ve yenidogana ait tarama programla-
rinda gorev alir.

9. 0-6 yas cocuk bakim ve gelisimini izler, 6zellikle gebe ve 0-6 yag ¢cocuk agila-
r1 olmak tizere bulagic hastaliklarin kontrol programlarinda ve bagisiklama
hizmetlerinde gorev alir.

6 - Travay: Dogum
7 - Resiisitasyon: Solunumu veya kan dolagimi durmus bir kisiye disaridan yapilan destekleyici miidahalelerdir.

8 - Obstetrik: dogum ve dogum sonras1 donemde tim kadmn tireme yollariyla ve dogan ¢ocuklarin bakimu ile
ilgilenen tibbi uzmanhk alam
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V- HEMSIRE VE EBELERIN SERBEST MESLEK ICRASI

Kanunen mesleklerini serbest olarak icra etmek hak ve yetkisine sahip olup
bu hak ve yetkiyi kullanmak isteyen hemsire ve ebeler, tek baglarina veya mes-
lektaglart ile ortakhk halinde 1997/3 sayili Saglk Kabinlerinin Agilisi ve Isleyisi
Hakkinda Genelge cergevesinde saghk kabini acip isletebilirler.

a. Saglik Kabinlerinde Sunulabilecek Hizmetler

Saglik kabinlerinde, her tirli pansuman ve kiigtik cerrahi miidahale, her
tiirlii enjeksiyon (I.M, 1.V, 1.Subkutan,, I.Dermal), serum takilmasi, kulak lavaji,
acil yardim uygulamalari, gebelik testi, hemoglobin 6l¢iimii (gebe izlemde kulla-
nilmak tizere), gebe-bebek ve cocuk izlem, dogum (Evde mudahale) ve evde hasta
bakim hizmetleri sunulabilir.

VI-HEMSIRE VE EBELERIN YASAL SORUMLULUKLARI
6283 SAYILI KANUN

Madde 11 — (Degisik: 23/1/2008-5728/175 md.) 3 incii madde hitkiimleri-
ne riayet etmeyen (hemsire unvanini kanuna uygun kazanmamais olanlar) , 4 tincu
maddede yazili vazife ve salahiyet hudutlarin tecaviiz eden ve 5 inci maddenin
ikinci fikra hitkmiing yerine getirmeksizin serbest ¢alisgan hemsirelere yiiz Tirk
Lirasi idari para cezasi verilir.

1219 SAYILI KANUN

Madde 54 — (Degisik: 23/1/2008-5728/30 md.)Diploma veya belgesi olma-
dig1 halde ebeligi sanat ittthaz edenlere, fiilleri su¢ olusturmadig: takdirde, ikiyii-
zelli Turk Liras: idari para cezast verilir.

Madde 55 — (Degisik: 23/1/2008-5728/31 md.)Bu Kanunun 47, 49, 50 ve
53 tncti maddelerindeki seraiti ifa etmemis olan veya muvakkaten menedilmis
olduklar: halde icray: sanat eden ebelere yiiz Ttrk Liras: idari para cezasi verilir.

Madde 56 — (Degisik: 23/1/2008-5728/32 md.)51 inci maddede zikredilen
icray1 sanat hududunu tecaviiz eden veya 51 ve 52 nci maddeler ahkamina riayet
etmeyen ebelere yiiz Ttrk Lirasi idarl para cezasi verilir.

.
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EK MADDE 13- Diplomas: veya meslek belgesi olmadan bu maddede ta-
nmimlanan meslek mensuplarmin yetkisinde olan bir i§i yapan veya bu unvani ta-
kinanlar bir yildan ti¢ yila kadar hapis ve ikiyliz ginden besytiz giine kadar adli
para cezast ile cezalandirilir.

Mevzuatta belirlenen gérevlerini, almis olduklar egitim ve kazanmig olduk-
lar1 bilgi ve beceriler dogrultusunda, diger ¢aliganlar ile birlikte ekip anlayis igeri-
sinde, multidisipliner yaklagimla ve saghk hizmeti sunumunun devamliligi esasina
bagh olarak 6zveriyle yerine getiren hemsire ve ebelerimize tesekkiri bir borg
biliyorum. Ebeler/Hemgireler giintintiz kutlu olsun.

iyi ki Varsmiz...
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Yisra D. BUYUKCEBECI
KHB 3. Bdlge Genel Sekreterligi Hukuk Birimi, Ebe/Hemsire

Hemsireyim Ben Ebeyim!

Hemsireyim ben, Ebeyim,

Saglik ordusunun en vefal neferiyim
Aysegiil’im kimi zaman, Sevilay’im, Nazli'yim
Kimi zaman Yurdagiil, kimi zaman Cafer’im
Anneyim ben, babayim

Kimi zaman kardes, kimi zaman ablayim

Ben kim miyim?

Nobetlere endekslidir hayatim

“Bugtin glinlerden neydi? ” diye soracak olsaniz bana;

.
62
L 4



/S HEMSIRELIK ve EBELIK

O giin gtinlerden ya “Nobettir” ya “Nobet 6ncesi” ya da “Nobet sonrast”
Ne haftanin 7 gintidiir umurumda olan,
Ne de yilin 365 gin olmas:

Hafta sonu ile hafta i¢inin de bir farki yoktur ay sonu hesaplanan icmal
disinda benim i¢in

Bayram sevincini evlerinde yasarken insanlar,

“Sizin saghgimz bizim bayramimiz” der, beraber kutlariz bayrami hasta-
larmmla. ..

Saglikta siddet mi dediniz?

Alasini gordim desem, abartmig olmam.

Kiifiirler, hakaretler, tehditler, bigak cekenler, etrafa kursun yagdiranlar...
Aman ailem gérmesin, bilmesin derim.

Yoksa nasil katlanirlar benim yagadiklarima.

Saklarim agladigimi, annemden, babamdan, esimden ve yavrumdan.
Dayanamazlar ki onlar benim gozyaglarima.

Sahi ben kimim?

Saatlerce agzina bir lokma atmadan kogtururken,

Kim bilir kagina kez doldurup igemeden soguttugum caymm yudumlar-
ken, keyif yapmakla itham edilenim!

Hastaneye giderken “Para kazanip gelicem” bahanesini sundugum yavru-
mun,

“Gitme annecim n’olur, kumbaramdaki biitin parami sana veriyim” tekli-
fiyle karsilagan bicareyim!

Sahi ben kimim?

Sendikamin 6nemli kazanimlarmdan biri olan, “emziren anneye ndbet
muafiyeti” hayaldi o yillarda...

Cok stikir simdi gercek...

Nereden bilebilirdim ki;

Acil gelen kanamali hastama, damar yolu agarken, elime batan bir igneyle
hayatimin kararacagini,

Anne sutine muhtag 6 aylik ogluma, nébet tutarken doyursunlar diye al-
digim mamayi,
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Bu kez “Kirim Kongo” illeti bulagmasin diye vermek zorunda kalacagimi
nereden bilebilirdim?

Canmmdan ge¢ip, canamima kiyamadigimdan,

Bu kez emzirerek degil de, emzirmeyerek son annelik gérevimi ifa edendim
ben!

Belli ki hatirladiniz beni, gozleriniz doldu belki de bazilarinizin.

Ne acidir ki, 5 yasgindaki Riimeysa’min, 3 yasindaki Azra’min belki de hig
hatirlayamayacagi annesiyim ben.

Tanidiniz m1 beni?

Hani hastalarima, “Bebeginizi 1k 6 ay sadece anne siitiiyle besleyin” diye
egitim verip de,

6 aylik yavrumu once siitstiz, sonra annesiz birakanmim ben

Bugiin bana mezarimin baginda Fatihalar okuyan, 11 yasindaki Fatih
Bugra’min annesiyim, Ben; Nazh Hemsireyim.

Sahi ben kimim?

Depremin siddetini 7,2 6lgmiis yetkililer.

Ya benim yuiregimde yasadigim deprem?

Onu 6l¢gmeye hangi gii¢ yeter?

En sevdiginizin adin seslenirken enkaz yiginlarina, verecegi cevaba hasret,
En ac1 sessizlikte sarsildiniz mu, bitmek titkenmek bilmeyen artci soklarda?
Burast Van, burasi Diizce, Buras1 Yalova...

Bugiin gtinlerden deprem, bugiin gtinlerden aci, bugtin giinlerden nébet.
Tanmdinmz m1 beni?

O giin yegenini enkazda yitirip, bagka canlara deva olmak i¢in ¢irpinan,
ATT Aysegtul’im ben.

Sahi ben kimim?

Tutmuyor ayaklarim, hissetmiyorum artik.

Sanki bu gtine kadar beni tagtyan bacaklarim hicbir zaman bana ait degil-
lermig gibi.

Ah su fotograflar. ..

Onlar da olmasa ben bile inanmayacagim bir zamanlar ytiridigtme.

Kizimla yad ediyoruz eski giinleri.

"
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Highir seyin eskisi gibi olamayacagim bile bile.

Belki haberlerde duydunuz adimi, belki de ilk defa simdi duyuyorsunuz
kim bilir bu vesileyle?

Tanidiniz m1 beni?

Hani su Zile’den Tokat’a hasta nakli sirasinda yaganan, ambulans kazasin-
da felg olan,

Sevilay hemgireyim ben

Sahi ben kimim?

Az 6nce anons gegtiler 112 komuta merkezden; kaza olmus yine.
Corum Iskilip yolu iizerinde, traktérle bir otomobil carpigmus.
Vaka bildirimiydi her zamanki gibi

Her zamanki gibi hizla atladik ambulansimiza ve yola koyulduk.

Ekip hazir, acil miidahaleye ihtiyag duyulan yarahlar icin, her sey hazir. Biz
haziriz her zamanki gibi.

Geldik, olay yerindeyiz.

Ex olan gahis i¢in yapilacak bir sey olmadigi o kadar agikar ki, kafa tama-
men dagilmig, taninamayacak durumda.

Allah sabir versin diyorum igimden ailesi ve sevenleri adina.
Her zamanki gibi rutin islemler...

Kimligini tespit i¢in cebine attyorum elimi, cizdanindan ¢ikan kimlik kar-
tiyla yikiliyor diinya bagima.

Gozlerim karariyor nefes alamiyorum.

Nereden bilebilirdim ki, az 6nce sabir diledigim sevenlerinin arasinda be-
nim de olabilecegimi.

Yillarca vakalara beraber kostugumuz, canimiz cigerimiz sofor arkadasi-
muz, Cafer abimiz.

Her zamanki gibi degil bu sefer acimiz,

Her zamanki gibi degilmis oysaki bu vaka...

112°de ¢ahigan herkesin en buyiik korkusuyla yuzlesmek, ac1 bir tokat gibi
garpryor yuzume

Tanidiniz m1 beni?

Her zamanki gibi olmasa da, hi¢hir zaman olmasini istemedigim gibi,
Higkiriklarla aglayarak, diger yaralilara care olmaya ¢aligan,
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ATT Yurdagil’im ben.

Sahi ben kimim?

Tanidiniz mi1 beni?

Vazife kutsal, vazife 6nemli, vazife Saglik, 6tesi ne ki?

Kim bilir hangi umutsuz hasta, devay: arar ellerimizde, bicare gozlerle bakar
“acilarmmi dindir” dercesine gozlerimize.

Hangi meslekle kargilastirilabilir ki béylesi kutsal bir vazife?
Can emanet bizlere, daha 6tesi ne?

Ne verilen maagtir bu emegin kargihgi, ne déner sermaye ne de kullandirilan
1izinler...

Kendi yavrusunu evde atesler i¢inde yanarken birakip bagka canlara derman
olmaya gidigin bir karsihg1 var mi1 bu terazide?

Bazen ellerimize dogan minicik bir hayattir bize bu meslegi sevdiren.

Bazen aylardir kapisi calimmayan 80’indeki dedenin gidemedigi hastaneyi
evine tagtyabilmektedir karsihigi bir nebze.

Bazen ilk seferde acilan damar yoluna minnetten pes pese edilen tesekkirler-
de, dualarda gizlidir o kargilik.

Giinlerce servisinizde tedavi gérdikten sonra kaybettiginiz hastamzin, ya-
ki teselliye ¢ahigirken durduramadigimiz gézyaglarinda saklidir belki de.

Bazen hasta baginda, belki de ameliyatta oldugunuz i¢in tuttugunuz orucu
bile saatler sonrasinda acarken isyan etmeyip siikretmenizdeki sevapta gizli-
dir kargilig1 bu emegin, kim bilir.

Nobetin en yogun saatinde, yorgunluktan mecalinizin kalmadigy, tikendigi-
nizi hissettiginiz bir anda,

Yizinde en samimi giliimsemesiyle gelen, 4 yasindaki Zeynep’in “Bunu
senin i¢in yaptim hemgire ablacim” diyerek uzattig resimde saklhidir belki de.

Kemoterapi gibi uzun siireli ve acih bir tedavi yolculugunda tanigtiginiz,

Tedavisine ortak oldugunuz hasta ve ailesi i¢in artik siz de ailenin bir tiyesi
olursunuz.

Iste o tedavilerin mutlu sonla tamamlanmasindaki umuttur o kargihk.
Kimi zaman pediatrideki ¢ocukla ¢ocuk olup oyun oynamakta;

Kimi zaman geriatrideki amcanin bakimini yapmakta,

.
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Kimi zaman da psikiyatrideki hastamzla dans etmekte gizlidir belki de, sirf
goniilleri olsun, yiizlerinden giliiciikler eksik olmasin diye...

Bazen de timitlerin bittigi, titkendigi noktada canini digine takip, vazge¢me-
yip, geri dondiirdiigliniiz hastanin

Tekrar atan kalbinde, aldig1 nefeste gizlidir bu meslegin kargilig:.
Bazen... bazen... bazen... bitmez verilen 6rnekler.
Ve yagsanmadan da asla bilinmez bu sdylenenler!

Bagka hangi meslekte vardir ki bu kadar sevabi biriktirebilme gansi terazinin
kefesinde?

Elbette ki kutsaldir her vazife, lakin bir baskadir hemsire, ebe!
Kahramandir kimi zaman kurtardig hastasinin géziinde.
Kimi zaman kanatsiz bir melektir, beyazlar i¢inde.

Halini hatirmi sormayan hayirsiz evlatlarin yerine dert dinleyen, goniil alan-
dir hemgire, ebe

Gitmesin kimsenin giictine.
Ve sonsuz sukiirler olsun, bu meslegi yapabilme gticti veren, Yiice Rabbime!
Hemsireyim ben, ebeyim

Saglik ordusunun en vefali neferiyim.
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Giris

Turk Dil Kurumu “6rgiit™i, “ortak bir amaci veya isi gerceklestirmek icin
bir araya gelmis kurumlarin veya kisilerin olusturdugu birlik, tesekkiil, teskilat”
olarak tanimlamaktadir [TDK, Son Erisim Tarihi: 08.05.2017]. Bu tanim dog-
rultusunda “mesleki 6rgiitlenme”, ayn1 dustince ve inanclari tagiyan belirli sayida
insanin mesleki ¢ikarlar dogrultusunda bir araya gelerek 6rgiit yapisi olusturma-
sidir [Torun, Son Erigim Tarihi: 08.05.2017]. Mesleki 6rgiitlenme; mesleklerin
gelisimlerini saglamak ve gti¢ birligine ulagmak i¢in ortak bir ¢ati alinda karar
alma ve hareket etmeleri, meslek tiyelerinin bir amag etrafinda birlesmesi ve mes-
legin sahip oldugu gliciin meslegin gelisimi i¢in kullamlmasini organize ettigi icin
gereklidir [Korkmaz, 2011].

Bu baglamda hemygirelikte mesleki 6rgiitlenme mesleki 6zgiirlik kazanmak,
yenilikleri takip etmek, sorunlara ¢6ziim bulmak, sosyal gii¢ olusturmak ve meslek
vizyonu ve misyonunu bilmek adina olmazsa olmazlardandir [Merih & Aslan,

2012].
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Hemsirelikte Mesleki Orgiitlenmenin Yararlar

*  Mesleki orgiitlere tiye olmak profesyonelligi arttiran 6nemli faktorlerden
birisidir.
*  Mesleki orgiitlenme, hemgireler arasinda birliktelik hissini gelistirir.

*  Hemygirelik uygulamalar: i¢in rehber olmas: ve kaynak saglamasi acisin-

dan onemlidir.

*  Hemygirelik egitimi ve uygulamasinda standartlar gelistirilmesi ve uygu-
lanmasini saglar [Torun, Son Erigim Tarihi: 08.05.2017].

Hemsirelikte Orgg"tlenmede Engeller

* Alanda calisgan hemgire sayisina oranla, mesleki derneklere tiye olan ya da

olmay1 diigtinen hemgire sayisinin oldukg¢a az olmast,
e Var olan derneklerin taninmamasi,

*  Mevcut dernekleri gliglendirme, faaliyetlerine katilma ve meslegin gelisi-
minde sz sahibi olma konularinda yetersiz ve ilgisiz olunmast,

*  Mesleki alanda 6rgiitlenme konusundaki bilgi eksikligi, hemsirelerin bu

alanda etkin olmasini ve bir biitiinliik olugturmasimi engellemektedir [Unsal, Yil-
dirmm & Aymelek, 2010].

Ulkemizde hemsirelik 6grencileriyle yapilmig bir caliymada (n=387) 6gren-
cilerin yarisinin (%56.1) hemgirelikle ilgili dernekler hakkinda bilgi sahibi oldugu,
buytik ¢ogunlugunun (%86.5) derneklerin gérev, yetki ve sorumluluklarimni bilme-
digi ve %79.6’sinin bu konuda bilgi almak istedikleri belirlenmistir [Kiiciikoglu
ve arkadaglari, 2014]. Merih ve Aslan’in kadin-dogum ve gocuk kliniklerinde ¢a-
lisan hemgirelerin ve ebelerin mesleki biling ve drgiitlenme konusundaki gorisle-
rinin alinmasi ve mesleki doyumlarinin belirlenmesi amaciyla yaptiklan caligma-
da (2012) hemsire ve ebelerin %92.1’inin mesleki 6rgiitlenmeyi gerekli gérdigi,
%37.3’tntin herhangi bir mesleki 6rgiite tiye oldugu belirlenmig; arastirma so-
nucunda, hemsire ve ebelerin mesleki biling ve drgtitlenmeye yonelik bilgilerinin
istendik duzeyde olmadigr saptanmugtir [Merih & Aslan, 2012].
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Ulusal ve Uluslararasi1 Hemsirelik Dernekleri

Ulkemizde ilk hemgirelik meslek 6rgiitii “Tiirk Hastabakicilar Cemiyeti” ach
altinda 23.8.1933’te goniillii hemgireler tarafindan kurulmugtur. Bu cemiyet 1943
yilinda yeniden yapilandirilmig ve adh Ttirk Hemgireler Dernegi (THD) olarak de-
gistirilmigtir [THD, Son Erigim Tarihi: 08.05.2017]. Giiniimiizde THD haricinde
baglh ulusal diizeyde 6zel dal hemsirelerinin de kendi arasinda o6rgiitlendigi Acil
Hemgireligi Dernegi, Kalp Damar Cerrahi Hemsireleri Dernegi, Psikiyatri Hem-
sireleri Dernegi, Norosirurji Hemsireligi Dernegi, Onkoloji Hemsireligi Dernegi,
Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Dernegi, Diyabet Hemsireligi
Dernegi, Hemgirelikte Aragtirma Geligtirme Dernegi, Uroloji Hemgireligi Der-
negi, Kemik 1ligi Transplantasyonu Hemsireligi Dernegi, Cocuk Cerrahisi Hem-
sireligi Dernegi gibi dernckler kurulmusgtur.

Diinyada saghik meslekleri i¢inde ilk ve en genis uzaniml uluslararas: érgtit
olan Uluslararast Hemgirelik Orgiitii ICN) 1 Temmuz 1899 yilinda kurulmus-
tur. ICN 130’dan fazla iilkenin ulusal hemgirelik birliklerinin temsil edildigi bir
federasyondur. Evrensel saglik politikalart olusturmak, hemsirelik bilimini ilerlet-
mek, hemgirelik meslegini diinya ¢apinda saygin tutmak, iyi bir hemsirelik iggticii
olugturmak ve hemsirelik bakim kalitesini geligtirmektir [ICN, Son Erigim Tarihi:
08.05.2017].

Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) en eski hemgirelik 6rgiitt olan Ameri-
kan Hemgireler Dernegi (American Nurses Association-ANA) 1897°de kurulmus-
tur. ABD federal topluluklar iginde ulusun 2,7 milyon kayith hemsiresini (RNs)
temsil eden tek ve tam hizmetli meslek orgiitiidii. ANA ABD’deki hemgirelik
dernekleri i¢inde ICN’e uiye tek orgiittiir [ANA, Son Erigim Tarihi: 08.05.2017].
Uluslararas: diizeyde tlkeler bazinda Canadian Nurses Association, European
Specialist Nurses Organizations (ESNO), NANDA International ve American
Psychiatric Nurses Association gibi 6nemli hemsirelik dernekleri bulunmaktadir.

Ulkemizde ilk hemsirelik meslek o6rgiitii olan Tiirk Hemsireler Dernegi
“Tirk Hastabakicilar Cemiyeti” adi altinda 23.8.1933’te génilli hemgireler tara-
findan kurulmustur. Bu cemiyet 1943 yilinda yeniden yapilandirilmis ve adi Ttrk
Hemygireler Dernegi olarak degistirilmistir. Amaci, hemgirelik mesleginin toplum
yararina st diizeyde nitelikli ve gtivenilir hizmet verecek 6zerk bir saglik meslegi
olmast igin caliymaktir. Ulkemizde hemgirelikte mesleki orgiitlenme incelendi-
ginde, alanda ¢aligan hemysire sayisina oranla, mesleki derncklere iiye olan ya da
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olmay1 diigiinen hemgire sayisiin oldukca az olmast ¢arpicidir. THD, ICN’e 13
Haziran 1949 tarihinden beri tiyedir [THD, Son Erigsim Tarihi: 08.05.2017].

Sonug olarak saglikl bir 6rgtitlenme; bilesenlerin aktif’ katthmiyla stirekli
gelisen, kendini ve bilesenlerini degistiren, déniistiiren ve yeniden ireten bir si-
rectir. Hemgireler mesleki 6rgiitlenme konusunda mevcut eksikliklerini kabul edip
bu alanda kendilerini iyilestirme yolunda adim attiklarinda konuyla ilgili etkin
¢oziim yollar1 uygulayabilirler.
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Saglik Bakanhgi Saglk Arastirmalari Genel Maduarlagu

Orgiitlenme, en basit diizeyde aileden, diizenli ordulara, imparatorluklara,
modern ulus devletlere kadar uzanmaktadir. Orgiitlenme bir nihai amag degil,
amaca ulagmak i¢in geligtirilen igbirligin bir formudur. Bu nedenle topluluklar en
az bir amac tzerinde; ekonomik, sosyal, siyasal, dini, kiltiirel ve mesleki anlamda
orguitlenmektedir. Gulbeden; gelismekte olan ilkelerde egitim ve saghk hizmeti
gibi ekonomik ve sosyal kalkinmanin anahtar olan sektorlerde kit olan mali ve
insan kaynaklarmin etkin kullanimi i¢in érgiitlenmeyi kacinilmaz bir zorunluluk
olarak belirtmigtir. Orgiitlenme siirecinin kapsamini ise; amaglarin ¢éziimlenme-
si, gorevlerin saptanmasi, yapiy1 kararlastirma, boliimleme, birimleme ve basa-
maklandirma olarak ifade etmistir (Giilbeden, 1991:7). Mesleki 6rgiitleme, mes-
lek tiyeleri ve hizmet alani ile ilgili hem yonetim asamasinda hemde bu hizmetten
yararlanan toplum adina sistemsel bir diizenleme saglama strecidir. Bir egitim
sonucunda kazanilan bilgi ve becerinin etik kurallarinin, uygulama standartlarina

gore icra edilmesine mesleki orglitlenme imkan saglar. Béylece meslek tiyelerinin

1
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gorevleri ve sorumluluklan belirginlesir ve ekip tiyeleri arasindaki catiyma engel-
lenir. Mesleki 6rgiitlenme ayni zamanda kanita dayali uygulamalar ile meslegin
gelistirilmesine katki saglayarak “Biz bilinci”ni olugtur ve bu biling “Vizyon gtici”
ntn ifade edilmesidir. Bu sayede istenen amaclara ulasmak kolaylasir. Hi¢ kimse,
hicbir kurulus meslek sorunlarim meslek orgiitleri kadar iyi bilemez. Bu sebep-
le meslek orgiitleri meslegin gelecegini tasarlayarak dinamik bir siire¢ yaratir ve
meslekte mitkemmelliyetin merkezini olugturur. Orgiitsiiz bir meslek zamanla

degerlerini yitirir ve o meslek mevcudiyetini koruyamaz.

Mesleki orgtitlenme bir mesleklesme kriteri olarak kabul edilmektedir. Ebe-
lik mesleginin en genel amacinin devlet ve toplumun geneline yonelik oldugunu,
toplumsal ihtiyaglarin karsilanmasi ve toplumsal yararlarin korunmasina iligkin
oldugu dustntlirse bu kriterin kabul edilmesi gerekir. Tam tersi bir tanim ile
orgtitlenmenin karsiti organizasyonsuzluk veya deorganizasyon tizerinden bir de-
gerlendirme yapilacak olursa bir diger deyisle mesleki 6rgiitlenme olmazsa mesle-
ki ¢oziilme, meslekte otonomi kaybi olusur.

Toplumsal kiltiir olarak mesleki 6rgiitlenme yapilanmasia yabanct degiliz.
Bizim kiltirimizde mesleki orgiitler, ticaretin gelismesine paralel olarak esnaf
orgiitlenmeleri olarak ortaya gikmigtir. Selcuklu ’da Ahilik 11-17.yy arasinda,
Osmanl’da Lonca yapilanmasi 18.yy baglayarak 1912’ye kadar devam etmigtir.
Bu yapilanmalar, sosyo-ckonomik zorunluluklarin ortaya cikardigr mesleki, dini,
ahlaki bir Ttrk esnaf birligidir. Tarihsel siirec icerisinde esnaf ve zanaatkarlarin
sosyal egitlik, dayanigma ve mesleki faaliyetlerin uygulanmigim diizenlemek ve de-
netlemek gibi gorevler ustlenmiglerdir. Bu tarihten sonra mesleki orgtitlenme ile
ilgili Tiirk Medeni Kanunun hazirlanmasi sonucu 1926 yilinda ilk olarak der-
neklerle ilgili diizenlemelere yer verilmigtir. 1938 tarihli 3152 sayih ve Cemiyetler
Kanunu, 1972 yilinda 1630 sayili ve 1983 yilinda 2908 sayili Dernekler Kanunu
ile ¢esitli yeni diizenlemeler yapilmigtir. Dernekler tanimi 2001 yilinda 4721 sayih
Turk Medeni Kanununda (md. 56), “gercek veya tiizel en az yedi kiginin kazang
paylasma diginda belirli ve ortak bir amaca gerceklestirmek tzere, bilgi ve calig-
malarmi siirekli olarak birlegtirmek suretiyle olugturduklar, tiizel kigilige sahip kigi
topluluklar1” olarak tanimlamigtir. En son yapilan dizenleme 2004 yihinda 5253
sayill Dernekler Kanunu’dur ve halen bu Kanun uygulanmaktadir. Turkiye’de
dernek ve meslek kurulusu faaliyetleri yturiitme hakki Anayasanin madde 33- (De-
gisik: 3/10/2001-4709/12 md.) “Herkes, 6nceden izin almaksizin dernek kur-
ma ve bunlara tiye olma ya da tyelikten ¢ikma hiirriyetine sahiptir” ve madde
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135 - “ Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluglar ve tst kuruluglar:; belli bir
meslege mensup olanlarin musterek ihtiyaclarini karsilamak, mesleki faaliyetlerini
kolaylastirmak, meslegin genel menfaatlere uygun olarak gelismesini saglama”
ifadesi ve Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi madde 20- 1. “Herkesin silahsiz
ve saldirisiz toplanma, dernek kurma ve dernege katilma ozgtrligt vardir.” 2.
“Hig kimse bir dernege girmeye zorlanamaz.” ifadeleri ile derneklesme ve meslek
kurulusu faaliyetlerini yiirtitme hakki yasalarla korunmaktadir.

Ebelik meslegi 1846 yilinda Mekteb-1 Tibbiye (T1p Okulu Sertifika Egitimi)
ile yapilandirilmig ilk kadin mesleki egitimidir. Buna kargin Ebelik mesleginde
orgiitlenme bilinci oldukga yetersiz ve zayif kalmigtir. Ulkemizde Ebelik alanm-
da mesleki 6rgiitlenme yapilandirilmig ilk egitimden 108 yil sonra 1954 yilinda
Ebeler Dernegi ile baglamigtir.  Ebeler dernegi, 15 Mayis 1954 yilinda Haseki
Hastanesi Bagshemsiresi Ebe Sekine ARCAN bagkanliginda kurulmusg ilk meslek
orguitiidiir. Dernek 2006 yilinda yenilenen Tiziigi ile Madde 7. B) 6zel sartla-
rinda; Saglik meslek lisesi mezunlari, 6nlisans, lisans ve lisanststi egitim gormiis
ebeler ile kadin hastaliklar1 ve dogum hemsireligi alaninda lisans iisti egitim gor-
mis olan hemgireleri dernege tiye olarak kabul etmekte olup halen faaliyette olan
bir dernektir. Ikinci bir Dernek olarak Ebe ve Hemsireler Dernegi 2007 yilinda
Ankara‘da kurulmugtur. Dernek tiiziigli madde 3’e gore- Iiil ehliyetine sahip
bulunan ve dernegin amag ve ilkelerini benimseyerek bu dogrultuda c¢aligmayi
kabul eden ve mevzuatin 6ngordiigi kosullarinm tagryan saglik alanindaki hizmet
sektortinde ebe yada hemgire olarak gorev yapanlar bu dernege tiye olma hakkina
sahiptir. En son olarak Ebelikte Egitim Aragtirma Gelistirme Dernegi 2014 yilin-
da Izmirde kurulmugtur. Dernek tiiziigii madde 3’e gére — Fiil ehliyetine sahip
bulunan ve dernegin amag ve ilkelerini benimseyerek bu dogrultuda galiymay ka-
bul eden ve Mevzuatin 6ngordiigi kosullar tagiyan her gercek ve tiizel kigi bu der-
nege iiye olma hakkma sahiptir. Ulkemizde ebelik alaninda faaliyet gosteren soz
konusu ti¢ Dernegin mevcut iiye sayillarimin toplami Turkiyede bulunan yaklagik
54.000 ebe sayisinin gegitli kaynaklardan yapilan Dernek yonetim aciklamalarina
gore % 20’ sinden az oldugu distintilmektedir. Mesleki drgiitlenme bilinci ile ilgili
Ulkemizde ¢ok az sayida aragtirma vardir. En dikkat geken yayin Merih ve Arslan
(2012) tarafindan yayinlanan “Hemgire ve Ebelerin Mesleki Biling - Orgiitlenme-
ye Yonelik Goriiglerinin ve Is Doyumlarmin Belirlenmesi” aragtirmasidi.  Soz
konusu érnekleme aragtirmaya katilmay: kabul eden toplam 102 ebe hemgirenin
%62,7’sinin ebe oldugu ve bunlardan sadece %37,3’tintin mesleki orgtit veya or-
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giitlere tye oldugu belirlenmistir; bunun nedenini ise en gok %35,9 ile meslegin
getirdigi olumsuz durumlara baglamiglardir. Makalenin sonug boliimiinde; 6rgiit-
lerin tamitiminin 1yi yapilmasy, iletisim seklinin kolaylastirilmas: (% 24,5), calisma
kosullarinin iyilestirilmesi, yapilan isle ilgili takdir edilme yaklagimi olusturulmasi
(%22,7), branglasmanin olmas1 ve ile ilgili yerlerde ¢ahsilmas: ( %17,6) beklenti
olarak yer almigtir (Y. D Merih, H. Arslan,2012). Bir bagka makale ile Tirkiye’de
ebelik mesleginin orglitlenmesinin oldukga yetersiz oldugu ve nedeninin meslek-
taglar arasinda orgiitlenme bilincindeki yetersizlik ve meveut dernek yapisinin go-
nulltliik esasina bagh olarak faaliyet gostermesi nedeni ile yaptirim giciintin ol-
mamast belirtilmigtir. Benzer sekilde érgiitlenmeye iligkin sorunlarin ¢éziimi icin
ebelere meslek o6rgtitti bilinci kazandirilmasina yonelik faaliyetlerde bulunulmasi
gerektigi, yasal yaptirim giictine sahip bir meslek 6rgiitiniin daha etkili olabilece-

g1 sonucuna varilmigtir (s.] Gtiner, M. Yurdakul, N. Yetim;2015).

Kiiresel boyutta Ebelik Meslegi, Uluslararas: Ebelik Konferderasyonu (ICM-
International Confederation Of Midwives) yapist altinda 6rgiitlenmektedir. Tiir-
kiyeden Ebeler Derneginin iiyesi oldugu ICM, Ulkelere en énemli ii¢ yapi iize-
rinde tavsiyelerde bulunmaktadir. Giiclii egitim, giiclii dernek ve gticli bir ebelik
mevzuati konusunda ¢ekirdek kaynak belgeler sunmaktadir. Diinyada bu yapiya
uyumlagtirilmig ebelik sistemi ile ebelik hizmetlerinin iyi oldugu Ulkeler ayni za-
manda anne ve cocuk saghgi gostergeleri oldukca iy1 olan tilkelerdir. Hentiz bu
ucli yapiyr olusturmakta guclik cekilen ilkelerde ise dogum hizmetlerinin 1iyi-
lestirilmesinde ve buna bagl saglik gostergelerinde istenen ve beklenen hedefe
heniiz ulaglamamgtir. Bu hizmetlerin saglanmasindaki itici gli¢ meslek tiyelerinin
orgiitlenme bilincti ile ilgili saghk politikalarin olusturulmasidir. Mesleki 6rgiitlen-
mede 6rnek Ulke olarak Almanya gosterilebilir. Almanya’da 1885 yilinda Neu-
mann tarafindan Berlin'de 300 ebe ile ilk Ebeler Dernegi kurulmustur. Bu giin
yaklagik 24.000 ebe bulunan Almanya’da 16 bolgesel yonetimden olusan Alman
Ebeler Dernegi, toplam 19.500 tiyesi ile faaliyet gostermektedir. Ttrkiye ntfusu
ile yaklagik bir niifusa sahip olan Almaya’da 2010 yilinda 678.000 dogum gercek-
lesmistir. Bu dogumlarin % 31,9’unun sezaryen ile gerceklesmesi ve 2009 yilina
gore %0,6 yiikselmesi sonucu buyiik bir toplum destegi ile ebeler farkindalik eyle-
mi gerceklestirmiglerdir. En biytk gerekeeleri 1991 yilinda % 15,3 olan sezaryen
oranlarinin son 20 yilda bu denli yiikselmesinin mesleki sigorta pirimlerinin yiik-
sek olmasi sebebi ile meslekten ayrilan ve sayica uygulamada azalan ebe sayilari

belirtmiglerdir. Farkindalk eylemleri sonucunda toplam 50.000 imza ile beklenti
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ve dileklerini bir bebek arabasi icerisinde dénemin Saghk Bakanima iletmigleridr.
Farkindalik eylemleri ile elde etmig olduklar: genis bir toplum destegi, ebelerin ev
ziyaretleri konusunda ulagim giderleri ve sigorta pirimleri ile ilgili diizenlemelerdir
ve halen bu konuda toplum destegi ile farkh topluluk eylemleri devam etmektedir.

Sonug olarak, meslegin kurumsal kimliginin ifadesi “mesleki 6rgiitlenme”
dir ve toplumsal farkindaligin bir “yaratic1 glicti” diir. Bu konuda ICM 5 Mayis
Diinya Ebeler Giinii nedeni ile 2014 yilinda “Ebeler, Her Seferinde Bir Aile
Ile Diinyayr Degistirir” ifadesini kullanarak “Yeterli kaynaklart bulunan
bir saglik sisteminde, 1yi egitimli, iy1 diizenlenmis ebelik isgiiciiniin ev-
rensel bir erisimi varsa anne oliimlerinin iicte ikist kadar: onlenebilir”
oldugunu belirtmistir. Bu baglamda Ebelik mesleginin Ulkemizde giiglendirilmesi
icin; mesleki 6rgiitlenmenin desteklenmesi, dernek projelerinin fonlanmasi, ta-
nitim ve iletisim faaliyetlerine destek verilmesi, dernekler isbirliginde mezuniyet
sonrast egitim, ortak kongre, calistay ve sempozyum faaliyetlerinin yirttilmesi,
toplum destegi icin mesleki tanitim amach kamu spotlarinin hazirlanmasi gerek-
mektedir.
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Hemsire ve Ebelerde
Mesleki Orgutlenme Calismalari

ilkay MAVILI YILMAZ
Ebe ve Hemsireler Dernegi Genel Baskan yardimcisi

Bizler insanin yagama hakkina ve yagama hakkinin kalitesine hizmet ediyo-

ruz.
Giclii meslek; giiclt gelecek...

“Gittigim sehirlerde hemen hastaneleri, hemgire tesekkillerini ziyaret ede-
rim. Isvigre’de, Kanada’da bu davaya verilen énemi gordiigiim zaman igim tit-
rerdi.

Biitin temennim hemsireligin bizde de bir an 6nce layik oldugu mevkiye
ulagmasidir.

Bunu gorirsem hayatimin en biyiik saadetini duyacagim.”
Safiye Hiiseyin ELBI

Her hemgsirenin ve ebenin eylemi ve bagarist profesyonel mesleginin imajimni
etkiler.
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Her bir hemsire ve ebenin kendi fiili ve faaliyetsizliginin mesleki imajini nasil
etkiledigini aragtirmas: gerekir.

Profesyonel bir meslegin temelinde mesleki baghilik ve 6rgiitlenmenin 6nemi
btyuktir...

Meslegin kendine 6zgii degerleri meslege baglh, meslek bilinci olugmug geli-
simi i¢in butiinlegmis tiyeleri oldugu siirece profesyonel kimlik kazanabilmektedir.

Mesleklesme kriterlerinden birisi “'Uygulama standartlarim belirleyip mes-
legin gelisimini destekleyen bir mesleki orgtiti olmahdir'(Kelly 1981).

Meslek;

Belli bir egitim ile kazamlan,sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara ya-
rarli hizmet iiretmek, kargihginda para kazanmak i¢in yapilan, kurallar belirlen-
mis isi ifade eder.

Orgiit;

Ortak bir amag veya isi gergeklestirmek icin bir araya gelmis kurumlarin
veya kigilerin olugturdugu birlikteliktir.

Mesleki Orgiitlenme;

Ayni dugtince ve inanglar tagiyan belirli sayida insanin mesleki gikarlar dog-
rultusunda bir araya gelerek orgiit yapist olusturmasichr. Mesleki Orgiitlenme
mesleki 6zgiirlitk kazanmak, yenilikleri takip etmek, sorunlara ¢6ziim bulmak,
sosyal gii¢ olusturmak, mesleki vizyon ve misyonunu bilmek, mesleki dayanigma
ve yardimlagma i¢in gereklidir.

Mesleki Orgiitlerin islevlerini su sekilde siralamak miimkiindiir:
* Meslek ve meslek mensuplarimin ¢ikarlariin korunmas: ve geligtirilmesi
* Meslek ahlakinin korunmast

* Mesleki stadartlarimi gelistirilmesi ve mesleki faaliyetlerin bu stadartlara uygun
yirttilmesini saglanmasi

.
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* Meslek tiyelerinin mezuniyet sonrasi egitimlerini stirdiriilmesi

* Meslek mensuplari ve toplum arasindaki iliskileri diizenler

Mesleki Orgiitlenmenin Meslek Uyelerine Yararlarina Bakacak
Olursak:

* Profesyonelligi artirir

* Meslek tiyeleri arasinda beraberlik hissi saglamasini saglar

* Mesleki uygulamalari i¢in rehber olmas: ve kaynak saglamasi agisindan 6nem-
lidir.

* Mesleki egitimi ve uygulamasinda standartlar gelistirilmesi ve uygulanmasim

saglar

Ebelik ve Hemsirelik Mesleginde Mesleki Orgiitlenme

Ulkemizde hemsirelik ve ebelik mesleginde mesleki 6rgiitlenme incelendigin-
de, alanda galigan hemgire ve ebe sayisina oranla, mesleki derneklere iiye olan ya
da olmay1 digtinen hemsire ve ebe sayisinin olduk¢a az olmasi dikkat ¢ekmektedir.
Bu sonuclar bizde hemygirelerin ve ebelerin biraraya gelme, ortak bir amag dog-
rultusunda ¢aligma konusunda sikint1 yasadiklarini digtindiirmektedir.

Neden orgiitlenme eksik?
* Toplumsal cinsiyet yapisi ve kadinin toplum igindeki roli
* Mesleki 6rgiitlenmenin 6nemini kavrayamamak
(STK’lar benim i¢in ne yapabilir ?)
* Farkh diizeyde egitim almig meslektaslarin varlig
* Mesleki orgtitlerin meslektaglara tanitiminda eksiklik
* Ttm tlkeyi saracak organizasyon ve iletisim ag1 kurmada giiglik

* Lidere inanma ve giivenme konusunda giiclik
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Ne yapilmali?
* Once kendimize Inanmals,
* Ogrencileri bilinglendirmeli,

* Her gruptan gelen sorun, oneri ve elestiriler itinayla degerlendirilmeli

* Tim meslektaglara ulasmay1 hedeflemeli
* Vizyon sahibi ve ulagilabilir liderlerin varligr (etkili liderlik)
* Sorunun degil ¢oéziimin pargast olmali ve “biz” anlayigini yerlestirmeli,

* Yazili ve gorsel medya ve bilisim teknolojileri etkin olarak kullanilmali ve
buitiin bunlara yonelik ¢aligmalar yapilmal ve yapilan ¢alismalarin meslektaglar
arasinda nasil kargilandigr aragtirlmali (memnuniyet degerlendirmest) ve yapilan

caligmalar bu yonde giincellenmeli,
* Acik, saydam ve olumlu bir iletisim ag1 kurulmal (acik iletisim).

Sanatta eski, bilim de yeni bir meslegin tiyeleriyiz. Meslegimiz ne kadar kut-
sal ve yaptigimiz 1§ yasamsalsa o kadar da sorumluluk isteyen bir meslektir.

Insanlarin yagam haklarina gii¢ veren ve tiim insanliga dogumdan, &liime
kadar hizmet sunan hemgirelerimizin ve ebelerimizin varhigi, ¢alisma gtvenligi
ve ckonomik, demokratik, sosyal, mesleksel hak ve menfaatlerinin korunmasi, ge-
listirilmesi ve 1iyilestirilmesi de ¢cok 6nemlidir. Bu kadar kutsal bir meslekte gorev
yapan hemsireler ve ebeler en iyi kosullarda yasamay: hak etmektedirler.

Bu durum Gintimiizde her meslekten insanlarin, yasalarla verilen haklarim
almasi ve yeni haklar elde edebilmesi; var olan haklarini kullanmasma baglidir.

Bu anlamda sizlere hizmet icin kurulan Ehemder degerli meslektaslarimizin
refahi i¢in 6nemli ¢aliymalara imza atmaktadir. 2007 yihnda kurulan Ehemder,
saglik alaninda memur yada diger kategorilerde ¢aligan ebe ve hemsirelerin sos-
yal, ekonomik, 6zlik haklar ile, 6zellikle iiye portfoytiniin egitim seviyelerinin AB
standart ve normlarinda lisans ve yiiksek lisans diizeyine yiikseltilmesi ile diger
haklarinin korunmas: ve gelistirilmesi konularinda ¢alismalar yapmak, yapilan fa-
aliyetlere destek vermek amaci ile kurulmugtur.

Ehemder kurulugundan bu yana 6nemli ¢aligmalara imza atmigtir.

.
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A-Ebe ve Hemygirelere Yonelik Geligim ve Kariyer Planlamasi (MEG-KAP)
* Hemgirelikte branglasma,
* Hizmet i¢i egitimde kurumsallagma,
* Ebe ve hemgirelerin ozlitk haklarinda iyilesmeler,

* Hemsirelik hizmetlerinde kalite ve verimlilik

B- 2009 yilinda Leonardo da Vinci Hareketlilik Projesi kapsaminda “Tibbi Ha-
talarin Onlenmesi ve Bildiriminin Saglanmasi Konusunda Raporlama Yontem-
lerinin Incelenerek Hizmet i¢i Egitim Standartlarmin Olugturulmasi” konulu
projede Hasta Giivenligi Dernegi ve Kegioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi ile
1sbirligi icinde gorev aldik.

C- 2011 yih icerisinde II. Ulusal Ebelik Sempozyumu Memur-Der Federasyonu-
na bagl Saghk Calisanlar1 Dernegiyle birlikte birgok sivil toplum kurulusu tem-
silcisinin de katthmiyla ebeligin tarihsel geligimi, su andaki durumu ve gelecege
yonelik ebelik mesleginin gelisimi konularinda yapilan sunum Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi buinyesinde gerceklestirilmistir. Ebeler ve diger saglik cali-
sanlan tarafindan ¢ok buytik ilgi gérmiis olup, s6z konusu sempozyumdan ortaya
¢ikan sunumlara ait raporlarin kitap basimu stireci devam etmektedir.

D- Yine dernek olarak tilkemiz igin ¢ok énemli olan bir ilke daha imza atarak
01/10/2011 tarithinde, Memur-Der Federasyonumuzun 6nctliiginde “100 STK
ve 100 Uzman ile Yeni Anayasa’ya Sivil Yaklagimlar” konulu “Sivil Anayasa
Caligtay1” yapilmigtir. Bu ¢alistay, Anayasa Hukukgusu Prof. Dr. Hasan Tahsin
FENDOGLU ve yine Anayasa Hukukgusu Dog.Dr. Osman CAN gozetiminde
yapimistir. S6z konusu rapor TBMM Bagkanligi ve konu ile ilgili Basbakan Yar-

dimcisina sunulmustur.

Ehemder olarak Egitim Projelerimiz ise séyledir:

A- (2013)L.C Avrupa Birligi Leonardo Da Vinci Hareketlilik projeleri kap-
saminda Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ile birlikte Saghk Calisanlarinin
Mesleki Yabanci Dillerinin Gelisimi Projesi (Ingilizce, Arapga)

B-  (2013)T.C Avrupa Birligileonardo Da Vinci Hareketlilik projeleri kap-
saminda Ebe ve Hemgireler Dernegi -Bolu 11 Saglik Miidiirliigii Hemgireligin Egi-
timi ve Geligimi Projesi
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C- (2013) IC ISLERTI BAKANLIGI -EBE VE HEMSIRELER DERNEGI

Saglik Meslek Lisesi Ebe ve Hemgireligin Egitimi Durumlarn Projest

D- Hemygirelerin Yasal, Mesleki Ve Sosyal Sorunlart Ve Ortak Coziim Onerileri
Caligtay1 (08.05.2013)

Hemgirelik ve Ebe Mesleklerinin geligimine sagladigi katki, caliymalarda dolay:
odiller almugtir.

E- Ebeler ve Hemgireler Dernegi Calistayr: Ebelerin ve Hemgirelerin tcret Ye-
tersizligi

F- Diger Egitim Faaliyetleri
1.Ulusal Hemsirelikte Giig Sempozyumu
2. Ameliyathane Hemgireligi Sempozyumu ANKARA

3.05.05.2015 SAMSUN, Diinya Ebeler Giinii Kutlamalar1 “Daha Iyi Yarimn-
lar Igin Ebelik” Paneli

4-08.05.2015 SAMSUN, 450 Kisi katihml “Kigisel Markamizin Yiizii Ima-
jimiz ve Hemsirelik Meslegimiz”™ toplantist

5-09.05.2015 BURSA, Saglk Bakanligi, Ebeler ve Hemsireler Giinii Kutla-

ma Program
6- 3 Ekim 2015 Samsun ameliyathane Hemgireligi Sempozyumu
7.16- 17 Ocak 2016 Temel Ameliyathane Hemsireligi Kursu

8. 7 Ocak 2017 1. Karadeniz Cerrahi ve Enfeksiyon Hemgireligi Sempoz-

yumu

9.9-11 Mart 2017 1. Karadeniz Cerrahi Hemsireliginde Temel Yaklagimlar
Kongresi

10. 21-26 Mayis 2017 Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Hemsireligi Okulu
11. 11-13 Mayis 2017 Stoma ve Yara Bakim Hemgireligi Okulu
12. 12-14 Ekim Bogazici 1. Ulusal Cerrahi Hemsireligi Kongresi

Tum ebe ve hemgirelerimiz birlik olmali ve dayanigma saglamalidir. Bir
hemygire veya ebe olarak “ben” oldugumuz zaman bir damla; “biz” oldugu-
muz zaman bir ummaniz. Birlik oldugumuzda asilmas: gereken basamaklar:

hizla cikabiliriz.

-
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Hemsire ve Ebelerde
Sendikal Orgutlenme Durumu ve Kazanimlar

Mustafa ORNEK

Saglik-Sen Genel Baskan Yardimcisi
SASAM Koordinatéru

Saglik-Sen btinyesinde yer alan SASAM Enstitiisii alaninda politika tireten
tek orgiit ve bu noktada sahanin bir anlamda sesi ve nefesi durumundadir. Ozel-
likle hemygire ve ebelerimize, kadinlarimiza yonelik etkinlikler gerceklestirmek-
tedir. Saghk Hizmetlerinde Calisan Kadin Paneli, Emege Sayg1 Siddete Sifir
Tolerans Sempozyumu, ki bu sempozyum siddetin ilk zikredildigi ve siddetle
ilgili Ttirkiye'de saglikta siddetle ilgili ilk raporun verildigi ve saglkta siddetin ilk
kez raporlastirldigr bir sempozyumdu. Daha sonrasinda Ersin Arslan’in katle-
dildiginde Mecliste 6zel gtindemli yapilan oturumda tiim partiler bu ¢alismamiz
tizerinden ciimleye baglamis olmalar1 gaigmamizin 6nemini ortaya koymaktadir.
Daha sonra “Kadin Eli Kadin Emegi Paneli”, “Hayatimizin Gergek Kahra-
manlar1 Kadinlar Panelimiz” ve bu yil besincisini duzenledigimiz “Ebelik ve
Hemygirelik Sempozyumu”muz Enstitii olarak gergeklestirdigimiz ¢alismalardan

bazilarini olusturmaktadir.
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Saglik-Sen olarak 2017 yili toplam tiye sayimiz 244 bin 321°dir. 3 ilimiz di-
sinda tiim Tiirkiye'de yetkili sendika Saglik-Sen. Uyelerimizin toplamda %29’u

hemsire ve %12’si ebe ve yine %60’a yakinini da kadin ¢aliganlar olusturmakta.

Ozellikle ebe ve hemsirelerimizi ilgilendiren kazanimlarimz:

- Kanunla belirtilen uzman hemsirelik ve uzman ebelik sartlarini tagryanla-
ra 6zel hizmet tazminatlarinin 5 puan artirnrmh 6denmesini sagladik. Bu,
son derece 6nemli bir kazanim. Ciinkii uzman ebelik, hemgirelik tanimi
yapilali yillar oluyor ama kadro verilmedigi miiddetce tanimin hicbir anla-
m1 yok. Farkindalik olusturmak adina gegtigimiz toplu sézlesmede uzman
hemsirelik ve uzman ebelik sartlarim tagiyanlara, 6zel hizmet tazminatinin
5 puan artirrmh 6denmesini sagladik. Kurum Idari Kurul toplantilarinda
da ¢ok 6nemli bir karara imza attik. Eksikligini vurguladigim uzman hem-
sirelik ve uzman ebelik konusunda Kurum Idari Kurul toplantisinda Saglik
Bakanhgr'nin artik bu uzmanlagmanin bir kariyer meslegi haline gelmesi
konusunda galiyma baslatacaginin da mujdesini aldik ve o tutanaga imza
atttk. Amerika Birlesik Devletleri’nde hemsgirelikte 66 uzmanhk alani var.
ABD’de hemgirelikte artik branglasma gergeklesmis durumda ve mesleki
saygmlik konusunda énemli bir yol kat edilmis. Ulkemizde ise agilmast
gereken hala 6nemli bir yol var. Hemgirelik ve ebelik mesleginin kariyer
meslek haline gelmest i¢in ¢ok ¢aligmali, tiniversitelerimizde bu boliimlerin
daha cok acildigi ve artik bu alanlar yonetenlerin de bu konularda uzman-
lagmig hemgireler oldugu bir gelecegi hazirlamaliyiz. Bu noktada en 6nemli
adimi da Kurum Idari Kurul toplantisiyla attik.

- Saglik ¢alisanlarinin ilk kez tavan katsayilar ve kadro unvan katsayilarini bu

toplu sozlesmede artirdik.

- Ayda bes gline, yilda on giine kadar olan izinlerin doner sermayeden kesinti

yapilmamasin sagladik.

- Son iki toplu sézlesmede saghk calisanlarinin en 6nemli sorunlarindan biri,
¢aligirken aldiklart maagla emekli olundugu zamanki maag arasindaki ucu-
rumdur. Cahgirken 3.500 lira aliniyorsa, emekli olundugunda neredeyse
2.000 lira diisiiyoruz. Bu da gercekten insani degil. Biz son iki toplu s6zles-

.
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mede emekli maagimiza 250 lira, emekli ikramiyesine de 9.000 lira bir artis

aldik ki bu da ilk oldu.

- 2005’ten sonra goreve baslayanlara 1 derece, nobet ticretlerinin ytizde 50
artirimh 6denmesi, dini bayramlarda ytizde 20 artirnmli 6denmesi ve yo-
gun bakim, diyaliz, ameliyathane, acil servis ve 112’lerde ckstradan yuzde
50 artimmh 6denmesini kazandik. Ayrica nobet tcretleriyle ilgili bir artis
daha geliyor. Saglik personeline ne kadar ihtiyacimizin oldugu agikar. An-
cak ekonomik kaygilardan dolay1 nébet ticreti verilmesin diye nébet tutu-
luyor ve kargilik olarak izin veriliyor. Tabii ki artiglardan sonra nébet tereti
verilmeyip de izin verilmesinin bir anlami olmuyor. Ama bir yiizde 50 artis

daha geldigini bilelim.

- Lisans tamamlama konusunda bu son alinacaklarla birlikte 120 bin calsa-
nimiz lisans tamamlayacak. Bu da ¢aligirken maaglarimin 250 lira, emekli
olduklar1 zaman da yine 150 lira gibi bir artiy olacag anlamina geliyor.
Cumhurbagskanimizin Ebeler, Hemsireler, Anneler Giinii programinda
verdigi miijdenin hemen YOK tarafindan hayata gegirilmesiyle saghk cali-
sanlaria Oyle giizel bir mali ve 6zlik hakki kazandirdik ki hem egitimleri-
nin seviyesini yiikselttik hem de ¢alisirken ve emekli olduklarinda alacaklar
maaglarmi artirdik.

- Ugiincii seviye acil ve yogun bakimlarin katsayilarini artirdik. Gegici gorev-

lendirmelerde ticreti yiiksek olan yerden faydalanmalarim sagladik.

- Ebe ve hemsirelerimiz acisindan ¢ok énemli bir konu olan 4/B ve 4924
sozlesmelilerimizin kadroya gecirilmelerini sagladik. 3 bine yakin vekil ebe
ve hemgirelerimizin 4/B’ye gecirilmesini sagladik.

- Galigan annelerimize yonelik kazanimlarimiz da s6z konusu. Siit izinleri ilk

alt1 ay i¢in Ui¢ saate, sonrast i¢in bir buguk saate ¢ikti.

- Dogum nedeniyle tcretsiz izinleri yirmi dort aya ¢ikararak bunlardan ba-
banin da faydalanmasini sagladik. Evlat edinmede de ayni kazanimlar soz

konusu oldu.

- 2010 toplu gortismeleri sonucu hamile ve dogum yapanlarin ve engellilerin
gece nobeti ve gece vardiyasina kalmamalarini sagladik. Ayrica Engelli aile
ferdi olanlara yine gtinde bir saat izin ve nébet muafiyeti sagladik.
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- Cocugu okul ¢agima gelene kadar yani 6 yasina kadar annelere yar1 zamanl
caligma hakki kazandik. Tim saglik calisanlarimiz cocugu 6 yaginda olana
kadar yar1 zamanli ¢alisma hakkindan faydalanacaklar. Bu yari zamanh
¢aliyma, yar1 zamanh ticretlendirme, yar1 zamanh Sosyal Giivenlik primi

sagliyor.

- Ayn1 yasadaki diger kazamim ise birinci ¢ocuga ti¢ ay, ikinci ¢ocuga dort
ay, uglincii cocuga da alt1 ay yar1 zamanh caliyma hakk: ama tam zamanh

ucretlendirme.

- Hemygirelik mesleginde temel risklerden biri de gorev alani diginda calisti-
rilmadir. Diinyada saghkta tanimlanmis 200 meslek var, Tiirkiye'de bu 56
grup altinda siralanmis. Bu alanlarda okullar agilmig ve mezunlar veriliyor.
Fizyoterapist mezun ediyoruz, ergoterapist mezun ediyoruz, bircok alanda
saglik meslegi mezunu veriyoruz ancak tim bu gorevleri, diyalizdeki gérev-
leri, fizik tedavideki gorevleri ve diger alanlardaki tim gorevleri ne yazik ki
hemsire arkadaglarimiza yaptirtyoruz. Bu nedenle de hemsirelik temel ala-
nindan ne yazik ki kayiyor. Saghk ve egitim gibi meslekler gercekten isteye-
rek tercih edilmeli. Meslegi isteyerek tercih etmemis hemgire ve ebelerimiz
“nobetsiz veya rahat yerde ¢alisayim” gibi gerekeelerle idari birimlerde ve
meslekleri disinda yerlerde calisiyorlar. Bu yaklagim hemsirelik meslegini
tehdit etmektedir.

- Istihdam ve asir1 is yiikii: Istthdam konusunda garpik bir tablomuz var, diin-
yada, 6zellikle Avrupa tilkelerinde saghga ayrilan istthdam toplam istithda-
min yiizde 10,2’si iken, Tiirkiye'de bu oran yiizde 2,9. Ulkemizde dortte
bir personelle daha fazla is yiikiintin tstesinden gelinmekte ve bu anlamda
gercekten Saglikta Dontisiim’iin de gergek kahramanlar saghk ¢aliganlari-
miz. Asiri is yiki, uzun ¢aligma stireleri ve yogun nobetler altinda ¢aligi-
liyor. Istanbul’da 8-9 nébet tutuluyor ve genelde iki es de saglik galisani. 9
giin nobet tutuldugunu dugtiniirseniz, on sekiz giin birbirinden ayri aileler
ortaya ¢ikiyor. Aileler ve ¢ocuklar birbirinden kopuk ve aile kavrami olma-
dan yetigiyor.

- Adaletsiz performansa dayal ek 6deme sistemi de énemli bir baghk. Danig-
taydan kazandigimiz bir dava sonucuna gore; dagitilabilir doner serma-
ye yuzde 14 artinhiyor, bu da cebe yiizde 7 daha fazla etki ediyor. Hentiz
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uygulamaya konulmadi ancak bu kazanimi da bir miijde olarak eklemek
isterim. Cunki kacimlmaz olarak en ¢ok giindeminizde olan konu déner
sermayedir.

- Giok 6nemli oldugunu digtindiigtimuz bir diger konu da 663 sayih KHK
oncesi baghemgirelik kadrosuna atanabilmek i¢in en az dort yillik hemgire-
lik mezunu ve on yillik tecriibe sarti aranirken, 663’e geciste herhangi bir
dort yillik lisans okulundan mezun olan ve beg yil tecrtibesi olan herkes bu
alani yonetebilir hale geldi ki bu da meslek agisindan hakikaten ¢ok igler
acis1 bir durum.

SAGLIK-SEN olarak bu yénetici atamalariyla ilgili diisiincemizi s6y-
le 6zetleyeyim:

Biz sahada terlememis, alani yonetmemig kisinin saghk bakim hizmetleri
miudir yardimecisi, saglk bakim hizmetleri midiir yardimeiligr yapmanusg kigi-
nin saghk bakim hizmetleri mudiirii olmamasi gerektigini ve bu bakim hizmet-
leri miidiirlerinin, idari ve mali hizmetler mudiirlerinin ve diger idarecilerinin
citasinin, mesleki ¢itasinin ve tecritbe ¢itasinin yikseltilmesi gerektigini vurgu-
luyoruz. Bunun 663tin basarisi i¢in, uzmanlagma i¢in, saglhkta yonetigim kapa-
sitesinin, yonetim kapasitesinin daha iist seviyelere ¢ekilmest icin ¢ok gerekli ve
o6nemli stratejik bir adim oldugunu dugtiniyorum.

- Yipranma pay1: bu konuda birinci sorunumuz, ge¢mise doniik yansiyip
yansimayacagl sorunu. Saglik cabiganlarmmzin 6nemli kismu “Gegmige
doéntk yansimazsa ne igimize yarayacak” diistincesi icinde elbette ki. Yip-
ranma payi diizenleyen kanun 5510 sayili Sosyal Giivenlik Kanunu ve
o Kanun'un yiirtrluk tarihi 2008. 2008 yili, 5510’un yiurtrlik tarihinden
itibaren bu yipranma paymndan faydalanilmasi konusunda goriigmeler str-
durdik ve ikna etme agsamasinda geldik. Bu ne saghyor? On yil ¢aligana iki
yil yipranma pay1 veriyor. Bu, emekli ikramiyesi, emekli primine, o havuza
siz calismadiginiz halde iki yil daha fazla para akiyor ve emekli yaginizi
1 yag distiriiyor. Bu sosyal giivenlik sisteminde emekli yagini diigiiren tek
argliman yipranma payl.
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- Zorunlu mali sorumluluk sigortasi: Su an hekimlerimiz zorunlu mali
sorumluluk sigortalarindan sonra genelde davalar saghk caligan1 arkadag-
larimiza birakiliyor ve bu konuda savunmasiz kaliyorlar. Artik 6zellikle risk
altindaki saghk cahsanlarimin da mesleki mali sorumluluk sigortasindan
faydalanmasi gerekmektedir. Bu konuda da bir yol kat ettik.

- Ek 6demelerin emeklilige yansimasi ve ebelerin, hemsirelerin mesleki say-
ginhiginin, kariyer ve uzmanlagma olanaklarimin artirnlmasi da giindemi-

mizde olan konular.

- Doner Sermaye: Bu konu ile ilgili yaptigimiz ¢ahigtaya tim taraflari -
Kamu Hastaneleri Kurumunda bu isi yoneten zirve ekibi, Yonetim Hiz-
metleri Genel Mudirliigii, Halk Saghigi Kurumundan zirve ekibini- davet
ettik. Daha o6nce bu sistemi kurgulamig olan hocalarimizi ve tiim taraflar
da ayrica davet ettik ve giizel bir ¢calisma yaptik. Caligtay raporumuz so-
nuclandi ve orada birka¢ model 6nerisi var. Eski sistemle bugtnii konu-
suruz, bir yil sonra tekrar ayni sorunlari konusuyor oluruz. Ciinku saglik
hizmetleri simifi arkadaglarimizin girisimsel islem puanlar yok ve sabit, alt
ayda bir zam gériiyor. Ama bizim doner sermaye aldigimiz havuz on yil-
dir artmayan SUTT fiyatlarina gore hesap ediliyor. Yani biz bugtn size bir
kazanmim elde ederiz, 100 lira alinz ancak o alti ay sonra yine sabit usti
hicbir sey alamaz hale gelirsiniz. O ylizden modeli degistirmek en dogrusu.
Biz ayni seyleri konugmaktan ziyade, daha farkli bir model 6nerisi sunalim
dedik. Bu alanda hakkaniyetli kriterler olarak caligilan birim, ¢alistiginiz
bolgenin 6zelligi, yaptigimiz isin riski vb. gibi dort beg hakkaniyetli, adil
kritere gore sabitle birlikte doner sermayenizin fikslendigi ve alti ayda bir
zam gordugu bir tutan fiksleyelim. Artik siz “Bu ay ne alacagim, bir zam
gelecek mi, ben bir ey alacak miyim?” gibi bir kaygimiz olmamali. Bizim
modelimizin ana fikrinde bu var.

- Yiitksek lisans: Su an lisansiniz hemgirelik, yiiksek lisansinmiz hemgirelikle
ilgili dallardan birisi. Lisansimiz ebelik, yiiksek lisansimiz yine o alanlarda
birisi. Uzman hemgire sartlar: tagiyor oluyorsunuz ve onaylattiginiz diplo-
manizla beraber mutemede giderek teslim ediyorsunuz ve o ay 6zel hizmet

tazminatinizi 5 puan artirimli 6denmeye baglyor.

.
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- Heniiz kadrolarin, unvanlarin tamimlandig cetvelde uzman hemsirelik ta-
nimlanmig degil. Biz de farkindalik olustursun diye bunu toplu sozlesmede
elde ettik zaten. Toplu s6zlesme hangi yasayla, hangi mevzuatla celisirse
¢eligsin, Anayasa’dan aldigr giicle hepsinin tizerinde. Su an uzman hemsi-
relerimiz ve ebelerimiz unvan almadi ama onun getirdigi hakki, digerleri-
nin bir adim 6ntinde kazandilar. Uzman hemsireligin o cetvellere eklenme-
si tizerinde caligtyoruz. Uzmanlik kariyerdir ve hemsireligi kariyer meslegi
haline getirmek amacimiz. Bu konuyu Kurum Idari Kurul Tutanagina
gecirdik. Tkisini ayirahm; birisi bizim toplu sézlesmeyle farkindahk olus-
turmak adina aldigimiz bir ey, ama uzman hemygirelik ve uzman ebelik su
an kadro karsiligi tanimlanmig meslekler degil. Onunla ilgili miicadelemiz

devam ediyor.
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Hemsirelik ve Ebelikte Inovasyonun
Yeri ve Onemi

Elif iSLEK
Saglik Bakanhgr Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Maduaru
SASAM Saglik Politikalari Direktor Yardimcisi

Hemsirelik bilgi, beceri, sevgi ve emegin profesyonellikle yogruldugu en kut-
sal mesleklerden biridir. Bu yiizden 6zveri, hoggori, sabir, caba ve bir o kadar
da bilimsellik gerektirir. Hemgirelik mesleginin tarthcesine baktigimizda daha ¢ok
yerine getiren, bekleneni yapan bir meslekten s6z ederken giinimuzde bagimsiz
fonksiyonlarinin gti¢lendigi, bilimselligin arttign kanita dayal uygulamalarla zen-
ginlesen bir hemgirelik meslegi gormekteyiz.

Degisen ve gelisen dinyamizda hemsirelerin rolleri de buna paralel olarak
etkilenmektedir. Teknoloji ilerlemekte ve saghk bakim sistemi daha karmagik bir
hal almaktadir. Diger taraftan internet ve iletisim teknolojilerinin ilerlemesiyle
bilgiye kolay ulagim, hasta ve saglik bakim hizmeti kullanicilarinin beklentilerini
artirmaktacir (Tiirkmen 2011, Hughes 2008). Ozellikle saghk sektoriinde yasa-
nan yenilikler, saglk calisanlarinin ¢ok yonli gelismesini ve yeni roller istlenme-
sini zorunlu kilmaktacir. Tum bu gelisim ve degisimlerden hemgirelik ve ebelik
meslegi de nasibini almaktadir. Artik hemgire ve ebelerin hasta bakimina yenilik
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getirmek, bakim maliyetini azaltmak ve hizmet kalitesini artirmak amaciyla ino-

vasyon temali yeni, farkli, siradist projeler tiretmelerinin gerekliligi kacinilmazdir.

Uluslararast Hemgireler Birliginin (ICN, 2009) tanimina gore inovasyon/ye-
nilik; yeni yaklagimlar, teknoloji ve galiyma yollar gelistirme stirecidir. Saglhikta
inovasyon ise, bireysel, orgttsel ve toplumsal olarak, iyi bir fikrin, saghgin gelis-
tirillmesi, hastaliklarin énlenmesi ve daha kaliteli hasta bakimi gibi uygulanabilir
ve bagarilabilir bir sonuca déniigtiiriilme siirecidir (ICN, 2009). Inovasyonun iig
temel 6gesi vardir; yaratic fikir, fayda saglama ve ticarilesme. Inovasyon iyi bir
fikir ile baglar ancak bunun ¢ok daha 6tesindedir. Bu nedenle “bulus”tan farklidur.
Bulus, kesfedilmemis yeni seyler olusturulmast, yeni bir fikrin yaratilmasidir. Tica-

rilestirilmedigi siirece inovasyon olmaz.

o o

| Ea

inovasyon farkli bakma ve farkli yapmaktir

Inovasyon icin buluglardan yararlanilabilir, fakat buluglar her zaman ino-
vasyon olarak kargimiza ¢ikmaz; ticari bir basari gerektirir. Ornegin ilk portatif
elektrik stipiirgesi 1907 yilinda J. Murray Spangler tarafindan icat edildi. Ancak
urtinun ticarilestirilmesini ve satigint J. H. Hoover adli bir deri imalatcisi 1908
yilinda gergeklestirdi. Bu yeni aygita olan ilgi btiytik boyutlara ulasti ve tim din-
yaya yayildi. Aygitin bulucusu olan Spangler’in ad: silinip giderken, Hoover adi
yalnizca elektrik siiptirgesinin simgesi olmakla kalmadi, bir¢ok dilde elektrik st-

plrgesiyle temizlik yapmaya “Hooverlemek” dendi (Kaya 2017).

Elektrik stipiirgesi tiriin inovasyonu i¢in giizel bir 6rnek olmakla birlikte, ino-

vasyonun bircok ¢esidine ve uygulandigi alana rastlanmaktadir. Ar-Ge alaninda
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olabilecegi gibi bilgi, kurumsal, risk, performans, finansal, tasarim, pazarlama ve
iligkilerde inovasyon yapilabilir. Tahin-pekmez karigimi yeni triinler, organik ta-
rim, cep telefonu ile goruntulii konusma, wifi, uzaktan egitim, robotik cerrahi,
egitimde simiilasyon uygulamalari, stoma bakiminda stomakit kullanimi, kamu
hastane birlikleri uygulamasi gegsitli alanlarda inovasyon drnekleridir.

INOVASYON CESITLERI

&

Hemygirelik egitiminin en temel yap: taglarindan birisi de bireylerde yara-
ticihgr gelistirmektir. Mesleki egitimin ilk basamaginda hemsirelik 6grencilerine
ilk 6gretilen ilkelerden biri de “hemsire yaraticidir” yaklasgimidir. Degisen sag-
hik bakim gereksinimleri dikkate alindiginda hemgirelik yaratici, arastiricy, bilgiye
ulasan, bilgi tireten ve bilgiyi kullanabilen meslek tyelerine ihtiya¢ duymaktadir.
Saglik gibi insanligin gelecegini etkileyecek bir¢ok alandaki yeni buluslar bireyle-
rin yaraticihgini kullanabilmesi ve inovasyon stirecini baglatabilmesi ile mtimkiin
olacaktir. Iste bu siiregte, inovasyon ve bakima yeni yaklagimlar getirmek, mesleki
gereksinimler arasinda yer almaktadir (Merih, 2016).

Hemygirelikte inovasyon stirecinin baglatilmasinin temel basamaklarini; firsat
yaratmak, motivasyonu saglamak, yol gosterici stirecleri desteklemek ve siireci ca-
zip hale getirecek modelleri dizayn etmek olusturmaktadir (Merih, 2016). Hasta
bakim sonugclarini iyilegtirme istegi ve saghk bakim sisteminin maliyetini azaltma
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gereksinimi ile motive olan hemsireler hem ulusal hem de uluslar aras: dizeyde
movasyon érneklerinin sunuldugu bir¢ok projeye imza atmaktadirlar.

Diinyada; Lorraine Parthemore tarafindan gelistirilen Parthemore Kasnak
Sistemi spinal cerrahi sirasinda hastanin boynunu cekiste tutmak icin kullanil-
maktadir, Neomi Bennett, Derin Ven Trombozu riskini azaltan Neo-Slip, Sarah
Mott steteskop askisini gelistirmistir, “the jazz nurse” olarak adlandirlan Betsy
Braud ise miizigi giinliik hemsirelik bakinm aktivitelerine ekleyerek inovatif' bir
yaklagim gelistirmistir.

Ulkemizde ise Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Aragtirma Hastanesi hemgireleri bagta olmak tizere yenilik¢i bir¢ok iirtin gelig-
tiren ve patentini alan hemsirelerimiz bulunmaktadir. Stoma pansumanlarini ko-
laylagtiric1 bir aparat gelistirerek patentini alan Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Uroloji Anabilim Dali Bagshemsiresi Ozlem Bektes, kemoterapi hasta-
larinin hayatim1 kolaylagtiran “Portlet” Projesi sahipleri Meltem Kaya ve Nursen
Ulke, tikanmayan Intraket gelistiren Nugran Arslan hastalar icin akilli pijama
tasarlayan Hirkan Cantutan ve Sema Kinatag bu hemsirelerimizden sadece bir
kagidr.

HEMSIRELIKTE INOVASYON
STOMAKIT

:::l:-:-:mn HHIHlHEI.H’.' :.;‘:i“"“"“"‘""

MUTIT HEMEIRE - i
Uludag uwlﬁp Faliiltesi Hastanes Unalap Anabdim Dali
Bagphemginesi Qzlem Boking, Stoma Pansumandarm Kxaylagino I .

B Aparat Gedgtrerek Fatertinl Ald, Savpbiioh, Sesaiaptiier ey
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2)

Ebelik meslegi ile ilgili en gtizel inovasyon 6rneklerinden biri “Lamaze Iel-
sefesi” yaklagiminin kullamilmasidir. Lamaze Felsefesi, normal dogumun dogal,
saglikli, korkusuz ve mutlu bir sekilde gerceklesmesini amaclar (http://wwwji-
nekolojivegebelik.com/2011/01/lamaze-yontemi-ile-dogum.html). Bunun basa-
rilabilmest i¢in ise ebelere biiyiik rol diigmektedir. Aslinda dogumun en dogal hali
olan normal dogum zaman i¢inde sezaryen gibi bir takim tibbi miidahalelerle geri
planda birakilmakla birlikte son yillarda daha ¢ok tegvik edilmeye baglanmustir.
Normal dogumun tegviki, organik tarim gibi bir¢ok alaninda gergeklestirilen ino-
vasyon ornekleri tekrar en baga ve en dogala donmey1 amaclamaktadir.

Saglikta inovasyonu engelleyen unsurlarin farkinda olarak bunlarla miicade-
le etmek inovasyon stirecinin bagarilmasinda son derece énemlidir. Stanley, (2012)
bu engelleri asagidaki gibi siralamugtir:

1. Degigim yonetimi ilkelerinin uygulanmasinda gonilsiizlitk

2. Elestirel digtinmenin yetersizligi

3. Bilgi teknolojisini kullanmada, egitim kaynaklarina ulagmada yetersizlik

4. Cahsanlarin desteklenmemest

5. Zaman yetersizligi

6. lletisim becerilerinde yetersizlik (Netwoking)

7. Yetki devretmede yetersizlik

8. Cok yogun olma & 6zel hayattaki roller (es, anne, bakic1 vb)

9. Korku, belirsizlik ve giiphe — Iikir ve dnerilerine giivenmeme

10. Hemgireligin mesleki imajina iligkin alg1

11. Birimdeki / kurumdaki hiyerarsi

12. Biirokrasi

13. Zaten burada...uzmanlar...Bunu bu sekilde yapamazsin. Yeni 6grenme
agamasindaki insanlari susturma.

14. Siirh Otonomi / Yaratici olmada o6zgurlik

15. Rol model azhig:

16. Klinik uygulamalarn diigiik statiisii (egitim, yonetim, arastirma ile iligkili
islerle kargilagtirildiginda)

17. Iyi hemsirelerin klinik digt pozisyonlarda olmasi (Uygulamada yoksan ye-
nilik¢i degilsin!)

18. Yatay siddet, ¢catisma ya da yildirma

19. Orgiitsel kiiltiir

20. Yukaridakilerin herbiri.

Hemgsire ve ebe olarak inovasyon icin firsatlar: ararken agsagidaki sorular:
sorarak baglayabiliriz;
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“Su anda mimkiin olami daha ¢ok deger elde eder hale nasil getirebiliriz?”
“Ne tir bir yenilik hastalarimizi daha mutlu eder?”

“Ig yiikiimiizii azaltacak ne tiir uygulamalar olabilir?”

“Kaliteyi farkh yollarla nasil iyilestirebiliriz?”

Caliyma ortamlarinda bu sorular1 sormaya basladigimiz andan itibaren ye-
nilik¢i ¢6ztim yollan gelistirmenin ilk adimi atilmig olur. Bunun i¢in stirekli 6gren-
menin tegvik edildigi bir ortam, Ar-Ge faaliyetlerini 6nemsemek, farkl digiinmek,
risk almak, girisimde bulunmak ve yaratici olmak gerekir. Yaraticihgr artirmanin
yollari ise; kotii aliskanliklardan uzak durarak 6zgiir olmaktan, kendimize zaman
aywrmaktan, hayal kurmaktan, istigare etmekten ve ayrintilara dikkat etmekten

geger.
Einstein demis ki “Buglin yarattigimiz diinya problemleri, bu problemleri

yaratirken diisiindiigiimiiz sekilde diisiiniirsek, COZULEMEZLER”. Unutma-
yalim ki basarili bir inovasyon, farkh disiinmek ve farkli yapmakla gergeklesir.
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Hemygire...

Bir insanin yagamim kurtardigimizda size
KAHRAMAN derler,

Sevecen yaklagtiginizda size ARKADAS derler,
Bakimda bilimsel yontemleri kullandiginizda size
UZMAN derler,

Bunlarin t¢iinii de yaptigimizda size

HEMSIRE derler.

Janet M. Bingle

1. Giris
Giintimuzde bilimsel bilginin 6nemi giderek artmakta ve saghk bakim uy-

gulamalar hizla degismektedir. Niifusun giderek yaslanmasi, akut hastaliklarin
kroniklesmesi ve bunlara bagh olarak tedavi modellerinin hizla degismesi, hasta
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bakimina ve bakimin niteligine olan bakig agisin1 da degistirmistir. Ayrica teknolo-
jideki gelisimler ile yliksekdgrenime gelen 6grenci profilindeki ve beklentilerindeki
degisimler de egitimde inovasyon gereksinimini ortaya ¢ikarmigtir (Jurow, 2006;
National League for Nursing, 2003). Bu degigimleri siirh finansal kaynaklarla
gergeklestirmede yuksekogretim kurumlar: oldukca zorlanmakta ancak bu zor-
luklar inovatif distinceyi harekete gecirerek asmaya ¢alismaktadir. Tim diinya-
da yiiksekogretim programlar gelecekteki iggticti ihtiyacim karsilayabilmek igin
movatif stratejileri uygulayarak egitim kapasitelerini genigletmektedir.

Hemygirelik egitiminde de son yillarda uygulamalarin kanita dayali olmast,
bilginin beceriye doniistiriilebilmesi amagh 6grencilerin simiilasyon sistematigi
ile egitilmesi, hasta bakiminda standardizasyon ve akreditasyon caligmalarinda
artig gibi gelismeler olmaktadir. Bu ¢caliymalarin her biri hemsirelerin elestirel dii-
sinme ve karar verme becerilerini arttirarak, hemgirelikte inovasyon ¢alismalarim
kolaylastirict olabilmektedir (ICN, 2009). Bununla birlikte hemgirelik egitimcileri-
nin inovasyonu baslatabilmek ve siirdtirebilmek icin temel iki noktay: stirekli goz
ontinde bulundurmasi gerekmektedir. Bu temel noktalardan birincisi; hemgirelik
egitimi veren kurumlarin ortak bir vizyon g¢ergevesinde stratejik planlar geligtir-
meleri, ikincisi ise hemgirelik 6grencilerinin mesleki bilgi ve becerilerinin gelis-
mesini destekleyen inovatif stratejilerin hemgirelik mifredatlarina entegrasyonu
olmalidur.

2.Inovasyon Kavram

Literatiirde inovasyon kavramina iligkin pek ¢ok tamm bulunmaktadir. Bu
tanimlarin ortak yonleri incelendiginde,

* Yenilikgilik (inovasyon), yenilik tizerine inga edilmig bir kavram olup hem
yenilenmeyi hem de yeniligi kapsamaktadir. Yenilikcilik kelimesi; Latince
“innovatio” kelimesinden tiireyen Ingilizce “innovation” kelimesinin karsi-
higidir ve Tiirk Dil Kurumu (2015) tarafindan “yenilesim” olarak gevrilmig-
tir.

* “Toplumsal, kiltiirel ve idari ortamda yeni yontemlerin kullanilmaya bag-
lanmas1” anlamina gelir.

* ‘yeni ve farkh bir sonu¢’ séz konusudur. (*Merriam-Websterhttp://www.
merriam-webster.com/dictionary/innovation)
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Genelde saghk alanina ve 6zelde de hemgirelige yonelik inovasyon kavrama,

yeni yaklagimlarin, teknolojilerin ve c¢aligma bicimlerinin gelistirildigi bir siireg
olarak aciklanmaktadir. Bu siirec, yent fikirleri (irtin, metot veya hizmet gibi) de-
ger yaratan ¢iktilara dontistiirme stireci olarak agiklanmaktadir (IGN, 2009).

Bizi inovasyon konusunda zorlayan faktorler

Tam ve tedavi yontemlerindeki gelismeler

Koruyucu saglk hizmetlerine verilen énemin artmasi
Oliimciil hastaliklara duyarhlik

Kaza ve akut durumlarin hizh tedavi olanaklar:
Yasamin desteklenmesi saghgin gelistirilmesi

Erken yasta oliimlerin azalmasi

Yagam stiresinin uzamasi

Kronik hastaliklarin insidansimin  artmast (2020°de tiim  Olimlerin

%75’inin kronik hastaliklardan kaynaklanacagi, bir kronik hastaligi olan bir ki-
sinin iki veya daha fazla kronik hastaliga yakalanma olasihginm % 50 oranda
artacag ongorulmektedir. (ICN 2014)

Diinya Genelinde Saglhk Gostergeleri Acisindan IMitiiristler (Gelecek Bilim-

ciler);

Cevresel degisimlere bagl cilt kanseri ve tropikal hastaliklarin artacagini,

* Bulagict hastaliklarin yeniden artarak ¢esitli pandemilere neden olacagini,

* Biyolojik silah ve maddelerin artacagini,

* Depresyon gibi mental hastaliklarda artig olacagini,

* Nanoteknoloji ve genom ¢aligmalarimin artacagini,

* Alternatif tip uygulamalarinin (akupuntur, masaj terapistleri vb.) artacagi-

ni

bl

* Palyatif bakim uygulamalarinin yayginlagacagimi, bu degisimlere paralel

saglik hizmeti almadaki duyarlihgin artacagim éngérmektedir (Bodur ve
Kaya 2015)

Tum bu nedenlerden dolay1 diinya ¢apinda saglik profesyonellerinin giderek
hasta giivenligine daha fazla odaklanmaya ve daha fazla yenilik¢i bakim uygula-
malarina yonelmeye basladiklar: gozlenmektedir.

|
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WHO (2006) Raporuna gore;

Toplumlarin saglikli olmasi i¢in etkili, 1y1 egitilmig ve motive saghk personeli
temeldir. Gerekli saglik hizmetlerine kaliteli ve esit bir sekilde ulasma hedefine,
«wyeterli sayida ve 1yi egitim almus hemgire» olmadan ulagilamaz.»

Giintiimizde bu amaglara ulagabilmek i¢in hemgirelik egitimi de gesitli zor-
luklarla miicadele etmekteyken, buna kargin diinya genelinde saghk ¢alisan: egiti-
mine yapilan yatirimlar, gereksinimler kargisinda yetersiz kalmaktadir. Yine diin-
ya genelinde saghk ¢aliganlarinin egitiminde, hasta ve toplumun gereksinimlerine
yonelik yeterlilikler bazinda da sorunlar yasanmaya devam etmektedir (Frenk ve

ark. 2010)

Diinya Hemgireler Birligi’nin Hemgireler Gunt i¢in yayimladigi mesajlar
arasinda;

« ICN 2014: Hemgireler Degisim icin Bir Giig: Saghk I¢in Hayati Bir Kaynak
: Iyi egitimli hemsire isgiicii + iyi calisma ortami =yiiksek kaliteli bakim

* ICN 2017: Surdirilebilir Kalkinma Hedeflerine Ulasmada Hemygirelerin
Rolleri

Amag 1: Yoksullugu Kaldirmak

Amag 2: Sifir Aclik, Geligmig Beslenme

Amag 3: Iyi Saglik ve Esenlik

Amag 4: Kaliteli Egitim

Amag 5: Cinstyet Egitligi

Amag 6: Temiz Su ve Sanitasyon

Amac 7: Uygun Fiyath ve Temiz enerji

Amag 8: Iyi I Alanlari ve Ekonomik Biiytime
Amag 9: Endustriyel yenilik ve Altyap:

Amag 10: Azaltlmg Esitsizlikler

Amag 11: Strdurilebilir Sehirler ve Topluluklar
Amag 12: Sorumluluk Sahibi Tiiketim ve Uretim
Amag 13: Iklim Degisiklikleri

Amagc 14: Karada Yagam
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Amag 15: Suyun Altinda Yagam
Amag 16: Barig ,Adalet ve Gugli Kurumlar
Amag 17: Amagclar Gergeklestirmede Isbirligi

3. Hemsirelik Egitiminde Inovasyon

Hemygirelik egitiminde inovasyon odakl ¢alismalarin/girisimlerin sikhig1 giin
gectikce artmakla birlikte, 6grenciye en 1yl egitimi saglamaya yonelik arayiglar
halen devam etmektedir Bu baglamda yapilan ¢aliymalarda 6grencilerin klinik
uygulamalarla ilgili gortglerinin belirlenmesinin, hemgirelik egitiminde etkili 6g-
retim stratejilerini geligtirmeye katk: saglayacag ifade edilmektedir (O’Connor,
2001; Bradshaw, 2001; Bastable, 2003).

Hemsirelik egitimi ile ilgili literattire inovasyon kavrami, ilk kez 1980l yil-
larda, “Amerikan Hemygireler Birligi: Ulusal Hemsirelik Mifredatin1 Diizenleme
Dernegi’nin (NLN: The National League for Nursing’s Curriculum Revolution)
calismasi ile girmistir. Bu galismaya gore, hemsirelik egitimcilerinin egitimde,
inovatif girisimleri destekleyen ve 6grencilerin elestirel digiinme, problem ¢6zme
ve aragtirma yapabilme becerilerini gelistiren, kanita dayali egitim yaklagimlariyla
cagdas egitim-6gretim tekniklerine daha fazla 6nem vermeleri gerektigi vurgulan-
mistir (Bradshaw, 2001).

Bu zamandan beri hemsirelik egitimi veren pek ¢ok okul inovatif programlari
mifredatlarina entegre etmeye ¢aligmigtir. Saghk bakim sisteminde hemgirelik uy-
gulamalarinda belirgin degisiklikler yapilmasina ragmen, bu degisikliklerin hem-
sirelik egitimine yansimasinin istendik diizeyde olmadigi belirlenmigtir. Bundan
dolayr hemgirelik egitim ve uygulamalarini bigimlendirecek ve inovasyonu des-
tekleyecek bir miifredat gereksinimi ortaya ¢ikmigtir. On lisans ve lisans program
kapsaminda verilen hemsirelik egitiminin, kanmita dayal, 6grencilerin gereksinim-
lere cevap veren, isbirlikci ve teknolojiyle uyumlu galigan bir sistematikte olmasi
gerektigi vurgulanmigtir. Bu nedenle de 6gretim tiyeleri, 6grenciler, danigmanlar
ve alanda c¢aligan hemgirelerin simdi ve gelecekteki saghk bakim sisteminin ge-
reksinimlerini kargilayabilmek icin inovatif egitim sistemlerini organize etmede

isbirligi yapmak zorunda olduklar: saptanmustir (Bradshaw, 2001).
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ICN (2009) tarafindan agiklancigi tizere «EGITIM PROGRAMLARI» klinik
O6grenme i¢in;

* Yetersiz zaman ayirma ve 6nemsememe,

* Klinik egitimden beklenen ¢iktilarin agik bir sekilde tanimlanmamasi,

* Etkisiz klinik 6gretim metodlarinin kullanilmasi,

* Uygunsuz, kaliteli olmayan ya da kalabalik ortamlarin olmasi

* Klinikte 1y1 rol modellerinin olmamasi gibi nedenlerden dolayr giivenli ve
yetkin hemygireleri yetistirmede sorun yasayabilmektedirler.

Bu istendik duruma ulasabilmek i¢in, baz1 kokli degisimleri gergeklestirmek
sarttir. Degisim gerektiren en temel nokta, hemsirelik egitiminde kullanilan mev-
cut miifredattir. Ulkemizde hemgirelik egitiminin hem ortagretim hem de iini-
versite bazinda yurutildigi disiinildiginde uygulanan mifredatin standardi-
zasyonundan bahsetmek ¢ok miimkiin olmamaktadir. Hemgirelik Calistaylar’’nda
da ilkemizde lisans dizeyinde (4 yillik) egitim veren hemsirelik programlarinin
miifredat igeriklerinin fazla yiiklii olusu, farkh derslerde igerigin tekrarlanmasi,
okullara gore derslerin hedef ve iceriklerinin farklilagmasi, laboratuar kosullari-
nin ve teknik donanimin yetersiz olusu, 0gretim eleman: yetersizligi ve 6gretim
elemani bagina digen 6grenci sayisinin oldukga fazla olmasi, laboratuar ortamin-
da klinik uygulama i¢in gerekli psikomotor becerilerin kazanilmasim saglayacak
derecede tekrar yapilamamasi gibi gugliklerin yasandigi sonucuna varilmigtir
(Hemsirelik Esaslar1 Caligtayr Raporu, 2008; Tasocak, 2008).

Hemsirelik Egitiminde INOVASYON’un Oniindeki Engeller

Hemygirelik meslegi tlkemizde 25.02.1954 tarih ve 6283no’lu Hemsirelik
Kanunu hiikkiimlerine gore yuritilmektedir. Bu Kanun’un bazi maddelerinde
degisiklik yapan 25.04.2007 tarith ve 5634 sayili Kanun’un 1. Maddesi; «hemsire-
lik mesleginin lisans egitimi ile verilmesi htikmuni» igermektedir. Ancak mesleki
egitim durumlarinda halen daha:

*  Hemgirelik fakultesi

*  Saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik bolimu
*  Hemsirelik yiiksekokullar:

*  Saghk yiiksekokulu hemgirelik bolumu
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*  Lisans tamamlama programlar:
*  Onlisans programlari

*  Saglik Meslek Liseleri gibi birgok cesitlilik s6z konusudur

T.C. Saghk Bakanhgi'nin 2023 yili i¢in hedefi 400 bin hemsire olarak bildi-
rilmektedir. Hemgire sayisinin artiginin yam sira alinan kararla hemgire yardim-
cihigr anlayig da yerlesmigtir. Ancak meslek orgiitleri gérev tanimlar: yapilmasina
ragmen, bu durumun mevcut saghk sistemimizde sorunlara neden olacagini 6n-
gormektedir.

Ulkemizde hemsirelik egitiminin hem ortadgretim hem de iiniversite bazin-
da yuratildigi disiinildiginde;

* Uygulanan miifredatin standardizasyonunun yapilamayist,

* Mifredat igeriklerinin fazla yiklii olusu, farkl derslerde igerigin tekrarlan-
mast, okullara gore derslerin hedef ve igeriklerinin farkhlagmasi,

* Ogretim eleman yetersizligi ve 6gretim elemam bagma diisen 6grenci sa-
yisinin oldukea fazla olmas: gibi zorluklarla miicadele etmektedir.

Hemsirelik Egitimine Yenilik¢i Yaklasimlarin Entegrasyonu

Diinyada oldugu gibi tilkemizde de hemgirelik egitiminde 6grencilerin temel
beceri ve yeterliliklerinin gelistirilmesi amaciyla yenilik¢i egitim-6gretim yontem
ve teknikleri kullanilmaya baglanmigtir.

a. Simulasyon, Teknoloji, Bilisim: Similasyon, gercek bir durumun riskini
almadan yapay veya sanal bir deneyim kazandirdigy icin giivenli bir yon-
temdir. Bu yontemle 6grenciler gergekei bir 6grenme ortaminda gercek ya-
sam durumlarim deneyimledikleri i¢in hem biligsel, hem tutumsal hem de
psikomotor diizeyde 6grenme gerceklestirmektedir.

b. Hemgirelik egitiminde kullanilan simtlatérler kapsaminda, simulator ile rol
oynama, bilgisayar temelli simulasyon, video-DVD ya da sanal gergeklik
yaratilmasi ve standardize hastalarin kullanimi, interaktif hasta simulator-
leri vb. yer almaktadur.
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c. Hemsirelik Egitim Programlar Degerlendirme ve Akreditasyon Derne-
gi (HEPDAK) (http://hepdak.org.tr/): 11 Temmuz 2013’te kurulmustur.
2011-2013 arasinda HEMED (Hemgirelik Egitimi Dernegi) catisinda ya-
pilanmaya baglamigir. HEPDAK'm temel amaci, hemgirelik egitim prog-
ramlar i¢in akreditasyon, degerlendirme ve bilgilendirme ¢aligmalar ya-
parak Turkiye'de hemsirelik egitiminin kalitesinin yiikseltilmesine, daha iyi
egitilmis ve daha nitelikli hemsgireler yetistirilerek giivenli ve etkili bakim su-
nulmast ve toplumun saghgmin gelistirilmesine katkida bulunmaktir. Ocak
2014’ten itibaren talepleri kabul etmeye baglamgtir.

d. Ulusal ve uluslararasi diizeyde 6grenci ve 6gretim elemam degisim prog-
ramlar1 ve egitim-6getim ve staj hareketlilikleri vb. sayesinde yiiksekogre-
tim kurumlar birbirleri ile ishirligi yapmaya tegvik edilmekte, kiltiirel ve
sosyal etkilesim kurularak Yiksekogretim kurumlariin birbirleri ile ortak
projeler iretip hayata gecirmeleri saglanmaktadir.

e. Universite diizeyinde hemgirelik egitiminin gelisimini ve degigimini etkile-
yen 6nemli konulardan birisi de Bologna stirecidir. Avrupa Birligi’'nde yiik-
sek 6gretimin gelistirilmesi ¢aliymalarindan ortaya ¢ikan en énemli girisim
Bologna Bildirgesi’dir. Bildirge’nin 1999°da imzalanmasindan sonra siirece
dahil olan tilkeler (47 tiye) yuksek 6gretim sistemlerinde yasal dizenlemeler
gerektiren yapisal reformlara gitmiglerdir.

Bologna Siirecinin hedefleri arasinda;

(1) Ortak bir Avrupa Yiiksekogretim ve Aragtirma Alani olusturarak uluslara-
rast diizeyde rekabet edebilir bir yiiksekégretim olugturmak,

(2) Akademik hareketliligi tegvik ederck bu alanlarda dinamizm ve etkinlik
olusturmak,

(3) Bireyleri ginimtuziin degisen is glicti taleplerine uygun olarak hazirlama,

(4) Bireylerin kisisel gelisimlerine 6nem vererek demokratik bir toplumda ak-
tif yurttas olarak hayata hazirlama,

(5) Ortak bir kalite giivence sistemi olugturarak Avrupa yiiksek 6gretimine
standartlar getirme ve mesleki yeterlilikleri belirleme (Bologna Bildirgesi,

1999).

111



'~4 HEMSIRELIK ve EBELIK

2)

4. Hemsirelik egitiminde Inovatif Uygulamalar Nasil Yaygnlastirilir?
Inovatif stratejilerin gelistirilmesi igin;
1. Ulusal Ogrenci Hemgirelik Birlikleri / Derneklerine iiyeliklere tesvik

2. Ulusal ve uluslararas: degigim programlarina, 6grenci kongrelerine, proje
yarigmalarina vb. katthm igin tegvik

3. Yenilikei kiilttrin benimsenmest

4. Inovatif fikirlerin tartigilabildigi ve degisime hazir olmay1 destekleyen “Po-
zitif 6grenme Ortamlarinin® gelistirilmesi

5. Degisen kosullara uygun, verimliligi ve 6grencilerin doyumunu arttirmala-
rina imkan veren teknik donanimin (simulasyon , web tabanli 6gretim vh.)
artirilmasi

6. Kurum liderleri ve 6gretim elemanlarinin 6grencilerdeki degisim ¢abalari-
n1 takdir etmesi ve fikir aligveriginin yapildigi forumlar diizenlenmesi

7. Hemgirelik bakiminda kalite ve akreditasyon c¢aliymalar hizlandinlarak,
egitimde standardizasyon saglanmal

8. Hemgire akademisyenlerle, klinisyen hemsireler yenilikei bakim yaklagim-
lar1 konusunda daha ¢ok isbirligi yapmal

9. Hemgirelik mufredatinda hemsirelik meslegindeki yeni fikir, irtin ve yon-
temler ogrencilerle paylagilmal ve birlikte incelenmeli

10. Ogrenciler Caliyma yontemlerini gelistirme ve yaratici ve yenilikgi yon-
temlere yonelme ve Bilisim teknolojisini kullanmak i¢in istekli olmalar: ve
¢aba harcamalar1 konusunda cesaretlendirilmelidir. (De Witte and Van
Muijen, 1999)

Sonug Olarak

Hemgirelik egitimi, diinyanin artan teknolojik olanaklar:, toplumun kiltiirel
ozellikleri, 6grencilerin profili, tlkenin gergekleri, gercksinim ve kosullar: dikkate
alimarak gézden gegirilmelidir.
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Hemsirelik Mesleglnm Uygulanmasinda
Inovasyon Ornekleri Ve Siireci

Dr. Yeliz DOGAN MERIH

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Maduard
Inovatif Hemsirelik Dernegi Baskani

Artik Inovasyon Deyince Akla [lk Hemsireler Gelecek!

Farkh, degisik, yeni fikirler gelistirmek ve uygulamak olarak tanimlanan ino-
vasyon terimi, artik her alanda sik duydugumuz terimler arasinda yer aliyor. Ya-
samimizda inovasyon ve yaraticihigin yeri giderek biiyiiyor. Ozellikle saghk sekto-
rinde yaganan yenilikler, saglik caliganlarimin ¢ok yonli gelismesini ve yeni roller
istlenmesini zorunlu kiliyor. Tim bu gelisim ve degigimlerden hemgirelik meslegi
de nasibini aliyor. Hemgirelik egitiminin en temel yap: taglarindan birisi de bi-
reylerde yaraticihg gelistirmektir. Mesleki egitimin ilk basamaginda hemsirelik
ogrencilerine ilk ogretilen ilkelerden biri de “hemgire yaraticidir” yaklagimidur.
Degisen saghk bakim gereksinimleri dikkate alindiginda hemsirelik yaratici, aras-
tiricl, bilgiye ulagan, bilgi tireten ve bilgiyi kullanabilen meslek tyelerine ihtiyag
duymaktadir. Saglik gibi insanhigin gelecegini etkileyecek bir¢ok alandaki yeni bu-
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luglar bireylerin yaraticiiginmi kullanabilmesi ve inovasyon siirecini baglatabilmesi
ile miimkiin olacaktir. Iste bu siirecte, inovasyon ve bakima yeni yaklagimlar getir-
mek, mesleki gereksinimler arasinda yer almaktadir.

Hemsirelikte inovasyon siirecinin baglatilmasimin temel basamaklarini; fir-
sat yaratmak, motivasyonu saglamak, yol gosterici stirecleri desteklemek ve siire-
ci cazip hale getirecek modelleri dizayn etmek olugturmaktadir. Bu basamaklar;
hemgirelerin inovasyon siirecine olan katiimlarinm arttirarak, hemsirelerin mali-
yet etkin, hedefleri belirlenmis ve kaliteli saglik bakim sistemine entegrasyonlarini
saglayacaktir.

Hemsirelikte inovasyon strecini aktive etmede; siireci tanitacak, cazip hale
getirecek ve yol gosterecek bilimsel aktivitelerin yapilmasimin yeri biiytktir. Bu
aktiviteler, hemsirelerin bilimsel stireclerde kendilerini ifade etmelerti i¢in etkin bir
platform niteligi tasir. Bu amacla 2012 yilinda hastanemiz 150. y1l kutlama etkin-
likleri i¢erisinde, hemsirelikte inovasyon stirecini aktive etmek amagh alaninda bir
olma niteligi tagtyan, “Hemgirelikte Inovasyon™ isimli 6diillii proje yarigmasin
gergeklestirdik. Proje yarigmasinin amaci “hemsirelik hizmetlerine yenilik getir-
mek, bakim maliyetini azaltmak, hemsirelerin klinik hizmetlerinde pratik, uygu-
lanabilir, zaman yonetimine uyan ve hizmeti gelistirici yeni hemgirelik uygulama
orneklerini ortaya koymalarini saglamaktir.

2012 yihinda o6ncelikle hastanemiz 150. y1l kutlama etkinliklerinde baglatt-
gimiz strecimizde, hemgirelik hizmetleri igerisinde yer alan alanlarda belirlenen
sorunlarin giderilmesi amagli yeni uygulama 6rnekleri veya varolan hizmet su-
numlarimin daha etkin, pratik, zaman yonetimine uyan ve bakim kalitesini artiran
ozellik kazanmasini saglamak amaci ile belirlenen inovatif 6rneklerin bagvurular
kabul edilmigtir.

Hemygirelikte inovasyon stireci aktive etme adina 4 yildir ok emek harcadik.
Hemgirelik hizmet alanlarinin tamamim kapsayan alanlarda (tedavi hizmetleri,
bakim hizmetleri, egitim ve damigmanlik hizmetleri, hemgirelik hizmet kayitlar)
inovasyon basvurularmin yapildigi yarismamiza ilk yil hastanemizden 29 basvu-
ru yapimus, bilimsel kriterler baz almarak hazirlanan skala sonucunda yapilan
degerlendirmede; 4 bagvurunun hemsgirelik alanina yenilik getirecek bulug nite-
ligi tasicigy belirlenmigtir. 2013 yilinda ise projemizi daha fazla meslektagimiza
duyurmak icin yola ¢iktik. Bu asamada hastanemizin 6nderliginde yarismamiz
Istanbul genelinde caligan tiim hemsirelerimizin inovatif yeni uygulama érnekleri
ile katilabilecegi bir bilimsel etkinlik haline doniigmiistiir. 2013 yilinda hastanemiz
hemsirelik haftas: kutlamalart kapsaminda stireci aktive etmek, hemgirelerimizin
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inovasyon konusunda farkindahgini arttirmak amaci ile "Hemgirelikte Inovas-
yon Sempozyumu" diizenlenmistir. 2013 yilinda Istanbul genelinde toplamda 50
bagvurunun yapildigi, degerlendirme sonucunda; 16 bagvurunun hemgirelik ala-
nina yenilik getirecek bulug niteligi tagidign saptanmigtir. 2014 yilinda inovasyon
sirecimiz daha da biytyerek Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu btinyesindeki
hemsirelik haftas: kutlamalar dahilinde Ulkemizdeki tiim hemgirelerin katilabi-
lecegi bir bilimsel s6len haline dontigmiusgtiir. Tirkiye genelinde 200 bagvurunun
yapildig1 yarismada Zeynep Kamil Hastanesi hemgireleri 33 inovatif bulugla ilk
sirada yer almistir. 2015 yiinda sempozyum ve yarigma yine hastanemiz biinye-
sinde ger¢eklesmis ve yarigmaya 29 hemsirelik bulugu katilmigtir. 2016 yilinda tek-
rar [stanbul genelinde gergeklestirilen Sempozyum ve yarigmamiza rekor sayida
inovatif hemsirelik bulusu katilmig bu buluglarin 67'si Zeynep Kamil Hastanesi
hemgireleri tarafindan gerceklestirilmigtir.
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PATENTLI INOVATIF
URUNLERIMIZ

Yarigmalar dahilinde yapilan degerlendirmelerde dereceye giren projelere
odiller verilmig ve katilan hemgirelerin motive edilmesi saglanmistir. Hemgirelik
uygulamalar: i¢in yeni, fark yaratan, uygulanabilir ve hemsirelik hizmetlerinin
kalitesini arttirabilir 6zellikte olan inovatif uygulama o6rneklerinin katildig: ya-
risgmamizda, her yil daha fazla hemgiremizin sirecimize katilmasi, meslegimize
yonelik anlaml buluglar gelistirmesi bizi olduk¢a mutlu etmistir.

Hemgirelik hizmetleri biinyesinde gelistirilmis tim inovatif buluglar bizler
i¢in ¢ok degerli. Bu buluglarin sadece kagit tizerinde kalmasini istemedik. Proje-
leri hayata gegirmek adina zorlu bir yola ¢iktik ama bagardik. Dort yillik stiregte
Hastanemiz biinyesinde hemgirelerimizin tirettigi inovatif buluglarin korunmas:
adina patent ve faydali model bagvurularinda bulunduk. Bu siirecte 30 civarinda
patent belgesi aldik. Birkag Griintimtziin prototiplerini gelistirdik ve bilimsel ¢a-
ligmalarini yaptik. Hala belge siireci devam eden bir¢ok bulusumuz var. Ulkele-
rin gelismiglik kriterleri arasinda patent oranlar: olduk¢a 6nemli. Biz hastanemiz
hemgireleri olarak yaptigimiz buluglara aldigimiz patent belgeleri ile bu siireci
oldukga destekledigimizi diigtiniiyoruz. Asagida ilk belgeleri alan hemsgirelerimiz
var, yuzlerindeki gurur ve mutlulugu inovasyona ilgisi olan tim hemsirelerin ya-
samasi bizim temel amacimiz.

Belgelendirme siireci biten buluglarimiz igin Istanbul Saglik Endiistrisi Kii-
melenmesi (ISEK) ekibine katildik. Bu bilimsel ekip igerisine iiye olan tek hem-
sirelik ekibi bizleriz. Bu kiimelenme ekibi sayesinde bir¢ok kez Istanbul ARGE
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fuarlarindan davet aldik, projelerimizle katilarak, buluglarimizin hayata ge¢mesi
icin tamtimlar yaptik. Suanda birkag bulus i¢in tiretim siireci aktive edilmek tize-
re, belki de birka¢ yil sonra hemsirelerimizin buluglarim hizmet sunumlarinda
kullanmaya baslayacagiz. Bu bizim icin buyiik bir gurur.

Hemygirelik hizmetleri biinyesinde inovatif siireci aktive etmek ¢ok zorlu ama

bir o kadar da giizel sonuglanan bir yol haritast oldu. Evet Zeynep Kamil Has-
tanesi Hemgireleri olarak inovasyonu kurum kiltiirt haline getirdik. Ama tim
hastaneler bizim kadar gansh degil. Farkli kurumlarda bir¢ok hemgire ashinda ino-
vatif fikirlere sahip ama yol gosterecek bir rol modeli olmadigindan bu fikrini
hayata geciremiyor, kendini kisithyor ve buluslar1 hayal olarak kalmaya devam
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ediyor. Bizim stirecimiz hep destekle baglad: hemsirelerimize rol model olduk, yol
gosterdik, cesaretlendirdik, motive ettik, egitimler verdik ve sonu¢ mitkemmel.
Iste bu siireci yetenegi olan tiim hemgirelere entegre etmek igin Ulkemizde ilk
defa alandaki hemgirelerin kurdugu "Inovatif Hemgirelik Dernegi" ni kurduk. Bu
dernek araciligi ile hastanemizde basardigimiz siireci Ulkemiz genelindeki tiim
hemgirelere yaymak istiyoruz.

Sonuc¢ Olarak;

Hemsirelik meslegi, degisen ve gelisen dinya diizeninde var olabilmek icin
tim kanallarim acik tutmal, tiim varhigiyla birlesmeli, devam eden profesyonel
egitimlerle giiclenmeli ve bilgi birikimini her meslek tiyesine acik tutarak varligi-
nin niteligini arttirmalidir. Bu agamada inovasyon streci aktive edilmeli, mesle-
ki degisim ve geligim siirecini baglatarak mesleki gelecegimiz gekillendirilmelidir.
Tum gereksinimler dikkate almarak baglatmig oldugumuz inovasyon siirecimize
tiim meslektaglarimizin katki-katihmlarimi bekler ve bu stiregte bizi motive eden,
emegi gecen tim yoneticilerimize, saghk bakim hizmetleri proje organizasyon eki-
bime, tim inovatif hemgire ve ebelere cok tesekkiir ederim.

Hemsirelikte Inovasyon Siirecinde Yasanan Sorunlar ve
Co6zim Onerileri

Sorun 1. Kurum ¢aliganlarimin inovasyon siireci ve yapabilecekleri konu-
sunda farkindaliklarimin olmamasi ya da yapabileceklerine inanmamalari.
Mesleki stirecte bireysel olarak yaptiklar: yenilesim siireclerinin farkinda ol-
mamalari

Coziim 1. Kurum caliganlarina inovasyon stireci, amaci, inovatif diigiinme,
bir fikri koruma altina alma ve inovatif fikri hayata gecirme ile ilgili modul
egitimler verilmeli. Inovasyon siireci ile ilgili danigmanhk sistemi kurulmali.
Alandaki giizel 6rneklerin paylagimi saglanmalidir.

Sorun 2. Inovatif fikri olan galisanlarin fikrin gizliligi konusunda yeterli bil-
giye sahip olmamasi ve Grtinlerin korunmasinda sikintilarin yaganmasi.

Cozum 2. Cahgsanlar gelistirdikleri inovatif fikirlerin uygulanabilirligi ko-
nusunda bu konuda yetkin kisilere ulagmalar saglanmah. Inovatif fikri olan
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2)

caliganlann fikirlerini korumalari ve belgelendirmeleri konusunda bilgilen-
dirilmelerinin yaninda bu stiregte mentorlik uygulamasinin aktiflestirilmesi
saglanmalidir.

Sorun 3. Kurumlarda inovasyon gelistirme stireci ile ilgili rol modellerin
bulunmamasi

Cozim 3. Kurum cabisanlarina yonelik inovasyon stireci ile ilgili sertifika
programi baslatilmali ve ¢aliganlarin yetkinligi saglanmalidir.

Sorun 4. Inovatif fikri olan kisilerin maddi sikintilar nedeniyle belgelendir-
me strecine bagvuramamalar:

Coziim 4. Inovatif fikrin belgelendirme siirecinde olan saglik ¢alisanlarina
patent ve faydali model belgelerinin alim agsamasinda maddi destek saglan-
mali, bununla ilgili kurumlarda destek siirecleri aktiflestirilmelidir. Univer-
sitelerde akademisyenler i¢in saglanan bilimsel ¢alisma siiregleri destekleme
fonlarinin hastanelerde de aktiflestirilmesi inovasyon siirecini 6nemli oranda
arttiracaktir.

Sorun 5. Inovatif belgelendirme siireci tamamlanms kisilerin iiretici firma-
lara ulagamamalar:

Coziim 5. Inovatif fikri belgelendirme siireci tamamlanan kisilerin iiriinle-
rini tanitabilmest i¢in iiretici firmalarla bulugma toplantilar diizenlenmeli ve
kisilerin iiriinlerini hayata gegirmeleri igin firsat tammnmahdir. Isi en iyi yapan
bilir mantigr ile isin mutfaginda olan saghk c¢alisanlarinin hasta bakim ve te-
davi stireclerindeki eksiklik ve ihtiyaclar gorerek gelistirip belgelendirdikleri
tiriinleri hayata gecirmeleri hem hizmet kalitesi hem de Ulkemizin gelismis-
lik diizeyine katki olmast agisindan énemlidir. Inovatif cahsanlarm bu katki-
larinin Bakanhk btnyesinde de desteklenmesi ve édullendirilmesi inovasyon
surecinin aktiflegtirilmesi adia énemli bir adimdar.

Sorun 6. Inovatif fikri olan kisilerin iiriinlerinin protoriplerini gelistireme-
meleri ve prototip gelistirme siirecinde kullanilacak sarf malzemelerin mad-
di yikiintin fazlahg
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Cozim 6. Prototip gelistirilmesi konusunda tniversitelerin teknokent veya
teknoparklar ile anlagmalarin kolaylastirilmasi veya bulugma toplantilar di-
zenlenmesi. Fikri miilkiyet haklar ile ilgili iyilestirme stireclerinin yapilmast.
Belge sahibi ¢aliganlarin haklarimin korunmast. Prototip gelistirme siirecinde
kullanilacak sarf malzemeler i¢cin 6denek ayrilmas: veya destek fonlarimin
olusturulmas:

Sorun 7. Inovatif fikirlerin yurtdist koruma patentlerinin yapilamamast

Cozum 7. Yurtdist koruma patent belgelendirme siireglerinin tcretleri yiik-
sek oldugundan belge bagvurusu yapilamamaktadir. Bu konuda destek stireg-
lerinin olusturulmasi 6nemlidir.

Sorun 8. Belgeli inovatif iirtinlerin tanitinu icin yapilan etkinliklere (fuarlar,
reklam, basin vb.) katihmda zorluklarin yaganmasi.

Cozim 8. Uriinlerin tanitimi igin medikal fuarlara katilim kolayhg sag-
lanmasi, biirokrasi yoluyla triinlerin tamitimi i¢in destek olunmasi. Bireysel
cabalarin desteklenerek Ulkemiz igin bir yenilesim ve inovasyon protokolii ile
daha butiinsel davranilmas: 6nemlidir.
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Hemsire Zehra SOYLU
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bizim i¢in siradan bir gindii. Sadece 16°da nobetimizi devraldik. Ta ki kir-
miz1 alan peg pese ambulanslar ve sivil araglarin getirdigi hastalar girinceye kadar.
Kirmizi alan hayati tehlike igeren alandir ve oraya giren hastalarin hepsi hayati
tehlike iceriyordu. Her taraflarindan kan akiyordu.

Yani bunu yapanin Tirk askeri olduguna higbirimiz inanamadik. Ben o
alanda gorevliydim. Her hastaya miidahale etmeye ¢aligtik o alanda. Ciinkii her
hastanin ciddi hayati tehlikesi, kursun yarasi ya da panzerlerin tizerinden gegtigi
yaralar: vardi.

Orda hi¢ unutamadigim bir olay oldu. Cahgirken sehitlerin odasinda bul-
dum kendimi. Hasta bakict yerden bir hastay: kaldirtyordu. “Neyi?” oldugunu
sordugumda sehit oldugunu soylediler. Yanina gittigimde ise gencecik bir cocuktu.
Yiiztine baktim 6lim soguklugu yoktu. Nabzim kontrol ettim, gozleri hala bana
bakiyordu. “Olmiis olamaz” dedim ama nabiz alamanustik ve sehit olmustu artik.
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[k aklima gelen sey insanlarin bize yardim edin diye bagirmastydi ve bir¢ok
insan bagiriyordu. Ve siz sadece bir kisiye yardim edebilirsiniz. Diger insanlara
da yardim etmek istiyorsunuz ama sadece elinizde bir kisiye yardim edebilme
imkanimiz var. Ona yardim edip hizh bir sekilde digerine ge¢meniz gerekiyor. Ve
o sesler gergekten insani ¢ok etkiliyordu. “Allah, Allah” diyen de vardi, kelime-1
sehadet getiren vardi yanimda. Bir tane amca vardi onu sonradan gézlem alanina
aldik. Amca siirekli kelime-i sechadet getirtyordu. Yani 6lecegine o kadar inanmigti
ki, sadece bunu yapiyordu. O amca 6lmedi ve sonradan onu kata ¢ektik.

15 Temmuz’dan sonra yaklasik bir haftadan fazla belki iki haftay1 da buldu,
hicbirimiz uyumadik. Her gece g6ztiimii kapattigimda sadece duydugum cighklar,
msanlarin sesleri, bize yardim edin, yardim edin diye bagiran insanlar ve insanla-
rin goziimiiziin i¢ine bakmasini hatirladim. Ve her giin ondan sonra ige geldigim-
de kapidan igeri girdigim anda o olay1 her zaman tekrar tekrar yagadim. Bizleri
bu olayla aslinda bir kez degil ashinda defalarca yaganmig hale getirdi.

Bu geceyi ve biitin yasananlar: asla unutmayacagiz. Allah bir daha o giinleri
bizlere yagatmasin.
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10 Mayis 2017 tarihinde, Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde “5.
Hemygirelik ve Ebelik Sempozyumu” gerceklestirilmistir. Sempozyum kapsaminda
hemgirelik ve ebelik meslegi ile ilgili giincel konular; “Giinimtzde Hemgirelik ve
Ebelik Meslegi”, Hemgirelik ve Ebelikte Orgiitlenme” ve “Hemsirelik ve Ebelikte
Inovasyon” bagliklarindan olusan 3 oturum ve 12 baslik gercevesinde ele alinmus-
tir. Sempozyum sonrasinda, sempozyum kapsaminda ele alinan konularla ilgili
agagidaki sorun ve ¢6zim onerilerini igeren sempozyum sonug bildirgesi hazir-
lanmugtir.

HEMSIRE VE EBELERIN SORUNLARI VE COZUM ONERILERI

1. Meslekte Profesyonellesme ve Orgiitlenme Ile Ilgili Sorunlar ve
Coziim Onerileri

1.1. Tirkiye'de saglk insan giiciinin en biiytk kismini olusturan ve saglik
hizmeti tiretim siireclerinin temelinde yer alan hemsirelik ve ebelik, mesle-
ki kimliklerini yitirme tehlikesi ile karst karstyadir. Tiirkiye’de tibbi sekreter,
fizyoterapist, ergoterapist, perfiizyonist mezun edilmekte, ancak yetismis bu
insan glici yeterince istthdam edilmemekte ve bu gorevler hemsire ve ebelere
yuklenmektedir.

Hemygirelik ve ebelik mesleginin kimligi giiglendirilerek, gorev tanimlar: daha
net hale getirilmeli, gérev alanlar diginda ¢alhstirlmamalar saglanmalidur.
Bu alandaki mevzuat eksiklikleri bir an 6nce giderilmelidir.

1.2. Ulkemizde hemgirelik ve ebelik mesleklerinin siirekli olarak yan yana
ifade edilmesi her iki meslegin mesleki aidiyetlerine zarar vermekte olup, bu
iki meslegin birbirinin yerine gorev yapabilir algisim gliclendiren bir durum-
dur.

Bu durumun yarattigi bu algry1 bir an 6nce kaldirilmasi i¢in her iki meslegin
sorunlarinin ayri baghiklar altinda ele alinmas: gerekmektedir. Ebelik mesle-
ginin tanimi, gérev ve sorumluluklar: 2014 yilinda cikan saglik mesleklerini
tanimlayan yonetmelikte net olarak belirtilmistir. Bu durumla ¢elisen ve ebe-
lerin alan dig1 gorevlendirilmesine yol agan (izin veren), ebelerin gerektiginde
hemgire olarak gorevlendirilecegini belirten Yataklh Tedavi Kurumlarn Y6-
netmeligindeki 133. Maddenin f bendi yurirlikten kaldirlmalidir.

1.3. Ulkemizde yaklagik 53 bin ebe ¢ahismakta olup, bu ebelerin 47 bini Sag-
lik Bakanhigima baglh Kurumlarda 3.5001 6zel hastanelerde, 750 ise tiniver-
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sitelere bagh kuruluglarda istthdam edilmigtir. Saghik Bakanhgina bagh ku-
rumlarda istthdam edilen ebelerin yaklagik 23.000 ‘1, kamu hastanelerinde,
24 bin ebe ise birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiritildigi kurumlarda
gbrev yapmaktadir. Kamu hastanelerinde gorev yapan ebelerden, sadece
2500’4 dogum odas: ve kliniklerinde ¢aliymakta olup, 7.000 ‘1 jinekoloji ve
yenidogan kliniklerinde ¢aligmakta, 13 bin ebe ise diger kliniklerde hemsire-
lik hizmetlerinin siirdiiriilmesini saglamaktadir. Birinci basamak hizmetlerde
gorev alan 24 bin ebeden 12.700 ebe Aile Saghgi Merkezlerinde istihdam
edilmistir. Ebelerin istthdam edildikleri alanlar incelendiginde kendi gérev
yetki ve sorumluluklar diginda pek ¢ok alanda ¢aligtirildiklar: gériilmektedir.
Bu durum ebelerin, alan diginda ¢alismasina, ebenin goérev yapmas: gere-
ken yerlerde ise personel aciginin olmasina ve farkli meslek gruplarmin bu
alanlarda istthdam edilmesine neden olmaktadir. Ayrica ebelerin daha az
istthdam edildigi universite ve 6zel hastanelerin sezaryen dogum oranlarmin
yitksek olmasi, ebeler tarafindan sunulan hizmetin dogum algis1 ve dogum
sekli tizerinde etkili oldugunu digiindtirmektedir.

Bu sorunun ¢6ztimiinde ebelerin alan diginda ¢ahgtinlmamasi, alan dis1 ca-
lisan ebelerin belirli bir yil (5-10 yildan az gibi) gozeterek, hizmet ici egi-
timlerle tekrar ebelik mesleginin gereklerini yerine getirebilecek donanima
getirilmesi Onerilmektedir. Ayrica saghk kuruluglarinda ebelerin istthdam
edilmesi gereken yerlerde standardizasyonun (ka¢ gebeye kag ebe, kac¢ do-
guma kag ebe v.b) saglanmasi ve gerekli denetimlerin yapilmast sorunun ¢o-
zimune katki saglayacaktir. Bu nedenle saglk kuruluslarinda dogum odas
acilmast icin gerekli olan personelin say1 ve nitelik acisindan bir yonetmelik
ile tanimlanmasi, Ornegin 6zel hastanede her kadin dogum hekimi icin en
az 2 ebe istthdamui zorunlu olmali ve dogum odasinda sadece ebe galiymal
gibi kogullar getirilmesi 6nemlidir. Dogumlarin %44 Gniin 6zel hastanelerde
gergeklesmekte oldugu unutulmadan 6zel hastanelerdeki yiksek sezaryen
oranmin azaltilmasinda, 6zel hastanelerde hemsirelik yapmak i¢in degil biz-
zat ebelik rolleri i¢in ebe istthdami saglamalidir.

1.4. Hemgirelik, bir meslegin gerektirdigi sartlardan biri olan mesleki 6zerk-
lik konusunda sorunlar yagamaktadir. Hemgirelik meslegi ile ilgili olarak he-
kime yardim eden saglik elemani algist mevcuttur.

Hemgirelerin profesyonel uygulamalarimi mesleki uygulama standartlarina,
etik bildirge, meslek ile ilgili kural ve yasalara uygun bir sekilde gergeklesti-
rebilmeleri i¢in “mesleki 6zerklik” saglanmahdir. Mesleki 6zerkligin anahtar:
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mesleki yeterliliktir. Mesleki yeterlilik de, standart ve uygun egitimden geg-
mektedir.

1.5. 2007 yihinda Hemsirelik Yasasi’'na konulan ve 2010 yilinda Hemgirelik
Yonetmeligi'nde ayrintilarina deginilen, alaninda yiiksek lisans yapmig hem-
sirelere verilecek “Uzman Hemgire” unvani ve bununla ilgili mali ve 6zlik
haklarina iliskin yasal bir diizenleme yapilmamistir. Ayrica, 2015 yilinda ya-
pilan yasal diizenleme ile ebelere verilen “uzman ebelik” unvani ile ilgili de
alt dizenleme yapilmamugtir.

Hemgirelikte ve ebelikte uzmanlagmanin 6niinii acacak eksik diizenlemeler
bir an evvel hayata gegirilmelidir.

1.6. Hemygirelikte branslasma uygulamalari yayginlasmamistir. Hemgirelikte
-yetersiz de olsa- sertifika uygulamalar1 var olmakla birlikte, bu sertifika ve
branglagma kiginin sonraki ig hayati i¢in baglayict olmamaktadir. Yani ki,
Ankara’da yeni dogan hemsiresi iken Bursa’ya tayini ¢iktiginda acil hemsire-
ligi yapabilmektedir. Bunun yani sira, yiiksek lisans ve doktora yapan ebe ve
hemsireler egitimlerine uygun pozisyonlarda isttihdam edilmeyebilmektedir.

Hemsirelerde, Ceekirdek Kaynak Yoénetim Sistemi’nde (CKYS) “hemgire”
unvani altinda da tamimlamalar yapilabilmeli ve Personel Dagim Cetveli
(PDC) uygulamalarinda bu branglar belirtilmelidir. Kiginin egitimi ile uyum-
lu birimde gorev yapmasi, iy doyumunu ve verimini artiracagindan dolayz,
branglasmayla ilgili gelecege dontik planlamalar yapilmalidir.

1.7. Hemsire ve ebelerin agri ile bag etmede non farmakolojik yontemleri uy-
gulamasi onemlidir. Ayrica egitim miifredatlarinin iginde de yer almaktadir.
Ancak “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Yonetmeligi” ile tilke-
mizde ebe ve hemsireler bu uygulamalarla (masaj, aromaterapi, akupressur
v.b) ilgili egitim ve sertifika almig dahi olsalar sertifikal bir hekim g6zetimin-
de olmadikga bu uygulamalar1 yapamamaktadirlar.

Ulkemizde yénetmelikle engellenen bu durumun diizeltilmesi igin gerekli
mevzuat degisikliginin yapilmast gereklidir.

1.8. Egitim ve aragtirma hastanelerinin bagta Saglik Bilimleri Universite-
sine baglandiktan sonra bu hastanelerde gérev yapan hekim kokenli egitim
gorevlilerine akademik kadrolar verilmektedir. Ancak st 6grenim gormiis
hemgire ve ebeler bu haklardan faydalanamamaktadir. Bu durum egitimli
hemgire ve ebelerin kariyer yapmak i¢in iiniversitelere ge¢melerine neden
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olmakta, hastaneler nitelikli isgiiclerini kaybetmekte ve hemsgirelik ve ebelik
meslegi acisindan egitim ve arastirma faaliyetleri gelisememektedir.

Ust 6grenim gdrmus hemgire ve ebelere egitim ve aragtirma hastanelerinde
akademik tinvan ve kadro verilmesinin 6nii agilmalhidir.

2. Calisma Kosullar: Ile Tlgili Sorunlar ve Céziim Onerileri

2.1. Hemgirelik ve ebelik emegi agisindan en biyuk tehlike, yetersiz istih-
dama bagh agir is yikidur. 12 yilda 3 kat artan saghk hizmeti kargisinda,
isthdam yeterince artirlamamusti. Hemgire ve ebe istthdami konusunda
Thurkiye, Avrupa tlkeleri arasinda en son siralarda yer almaktadir. 154.734
Hemygire ve 53.010 Ebe ile saghk hizmeti sunulmaya ¢alhigilmaktadir. Bu du-
rum hem 1§ yukiing artirmakta hem de ayda 8-10 nobet tutmak zorunda
kalan hemsire ve ebenin aile yapist ve saghgini da olumsuz etkilemektedir.

Saglik Bakanlig: etkili bir istthdam planlamasi yaparak, agir i yiika altinda
yipranan saglik calisanlarini bir an evvel rahatlatmahdir. Milli Egitim Bakan-
1ig1 her yil yaklagtk 50 bin ahm yaparken, Saghk Bakanhg 10 bin personel
almaktadir. Bunun da hemsire ve ebeye kargilik gelen kismi, ¢ok daha disiik
olmaktadir.

2.2. Saghk kurumlarinda hemgire ve ebelere yonelik etkin bir 6dtllendirme
sistemi bulunmamaktadir. Yapilan tim diizenlemeler ceza odakh yapilmak-
tadir.

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

2.3. Cogunlugunu bayanlarin olusturdugu hemsire ve tamamu bayanlardan
olugan ebelerin en 6nemli sosyal sorunlarindan biri de kregtir.

24 saat esasina gore ¢aligan kregler mutlak suretle yaygimlagtirlmaldir. Kreg-
lerin hangi mekanlar kullanilarak agilacagi ve buit¢esinin nasil kargilanacagn
ile ilgili, calisan lehinde acilen diizenleme yapilmalidir.

2.4. Saglk ¢alisanlar1 hak ettigi ticret ve sosyal haklar1 alamamaktadir. Saglk
¢aliganlarinin emeginin kargihgi olan maaglarin verilmesi saglanmal, lisansi-
yer saglik calisanlarinin ek gostergeleri 3600°e ¢ikartilmali ve diger ek goster-
geler kademeli olarak artirllmalidir.
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Saglik ¢aliganlarinin 666 sayih KHK ile diizenlenen sabit 6deme katsayilar:
20 puan artirlarak, kisilerin izinli ve raporlu oldugu dénemlerdeki kayiplari
kargilanmalidir.

2.5. Amirleri ve iy arkadaslan tarafindan ebe ve hemsirelere mobbing uygu-
lamalar giderek arttig1 gézlemlenmektedir.

[s yerinde mobbing uygulamalart ile ilgili tamimlamalar ve yasal diizenleme-
ler daha net hale getirilmeli ve 6zellikle saglik hizmetleri ortamindaki mob-
bing vakalari ile etkili miicadele edilmelidir.

2.6. Hemygirelerin dinlenme alanlarinin ¢ogu yerde yetersiz oldugu, hatta ba-
zen bu yonde hicbir alanin olmadig1 gézlenmektedir.

Caligma ortamlarinda dinlenme alanlarma yer verilmelidir.

2.7. Tum saglik cahisanlarim etkileyen “saghkta siddet” hasta ve yakinlar
ile daha sik temas halinde olan hemgire ve ebeleri de biiytik olciide yarala-
maktadir. Caligan saglig ve gtivenligi konusunda kurumlardaki mevcut uy-
gulanmalarin caydiricihgr yeterli degildir. Siddet uygulayan kiginin yargilan-
masinin tutukluluk siiresi icinde yapilmasi ve 24 saat gozaltinda tutulmasina
yonelik yasal diizenleme yapilmasina karsin uygulamada ¢ok fazla karsihig
bulunmamaktadr.

Yapilan yasal diizenlemelerin uygulanmasi saglanmali, saglik calisanina sid-
det uygulayan kigi, 6 ay boyunca saglk giivencesiz kalmali ve harcamalar1
kendileri karsilamalidar.

2.8. Ozel sektordeki bir saglik aligani, is ortaminda ve iginden dolayi bir has-
talik veya kaza yagadigi durumda, bu durum ig kazas1 veya meslek hastalig
olarak tamimlanmakta, kamuda ¢aligan bir saglik caligan ise iy ortaminda ve
isinden dolay1 bir hastalik veya kaza yasadiginda bu hakka sahip olamamak-
tadir.

Kamu ¢ahiganlarma iliskin meslek hastahig ve iy kazasi uygulamalar ile ilgili
acilen yasal diizenleme yapilmalidir.

3. Performans ve Ucretlendirme Ile Ilgili Sorunlar ve C6ziim Onerileri

3.1. Performansa dayal ek 6deme uygulamalar: ve bu ek 6demelerin ¢aligan-
lar arasinda adaletli bir sekilde paylasiilmamasi, btittin mesleki branglardaki
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saglik cahganlarinda oldugu gibi hemgire ve ebelerin de iy motivasyonunu
bozan temel faktorlerdendir.

Performans sistemi ¢ahganlar arasinda daha adil bir dagihm olacak sekilde
yeniden diizenlenmelidir. Dagitilabilir doner sermaye havuzu genisletilerek
yapilacak katsayr degisiklikleri ile gahisanlarin emeklerinin kargihgr olan ek
6demeyi almalar: saglanmalidir. Sabit ek 6demeler, gelir vergisi matrahindan
¢ikartilmalidir.

3.2. Performans sistemindeki adaletsiz dagilimin bilimsel ¢aliymalarin tesviki
alaninda da yasandig1 goriilmektedir. Bilimsel ¢alismalarin mesleki hiyerarsi-
ye gore tcretlendirilmesinden vazgecilmeli, gerekli standardizasyon saglan-
malidir.

Ebe ve hemsirelerin bilimsel ¢caliyma yapmasi tesvik edilmeli ve yapilan bi-
limsel caliygmalarin mali ve 6zliik haklarina daha adil bir sekilde yansitilmas:
saglanmalidir.

3.3. Ozelikle en yogun galigma ortamlarmin oldugu egitim ve aragtirma has-
tanelerinde, hekim bazinda insan kaynagimin fazla olmasindan dolay1, per-
formansa dayal ek 6deme dagilminda saghk caliganlar diger hastanelere
oranla daha duigtik ticret almaktadir.

Egitim ve aragtirma hastanelerinde katsayilar degistirilerek, is yitkiiniin kar-
sihg1 olan ek 6demenin verilmesi saglanmalidir. Egitim arastirma hastaneleri
ve Universite hastanelerinde ¢aligan hocalarin egitim ve aragtirmaya yonelik
caliymalarn ve 6zendirici mali katkilar Doner sermaye kaynagindan degil ge-
nel butceden kargilanmahdir.

3.4. Hemgire ve ebelerin yapmig olduklari is ve iglemlerinin bir kismi hekim-
lere performans olarak yansimakta biiytik bir kismi ise kurumsal performan-
sa hi¢ bir sekilde yansimamaktadir.

Hemygirelik ve ebelik uygulamalarina ait is ve iglemlerin SUT’da tanimlan-
masi1 ve hemgire ve ebelerin ticretlendirmesinde bu performans puanlarinin
kullanilmasi hem mesleklerin 6zerkligi, hem ¢aliganlarin motivasyonu hem
de kurumsal performansin artirlmasinda faydal olacaktir.
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4. Hemsirelik Hizmetlerinin Yonetimi ile ilgili Sorunlar ve Céziim
Onerileri

4.1. Kurumlarin PDC’lerinde, mevcut durumda kendilerinde c¢aligmayan
(gecici gorevde olan, ticretsiz izinde olan vb.) ebe ve hemgireler de goztkti-
gunden aktif ¢alisan ebe ve hemsire sayisi var olandan daha fazla gériilmekte
ve bu durum yeni insan kaynagi gelmesine engel olmaktadir.

Aktif calismayan ebe ve hemsgirelerin sistemde goziikmemesi veya herkesin
kadrosunun ¢alistig1 kuruma aktarilmas: gerekmektedir.

4.2. 663 sayih Kanun Hitkmiinde Kararname (KHK) 6ncesi, ebe ve hem-
sirelik meslegini idari agidan temsil eden bashemgirelik kadrosuna atanabil-
mek i¢in en az 4 yillik hemgirelik mezunu ve 10 yillik tecriibe sarti aranirken;
663 sayih KHK ile birlikte Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirii olabilmek i¢in
herhangi bir lisans mezunu olmak ve 5 yillik tecritbe yeterli gérillmiistiir. Bu
durum, yonetim kadrolarina saghk digi alanlardan atamalara mahal vere-
bilecegi gibi saha tecriibesi yeterli olmayan kigilerin atanabilmesine de yol
acacaktir.

Hastanelerin hizmet alanlarinda biyiik cogunlugu olusturan hemgire ve ebe-
lerin, yonetimlerinin kendi tiyeleri tarafindan yuritilmesi profesyonel mes-
lek dl¢utleri acisindan bir gerekliliktir.

4.3. Yoneticilerin sozlesmelerinin kisa stireli olmasi, kaliteyl ve verimliligi
azaltmaktadir.

Yoneticilerin sozlesme stirelerinin, en az 4 yil olmast gerekmektedir.

4.4. Hekimlerin faydalandigi, mesleki mali sorumluluk sigortasinin yarisinin
kurum tarafindan kargilanmasi uygulamasi, ebe ve hemgirelerde bulunmadi-
gindan acilmig malpraktis davalarinda magduriyetler yasanmaktadir.

Ebe ve hemgirelerin mesleki mali sorumluluk sigortasindan faydalanmasi
saglanmalidir.

4.5. Sayisal olarak tlke genelinde yetersiz olan hemsire ve ebe is gliciiniin
dagilimda dengesizlikler mevcuttur. I, bolge ve kurum bazinda daha ¢ok
ihtiyag olan yerde daha az, daha az ihtiyag olan yerde daha fazla personelin
bulundugu goériilmektedir.

Hemsire ve ebelerin istthdaminin, ulusal, bolgesel ve kurumsal bazda dagili-
minin iy yitkiine dayal olarak yapilmasi i¢in gerekli planlamalar ve caliyma-
lar yapilmal, sistem olugturulmalidir.
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5. Hemsirelik ve Ebelikte Ar-Ge ve Inovasyon Ile Ilgili Sorunlar ve
Coziim Onerileri

5.1. Sahada galigan hemsire ve ebelerin aragtirma ve Ar-Ge faaliyetlerine
yeterince katilamamakta, katilmak isteyenlerin ise yeterince desteklenme-
mektedir. Caliganlarin bu konuda bilgi, farkindalik ve motivasyon eksikligi
mevcuttur.

Hemygire ve ebelerin aragtirma, Ar-Ge ve inovasyon siirecine aktif katihmla-
rinin saglanabilmesi i¢in bu konudaki egitim ve bilgi eksiklikleri giderilmeli,
desteklenmeli ve motive edici bir sistem olusturulmahdir. Bu konuda etkin
bir 6dul sistemi kurgulanmalidir.

5.2. Inovatif fikri olan hemsire ve ebeler maddi sikintilar nedeniyle belgelen-
dirme siirecine bagvuramamakta, belgelendirme stireci tamamlanmug kisiler
tretici firmalara ulagamamakta, inovatif irtnlerin protoriplerini geligtire-
memekteler.

Inovatif fikirlerin maddi olarak desteklenmesi icin kurumlarda doner ser-
mayeden biitge ayrilmali, bu biitcelerin inovatif tiriinlerin gelistirilmesindeki
Ar-Ge, yurt ici ve yurt digt belgelendirme siireclerinde, patent alma, prototip
geligtirme siirecinde kullanilacak sarf malzemelerin temininde ve tirtinlerin
tanitiminda kullanilmas: saglanmalidir.
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SASAM, Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi’nin
(Saglik-Sen) politika ve uygulamalarimin akademik altyapisii olugtur-
may1 amaglayan, saglk, sosyal politika ve isgticii politikalarina iligkin
kiiresel olgekte ve Turkiye 6lgeginde kanita dayal bilgi tireten, kaynag:
caliganlarin alin teri olan alaninda ilk ve tek strateji kurulugudur.

Saglik, sosyal ve iggticti politikalarini bilimsel ¢aliymalar 1s1ginda
cagdas standartlara kavusturacak akilci ¢oziimler ve saglik ve sosyal
hizmet ¢aliganlarinin haklarimi gelistirmeyi hedefleyen politikalar tiret-
mek, SASAM’n 6ncelikli amaclar arasindadir.

SASAM, aynm1 zamanda kamunun yonetigim kapasitesini geligtir-
meye tesvik edecek politikalar gelistirmek, saglik ve sosyal politika karar
stureclerinde etkin ve éncii digtince kurulusu olmay1 ve kiresel olgekte
saglik, sosyal ve iggtict politikalarina katki saglamay1 amaglamaktadir.

SASAM bilimsellik, bagimsizlik, gtivenilirlik, tarafsizlik, degerlere
baghlik, paydaslik ve katilimcilik ile ¢6ztim odakliligi kendine ilke edin-
mistir.

SASAM’m ¢alisma alanlan icerisinde “Saglk Politikalar1”, “Sos-
yal Politika” ve “Isgticii Politikalar1 ve Sendikal Haklar” yer almaktachr.
Ayrica SASAM caligma alanlarina din ve medeniyet, kimlik, kiltur, etik
ve ahlak konularini da dahil ederek distince tiretmeyi amaglamaktadir.

SASAM 1 Faaliyet alanlari igerisinde; bilimsel toplantilar (Kong-
re, Sempozyum, Konferans, Seminer, Calistay, Arayig Toplantilari, vs.)
gerceklestirmek, saha aragtirmalari yapmak, egitim ve danigmanhk
hizmetleri vermek ve stireli/suresiz yaymlar (Kitap, Dergi, Rapor, Ma-
kale...vs.) ortaya koymak yer almaktadir.
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