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SUNUS

2003’de uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programi ile baslayan neoliberal
politikalar ve 6zellestirmeler, saglik hizmetlerini ticari bir meta haline getirmistir. Bu
doniisiim, hasta sagligin1 korumaktan ziyade “hasta memnuniyetini” merkeze koyan
bir yaklasima yol agmustir. Ticari mantigin 6ncelik kazandig1 bu sistem, yogun saglik
talebi ve randevu krizleriyle hizmeti kilitlemis, koruyucu saglik hizmetlerinin ithmal
edilmesi ise saglik sistemini slirdiiriilemez bir noktaya tasimistir. Hastane odakli
yaklasim, saglik sistemini i¢inden ¢ikilmasi gii¢ bir hale getirmistir.

Saglik ¢alisanlari, yogun is yiikii, kisa muayene siireleri ve malpraktis baskis1 altinda
caligmak zorunda kalmaktadir. Saglikta siddet olaylari, saglik emekg¢ilerini hedef
haline getirmekte ve toplum sagligini tehdit eder boyuta ulagsmaktadir. Siddetin
onlenmesi i¢in yasal tedbirler ve caydirict yaptirimlarin uygulanmast zorunludur.
Yogun is yikii, mobbing ve agir calisma kosullari, saglik calisanlarini tiikenmislik
noktasina getirmekte ve bu durum isten ayrilma oranlarini artirmaktadir.

Ozellikle hemsireler, diisiik maas, yetersiz 6zliik haklar1 ve olumsuz ¢alisma kosullari
nedeniyle agir bir yiik altindadir. Diinya Saglik Orgiitii, her bir hekim sayisma karsilik
lic hemsire istihdam edilmesini Onerirken, Tiirkiye’de bu oran 1,2’nin altinda
kalmaktadir. Hemsire sayisindaki yetersizlik, saglik hizmetlerinin aksamasina ve
mevcut hemsirelerin is yiikliniin artmasina neden olmaktadir.

OP. DR. ZELiHA AKSAZ SAHBAZ
CUMHURIYET HALK PARTISI
GOLGE SAGLIK BAKANI



CALISTAYIN AMACI

Bu calistay, hemsirelerin karsilastigi sorunlara dikkat cekmek ve ¢ozlim yollar1 aramak
amaciyla diizenlenmistir. Calistay kapsaminda, hemsirelerin maas ve 6zliik haklarinin
tyilestirilmesi, agir ve kotii c¢alisma kosullarinin diizeltilmesi, saglikta siddetin
onlenmesi i¢in etkili yasalarin ¢ikarilmasi gibi 6nemli konular ele alinmistir. Ayrica,
saglik sisteminde yasanan personel eksikligi, uzun calisma saatleri ve performans
odakli adaletsiz uygulamalar gibi konular da detayl1 olarak tartigilmistir.

Calistay, meslek orgiitlerini, akademisyenleri ve karar alicilar1 bir araya getirerek,
hemsirelerin taleplerini duyurmak ve saglik sisteminde adil bir dontisiim saglamak i¢in
ortak ¢Oziimler gelistirmeyi hedeflemektedir. Bu dogrultuda, hemsirelerin daha 1y1
kosullarda hizmet verebilmesi ve toplumun saglik hizmetlerine erisiminin
kolaylastirilmas1 ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in atilmasi
gereken adimlar gortisilmiistiir.



CALISTAYIN METODOLOJiSI

Hemsirelik ve Ebelik Meslek Calistayi'nin amaci, hemsire ve ebelik mesleklerinin
karsilastig1 temel sorunlar1 derinlemesine ele alarak, bu sorunlara yonelik ¢oziimler
tiretmek ve saglik politikalar1 gelistirmektir. Saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli
rol oynayan hemsire ve ebelerin yasadig1 sorunlar hem bireysel hem de halk saglhigi
acisindan ciddi sonuglar dogurmaktadir. Calistayda, meslegin sorunlar1 ve iyilestirme
onerileri asagidaki basliklar altinda degerlendirilmistir.

l.
2.

3.
4,
5.

Hemsirelik Mesleginde Egitim, Arastirma, Gelistirme ve lyilestirmeler

Birinci Basamak ve Koruyucu Saglik Hizmetlerinde Hemsirelik ve Ebelik
Hizmetleri

Yatakl1 Tedavi Kurumlar1 ve Ozel Saglik Kurumlarinda Hemgirelik Hizmetleri
Calisma Kosullar1, Ucret Politikalar1, Ozliik Haklar1 ve Ydnetim Sorunlar:

Afet ve Deprem Bolgesinde Hemsirelik Meslegi

Bu calistay, hemsirelik ve ebelik mesleginin sorunlarini ele almak ve ¢6ziim 6nerileri
gelistirmek amaciyla katilimcilarin is birligi iginde calismasimi tesvik etmeyi
hedeflemektedir. Katilimcilarin aktif katilimiyla politika onerileri gelistirilecek ve
saglik calisanlarinin yasam ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi i¢in somut adimlar
atilmasi saglanacaktir.



KATILIMCILAR
Tirk Hemsireler Dernegi
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekcileri Sendikasi (SES)
Genel Saglik Is
Hemsirelikte Liderlik Dernegi
Halk Sagligi Hemsireligi Dernegi
Hemsirelik Egitimi Dernegi (HEMED)
Yonetici Hemsireler Dernegi (YOHED)
Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
Partimizin l/Ilge Yonetimlerinde Yer Alan Saglik Temsilcilerimiz

Partimizin Saglik¢1 Milletvekilleri



HEMSIRELIK VE EBELIK MESLEK CALISTAYI
PROGRAMI
VE
ATOLYE CALISMALARI KATILIMCILARI

CALISTAY PROGRAMI
1. Acilis (10:00)

Dr. Zeliha AKSAZ SAHBAZ, Cumhuriyet Halk Partisi Saglik Bakanligi ve
Politikalarindan Sorumlu Genel Baskan Yardimcisi

2. Kurum Temsilcileri- Selamlama Konusmalari
e Cumbhuriyet Halk Partisi Parti Meclisi Uyesi Ecz. Nazan GUNEYSU

e Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikas1 (SES) Es Genel Baskan1 Nazan
KARACABEY

e Tiirk Hemgireler Dernegi (THD) Baskani Dog. Dr. Azize ATLI OZBAS
e Genel Saglik Is Baskani Dr. Derya UGUR
e Cumbhuriyet Halk Partisi Ankara Milletvekili Dr. Aylin YAMAN

3. Hemsirelik ve Ebelik Meslegindeki Temel Unsurlar (11:00)
A. Hemsirelik Mesleginde Egitim, Arastirma ve Gelistirme
e Cerceve Sunum: Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Gamze OZKAN (HEMED) ve Burcu
DULUKLU (THD-Etik Komisyonu Baskani)
-Konusmacilar: Sabiha AKDENIZ (SES Ankara Sube Y&netim Kurulu Uyesi)

B. Yonetim ve Liderlik
e Cerceve Sunum: Canberk AKDENIZ (YOHED)
-Konusmacilar: Sabiha AKDENIZ (SES Ankara Sube Yonetim Kurulu
Uyesi)

C. Calisma ve Is Kosullar1
e Cerceve Sunum: Eylem Kaya EROGLU (SES MYK)
-Konusmacilar:




Tiilay AKSOY (Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri
Dernegi)

Saduman AYDEMIR (Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi)
Hemsire Umut CACAN (SES)

Prof. Dr. Yeter KiTIS (Halk Sagligi Hemsireleri Dernegi)

Dog. Dr. Fatos KORKMAZ (THD)

D. Ozliik Haklar
e Cerceve Sunum: Uzm. Hemsire Merve Erdogan ERNER (THD)
-Konusmacilar: Hemsire Nurullah SIVLIM (SES)

E. Afet Bolgesinde Hemsirelik ve Hizmetler
e Cerceve Sunum: Hemsire Cansu KAPLAN (Inénii Universitesi)
-Konusmacilar:
Ezgi UNVER (THD)
Hemsire Eylem CICEK (SES)

4. Grup ve Atolye Calismalar: (14:30)

A. Hemsirelik Mesleginde Egitim, Arastirma, Gelistirme
Kolaylastirici ve Raportdr: Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Gamze OZKAN
(HEMED)

B. 1. Basamak ve Koruyucu Saglik Hizmetlerinde Hemsirelik ve Ebelik
Kolaylastiric1 ve Raportédr: Prof. Dr. Yeter KITIS (Halk Sagligi Hemsireleri
Dernegi)

C. Yatakli Tedavi Kurumlarinda ve Ozel Saglik Kurumlarinda Hemsirelik

Kolaylastiric1 ve Raportor: Eylem Kaya EROGLU (SES MYK)

D. Yénetim, Mevzuat, Ozliik Haklari

Kolaylastiric1 ve Raportdr: Prof. Dr. Azize ATLI OZBAS (THD Baskani)

E. Afetler ve Deprem Bolgesinde Hemsirelik

Kolaylastiricit ve Raportér: Nazan KARACABEY (SES Es Genel Bagkani)

5. Grup Raporlarinin Sunumu ve Tartisma (16:00)
6. Kapams (18:00)



ATOLYE CALISMALARI KATILIMCILARI

A- Hemsirelik Mesleginde Egitim, Arastirma ve Gelistirme Katilimcilari:
Alaz BAYTAR
Pakize Giilcin TURKMEN
Serap ISIKOGLU
Fadime KAVAK SEVIM
Burcu DULUKLU
Cigdem Gamze OZKAN
Mustafa SEKER
Ducem EKTI
Kulik SEN

B- Birinci Basamak ve Koruyucu Saglik Hizmetlerinde Hemsirelik ve Ebelik
Katilimcilari:

Prof. Dr. Yeter KiTIS (Halk Sagligi Hemsiresi, Ogretim Uyesi)

Ferkan SIMSEK (Hemsire)

Dr. Derya UGUR (Genel Saglik-Is)

Nurdan OZAYDIN (Ebe, ASM)

Dilek KOLO (Hemsire)

Sema ATAC (CHP Cankaya Ilge Baskan Yardimcisi)

Tiilay KARADENIZ (SES Ordu Sube Baskani)

Eylem CICEK (Hemsire, SES Bakirkdy Sube)

Ahmet Siikrii KANAT (Cankir1 11 Baskani)

C- Yatakli Tedavi Kurumlarinda ve Ozel Saghk Kurumlarinda Hemsirelik
Katilimeilart:

Tayfun KARAKOC (Hemsire)

Cuma Ali SATMAZ (Hemsire)

Saduman AYDEMIR (Ebe, Hemsire)

Dog. Dr. Fatos KORKMAZ (Hemsire)

Tilay AKSOY (Uzman Hemsire)

Eylem Kaya EROGLU (SES MYK, Hemsire)

Ozlem KAVAK (Hacettepe Universitesi, Hemsire)

Giilcan PALOGLU (Hacettepe Universitesi, Cocuk Hemsiresi)

Mehtap CALISIR (Hemsire)

Umut CACAN (Hemsire)



D- Yénetim, Mevzuat ve Ozliik Haklar1 Katilimeilar::
Dog. Dr. Azize ATLI OZBAS (THD)
Peyman MADEN (Hemsire)
Nurullah SIVLIM (Hemsire, SES - Ankara)
Veysel OZDEMIR (Hemsire)
Mehmet Emin YUSAN (Hemsire, SES - Sisli)
Birten GOKALP (Hemsire, SES Tunceli)
Merve Erdogan ERNER (Hemsire, THD)
Volkan ELUMAN (Gélbast ilge Saglik Temsilcisi)
Canberk AKDENIZ (Hemsire, YOHED)
Veysel YOLDAS (Hemsire, SES)
Yal¢in CIFTCI (Genel Saglik-Is Hukuk ve Toplu Is S6zlesmesi Sekreteri)

E- Afetler ve Deprem Bolgesinde Hemsirelik Katilimcilar::
: Meryem SATMAZ (SES)
Asli GUNES (SES)
Sabiha AKDENIZ (Hacettepe Universitesi/Hemsire)
Cansu KAPLAN (SES)
Ezgi UNER (THD)
Nazan KARACABEY (SES Es Genel Baskani)



HEMSIRELIK VE EBELIK
MESLEK CALISTAYI

SONUC RAPORU




A. HEMSIRELIK MESLEGINDE EGITIM, ARASTIRMA VE
GELISTIRME iYILESTIRME ONERILERIi

Pandemi siireci, biitiin diinyada ve iilkemizde saglik sistemlerinin yeniden insasi ve
giiclendirilmesine ihtiya¢ oldugunu gostermistir. Hemsireler, saglik sitemlerinin
giiclendirilmesinde temel insan giiciidiir ve hemsirelik uygulamalar1 yalnizca hasta
bakimi ile smirli degildir. Birinci basamakta gorevli hemsireler, hastaliklarin
onlenmesi, saghigin gelistirilmesi ve egitim hizmetleri ile daha saglikli bir toplum
yaratilmasina da katkida bulunurlar. Ulkemizde hastaneye ve hastalifa dayali olan
hemsirelik egitimi ve istthdaminin bu acidan gézden gecirilmesine ve kokten bir
degisime ihtiyac vardir. Bu baglamda 6nerilerimiz;

1. Lisans Programlar1 ve Ogrencilerin Sayisal Fazlalig::
YOK'iin Hemsirelik Boliimleri I¢in Kosullar::

Yiiksekogretim Kurulu (YOK) tarafindan hemsirelik programlarinin agilmasi igin
asgari kosullarin titizlikle uygulanmasi gerekmektedir. Bu boliimler, hemsirelik
akreditasyon derneginin onayr ile agilmali ve siirdiiriilebilirligi saglanmalidir.
Ozellikle, 6gretim iiyesi sayis1 ve egitim ortami gibi kriterler dikkate almarak
boliimlerin agilmasi ve denetiminin yapilmasi sarttir.

Kontenjan ve Istihdam Dengesi:

Hemsirelik boliimlerine 6grenci alimlariin istthdam olanaklarima uyumlu olacak
sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Mezun sayisinin, istihdam edilebilir hemsire
sayisina uygun sekilde ayarlanmasi, kontenjanlarin bu oranlarla planlanmasi
gerekmektedir. Ayrica 6grenci sayisi, mevcut hemsirelik 6gretim tiyesi sayisi, teorik ve
uygulamalarin yapilacagi yerlerin kapasitesine gore belirlenmelidir.

Yabanci Uyruklu Ogrenciler I¢in Dil Yeterliligi:

Yabanci uyruklu ogrencilerin kabuliinde Tiirkce yeterlilik sinavi uygulanmali ve
basarili olma seviyeleri %70 olarak belirlenmelidir.

Klinik Uygulama Onceligi:

Klinik uygulama alanlarinin oncelikli olarak hemsirelik lisans 6grencilerine ayrilmasi,
lisans Ogrencilerinden sonra lise diizeyindeki diger saglik boliimii 6grencilerinin
yerlestirilmesi saglanmalidir.



2. Hemsirelik Egitiminde Taban Puan ve Baraj Uygulamasi:
Puan ve Basar1 Siralamasi:

Hemsirelik boliimlerinin taban ve tavan puanlart arasindaki farkin daraltilmasi ve
basari siralamasina gore bir kontenjan planlamasi yapilmasi gerekmektedir. Bunun i¢in
gerekli basar1  baraji konulmalidir. Boylece hemsirelik boliimlerine daha nitelikli
ogrencilerin yerlesmesi saglanacaktir.

3. Mesleki Alana Uygun Ogretim Elemanlarmin Istihdamu:
Uygun Kadro Ilanlar::

Hemsirelik dis1 alanlardan 6gretim elemanlarin isttihdam edilmesinin 6nlenmesi
gerekmektedir. YOK ve hemsirelik derneklerinin is birligiyle mesleki kriterlere uygun
olmayan kadro ilanlarinin ag¢ilmasinin denetlenmesi ve caydirict politikalarin
uygulanmasi gereklidir.

4. Ogrencilerin Go¢ Egilimi

Tasarruf oOnlemleri, hemsirelik egitimini, istthdamimm1 ve c¢alisma kosullarim
etkilememelidir.

*OECD iilkelerinin yarisinda, genglerde hemsire olma istegi azalmaktadir.
Ulkemizde is bulma kolaylig1 nedeniyle kisa donemde bu tehlike olmamakla birlikte
mezunlarin meslekte ve {iilkede kalmalar1 i¢cin hemsire iicretlerinin ve c¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi gerekir.

5. KPSS gibi mesleki bilgiyi hi¢ icermeyen bir genel sinav yerine OSYM tarafindan
diizenlenecek, hemsgirelik miifredatina temellenen bir merkezi sinavla atamalar
yapilmalidir.



B. BIRINCIi BASAMAK VE KORUYUCU SAGLIK
HIZMETLERINDE HEMSIRELIK VE EBELIK
HIZMETLERININ IYILESTIRILMESI ICIN ONERILER

1. As1 Reddi ve As1 Temini:

Birinci basamak saglik hizmetlerinde, toplumda as1 reddi oraninin yiiksek oldugu
goriilmektedir. As1 temininde yasanan eksiklikler, 6zellikle sucicegi ve kizamik gibi
bulasic1 hastaliklarin vaka sayilarinda artisa neden olmaktadir. Toplum sagligini
korumak icin as1 temininin diizenli yapilabilmesi adina gerekli biit¢cenin saglanmasi
gereklidir. As1 reddine karsi ailelerin bilgilendirilmesi ve ikna edilmesi Gnem
tagimaktadir. Ancak, bu konuda yapilan tim cabalara ragmen asiy1 yaptirmayi
reddeden ailelerden, asiy1 kendi inisiyatifleriyle yaptirmadiklarina dair imza alinmasi
zor olmaktadir. As1 yapilmayan durumlarda Saglik Bakanligi, Aile Hekimi (AH) ve
Aile Saglig1 Calisaninin (ASC) Uicretinden kesinti yapmaktadir. Bu nedenle, as1 reddi
durumlarina yonelik yasal diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.  Nobet Diizenlemeleri ve Yasal izin Haklari:

Entegre il¢e devlet hastanelerinde gorev yapan hemsire ve ebelerden, hastanede
24 saat nobet tutmalarinin ardindan giindiiz mesaisine devam etmeleri istenmektedir.
Ayrica, yasal 1zin haklar1 (siit izni dahil) engellenmektedir. Bu durum, hem calisan
sagligin1 hem de hizmet kalitesini olumsuz etkilemektedir. 657 sayil1 Devlet Memurlari
Kanunu’na gore yasal izinlerin kullanilmasi saglanmali ve bu haklarin
kullandirilmamasi1 durumunda yoneticilere gerekli yaptirimlar uygulanmalidir. Entegre
ilce hastanelerinde calisan saglik personelinin ndbet sonrasi izinlerinin diizenli bir
sekilde kullandirilmasi ve nobet licretlerinin 6denmesi i¢in gerekli diizenlemelerin
yapilmas1 gerekmektedir.

3. Mesleki Kimlik ve Gorev Tanimlarz:

Aile Sagligi Merkezlerinde hemsire, ebe veya acil tip teknikerleri ayn1 gorev
unvaniyla ASC c¢alismakta olup, bu durum mesleki kimlik ve gorev yetki alanlarinda
karisikliklara yol agmaktadir. Saglik Bakanligi, Aile Sagligi Merkezlerinin gorev
alanlarim1 genisleterek kanser tarama programlar1 ve bulasict olmayan hastaliklarin
takibini ASM’lerde gerceklestirmeyi talep etmektedir.

Kanser taramalari, erken tani acisindan oOnemli olup, birinci basamakta
yuriitiilmelidir. Ancak, ASM’lerde calisan saglik personelinin sayist ve yetkinligi,



genigletilen bu gorevleri yerine getirmek i¢in yeterli degildir. Aile sagligi ¢alisanlarinin
sayist artirilmali, meslek alanlarma uygun sekilde istthdam edilmeli ve gorev
tanimlarina gore ¢alismalarini saglayacak ortamlar hazirlanmalidir.

Aile Sagligr Hemsireligi gibi uzmanlik alanlarinin taninmasi, birinci basamak
saglik hizmetlerinin niteliginin artirilmasi agisindan onemlidir. Bu baglamda, Halk
Saglhigi Hemsireligi alaninin hemsirelik yonetmeliginde belirtilmesi ve alandaki
hemsirelerin koruyucu saglik hizmetlerinin planlanmasinda goérev alabilmesi
saglanmalidir.

Acil Tip Teknikerlerinin Aile Sagligi Merkezlerinde istthdam edilmemesi
gerektigi vurgulanmaktadr.

4.  Kadrolu ve Giivenceli Calisan Istihdamu:

Aile Sagligi Merkezlerinde gegici calisanlarin (grup calisani) kadrolu ve tam
yetkin calisanlarla degistirilmesi, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan
gereklidir. Gegici gorevlendirmeler ve disaridan eleman alimi ile saglik hizmetlerinin
ylriitiilmesi kabul edilemez bir durumdur.

5. Mesleki Yetkinlik ve Liyakat:

Meslek mensuplarinin tek bir isimle anilmasindan vazgecilmesi ve mesleki
yetkinliklerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Ornegin, Is Saghigi alaninda farkh
meslek mensuplari ¢alistirilmakta, bu durum yetkinlik sorunlarina yol agmaktadir.

6.  Birinci Basamak Hizmetlerde Koruyucu Saglik Hizmetleri:

Koruyucu saglik hizmetlerinin agirlikli olarak donatilmasi ve aile hekimligi
sisteminden ayrilmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir. Koruyucu hizmetlerde doktor,
hemsire, ebe ve ¢evre saghigi teknisyeni gibi profesyonellerin niifusa dayali hizmet
vermesi saglanmalidir.

Aile hekimleri, birinci basamak tedavi hizmetlerini yiirtitmelidir.

Aile hekimligi modelinde etkili bir sevk zinciri kurulmalidir. Birinci basamak
saglik hizmetleri gii¢lendirilerek erisim kolaylastirilmali, 6zellikle koruyucu saglik,
ana-cocuk saglig1 ve ergen saglig1 gibi alanlarda yayginlastirilmalidir.

Gilivenli gida ve ¢evre korumasi bir saglik onceligi olarak ele alinmali,
kiiresellesmenin yarattigi riskler karsisinda halk sagligi korunmalidir.

7.  Fiziksel Kosullar ve Cari Odemeler:

Aile Saglig1 Merkezlerinde, fiziksel kosullarin (1sinma, aydinlanma, temizlik)
yetersiz oldugu belirtilmektedir. Cari 6demelerin Aile Hekimleri tarafindan amacina
uygun kullanilmasi i¢in gerekli denetimlerin yapilmasi 6nemlidir.



8.  Gorev Tanimlarinda Uygulama Sorunlar1 ve Tibbi Sekreterya Thtiyaci:

T1ibbi1 sekreter bulunmayan ASM’lerde, hastalarin sevk islemleri gibi sekreterya
isleri hemsire ve ebelere yaptirilmakta, bu durum asli gorevlerini yerine getirmelerini
zorlagtirmaktadir. Bu islerin hemsire ve ebelerin goérev tanimi disinda oldugu
belirtilerek ilgili yonetmeliklerin revize edilmesi gerekmektedir. 5258 sayili Aile
Hekimligi Kanununun ilgili maddesinin degistirilmesi, mesleki gorev tanimlarinin
korunmasi ac¢isindan onemlidir.

9. KETEM Sonuclarinin Takibi:

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM) yapilan
taramalarin sonuclarinin ASM’lerde takip edilmesi beklenmektedir. Ancak, E-Nabiz
sisteminde verisine erisim izni vermeyen kisilerin tarama sonuglarina ulasmak zor
olmaktadir. Bu durum, siireclerin sonlandirilamamasina ve eksik kalan islemler
nedeniyle AH ve ASC performans puanlarindan kesintiler yapilmasimna neden
olmaktadir. KETEM sonu¢larinin AHBS’ye entegre edilmesi ile bu takip islemlerinin
kolaylastirilmas1 onerilmektedir.

10. Yillik Izin ve Ucret Esitsizlikleri:

Tek bir aile hekiminin ¢alistig1 merkezlerde ASC’ler yilda 12 giinden fazla izin
kullandiklarinda sabit maaslarindan kesinti yapilmaktadir. ASC’ler, 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu’na tabi olsalar da yillik 1izin haklarini tam olarak
kullanamamaktadirlar. Ayrica, ASC sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle 1zinli
meslektaslarinin yerinede c¢alismak zorunda kalmaktadirlar. Odeme esitsizliklerinin
giderilmesi ve ek gorevlerde hakkaniyet saglanmasi, c¢alisanlarin motivasyonunu
artiracaktir.

11. Sagliksiz ve Afete Dayaniksiz Binalardaki Calisma Kosullari:

Bircok Aile Sagligi Merkezi sagliksiz, yetersiz ve afete dayanikli olmayan
binalarda hizmet vermektedir. Isinma, aydinlatma ve havalandirma gibi fiziksel
kosullar yetersizdir. Bu durum, saglik c¢alisanlarmmin verimliligini ve ¢alisma
kosullarin1 olumsuz etkilemektedir. Aile Sagligi Merkezlerinin kamuya ait, hizmete
uygun ve depreme dayanikli binalarda hizmet vermesi saglanmalidir.

12. Tesvik Sisteminin Diizenlenmesi:

Birinci basamak hizmetlerde tesvik sisteminden vazgecilmesi, licretlerin adil ve
insana yakisir bir seviyeye getirilmesi gerekmektedir. Tesvik uygulanacaksa, koruyucu
hizmetlere yonelik tesvikler one ¢ikarilmali ve bu 6demeler dogrudan hizmeti yapan
saglik ¢alisanlarina yapilmalidir.



C.YATAKLI TEDAVi KURUMLARI VE OZEL SAGLIK
KURUMLARINDA HEMSIRELIK HIZMETLERI IYILESTIRME
ONERILERI

1.  Tibbi Malzeme ve Teknolojik Donanim Yetersizlikleri:

Hemsirelik bakim kalitesi, uygun arag-gereg, tibbi sarf malzeme ve tibbi cihaz
tedarikindeki sikintilardan olumsuz etkilenmektedir.

Omriinii tamamlamis  teknolojik tibbi  cihazlar, maliyet nedeniyle
yenilenmemektedir. Bu durum, hasta bakiminin niteligini diisiirmektedir.

Hemsirelerin uygun bulmadigi ucuz malzemelerin satin alinmasi, bakim
kalitesini olumsuz etkileyerek sorunun ertelenmesine yol agmaktadir.

2. Hemsire Yetersizligi ve Hasta Yogunlugu:

Hastalara yetersiz sayida hemsire atanmasi, hemsirelerin tilkenmesine, bakim ve
tedavi kalitesinin diismesine neden olmaktadir.

Ayrica, Hasta Bakim Hizmetleri'ndeki sorumlularla bireyler arasinda iletisim ve
erisim sorunlar1 yasanmaktadir.

3. Hemsire Dinlenme Alanlarinin Yetersizligi:

Hemsirelerin dinlenme alanlar eksik ve yetersizdir. Bu alanlarin 1yilestirilmesi
gerekmektedir.

4.  Calisma Cizelgesi Uzerindeki Keyfi Miidahaleler:

Calisma cizelgelerine yapilan plansiz ve keyfi miidahaleler, hemsireler arasinda
kurumsal ¢atigmalar1 artirmakta ve mesleki memnuniyetsizlige yol agmaktadir.

Pozisyonel yiikselmelerde siyasi kimlik yerine mesleki yeterlik ve liyakat dikkate
alimmalidir.

5. Ameliyatlarda Hemsire Se¢imi:

Ameliyatlarda doktorlarin keyfi olarak hemsire se¢mesi veya ameliyattan
hemsire ¢ikarmasi gibi etik disi uygulamalara son verilmelidir. Meslek etigi acisindan
bu tlir durumlarin oniine gecilmelidir.



6. Icap Nobeti Uygulamalar::

Istanbul 9. Idare Mahkemesi'nin karar1 dogrultusunda, icap nobeti ile ilgili
adaletsiz uygulamalara son verilmelidir. Icap ndbeti gorevi verilmesi durumunda,
hemsirelere de ticret 6denmesi gerektigi karar1 dikkate alinmalidir.

Mesleki haklarin mahkeme yoluna gitmeden adaletli bir sekilde diizenlenmesi
onem arz etmektedir.

7. Goérev ve Sorumluluklar1 Disindaki Islerin Kaldirilmas::

Yatakli tedavi ve 0zel saglik kurumlarinda hemsirelere yiiklenen angarya isler
(eczaneden ilag alma vb.) sona erdirilmelidir.

8.  Nobet Diizenlemelerinin lyilestirilmesi:

Tek basina nobet tutulmasi uygulamasina son verilmeli, en az iki hemsirenin
nobet tutmasi saglanmalidir. Bu diizenleme, hem mesleki saglik agisindan hem de
giivenlik agisindan gereklidir. Ayrica, ndbet sayisi, bakim verilecek hasta sayisina gore
diizenlenmelidir.

9.  Evrak [s Yiikiiniin Hafifletilmesi:

Ebe ve hemsirelerin hasta odakli bakim gorevleri yerine ek evrak isleriyle mesgul
olmalari, ruhsal ve fiziksel tilkenmislige yol agmaktadir. Bu yiikiin azaltilmasi
gerekmektedir.

10. Giivenli Calisma Ortamlarinin Yaratilmasi:

Ergonomik calisma ortamlarinin eksikligi is kazalarina neden olmaktadir. Giivenli
calisma ortamlar1 olusturulmali ve koruyucu ekipman eksiklikleri giderilmelidir



D. CALISMA KOSULLARI, UCRET POLITiKALARI, OZLUK
HAKLARI VE YONETIM SORUNLARI

1. Yonetim ve Temsiliyet:

Y onetimde hemsire temsiliyeti gerekmektedir. Saglik Bakanliginda hemsirelerin
temsiliyeti i¢in bir daire baskani ya da bakan yardimcisinin hemsire olmasi 6nemlidir.

Kamu hastanelerinde ‘’Bashemsirelik’ modeline geri dontilmelidir.

2. Liyakat ve Seffaflik:

Hastane yoOneticiligi pozisyonlarinin basvuru ve alim sartlarinin agiklanmasi,
yonetici atamalarinin liyakate dayali seffaf bir sekilde yapilmalidir.

Yonetici hemsire atamalarda hemsirelerin lisansiistii egitimlerinin géz oniinde
bulundurulmalidr.

3. Insan Kaynagi Planlamast:

Isgiicii planlamasindaki ortaya cikan karisiklik ve karmasanin giderilmesi icin
gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Hemsire insan giicii agigiin kapatilmasi is yiikiiniin azaltilmasi, atama bekleyen
on binlerce hemsire kadrolu istihdam edilmelidir.

4. Mevzuat Uygulamalari:

Hemsirelik Kanunu ve Hemsirelik YoOnetmeliginin sahada uygulanir hale
getirilmesi gerekmektedir.

Hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklarmin diger saglik calisanlarina
devredilmesine izin veren uygulama ve diizenlemelere son verilmelidir.

Hemsirelerin  ve diger saglik c¢alisanlarimin goérev  tanimi  disinda
calisilamayacagina dair bir genelge yayinlanmasi, gorev disi ¢alistirmaya yonelik
denetleme sistemi kurulmalidir.

Hemsirelik yasasi ve yonetmeliginde yer alan Uzman Hemsireligin her bir
alanma yonelik gorev yetki ve sorumluluklarinin tanimlanarak, uzman hemsirelik
kadrolarinin ¢ikarilmasina yonelik girisimlere bir an dnce baslanmalidir.



5. Standartlar ve Riskli Birimler:

Yogun bakim gibi riskli ve 6zellikli birimlerde ¢alisacak hemsire sayisinin ve
hasta hemsire oranin standardizasyonuna yonelik diizenleme yapilmalidir.

Mevzuatin eksik ya da delinmesini gerektirecek hususlarin acik, seffaf olarak
tanimlanmasi ve eksiklik ve sorunlarin giderilmesi gerekmektedir.

6. Iistihdam ve Ucretlendirme:

Kadrolu, giivenceli tek isttihdam modeli ve ayni isi yapanlarin ayni ticreti aldigi
giivenceli i1stthdam saglanmalidir.

Hemsirelerimizin ve diger saglik calisanlarinin maaglar1 yoksulluk sinirinin
lizerinde, emeklilige yansiyan, ongoriilebilir, tek kalemde verilmeli, insan onuruna
yakisan iicret politikalar1 gelistirilmelidir. Ucret adaletsizligini derinlestiren ve is

barisint bozan tesvik Odemesi gibi performansa dayali parca parca ticretler
kaldirilmalidr.

Emekli hemsirelerin, emeklilik maaslarinda iyilestirme saglanmalidir.

Tim saglik emekgilerine gecmise etkili olarak yipranma pay1 hakki verilmelidir.

Ozel hastanede ¢alisan hemsireler icin taban iicret belirlenmesi gerekmektedir.
7.  Calisma Kosullari:

Fazla mesai ve icap nobetleri ile hafta sonu ve gece calismasi artirimli
ticretlendirilmeli; 24 saat kesintisiz ¢alisma onlenmelidir.

Riskli birim, 6zellikli veya acil birim farki alinmasi i¢in fiilen yapilan isin dikkate
alinmasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

8. Siddet ve Mobbingin Onlenmesi:

[s yerlerinde baski, mobbing ve siddeti 5Snlemeye yonelik sistemler gelistirilmeli,
denetleme sistemi kurulmalidir.

Universite hastaneleri ile bakanlik hastaneleri arasinda gegis olmali, kurumlar
arasi tayin siireclerinde diizenleme yapilmalidir.

Kamu saglik kurumlarinda en fazla gorev yeri degistirilme baskisina ugrayan
meslek mensuplar1 hemsirelerdir. Bu nedenle is ve ticret glivencesi kadar orgiitlenme
ozgurliigii de saglanmalidir.



9. Sosyal Hizmetler:

Cocuk bakimi ve ebeveyn haklar1 kapsaminda c¢alisma kosullar1 g6z oniinde
bulundurularak 24 saat acik, nitelikli, egitim ve bakim hizmeti veren, iicretsiz
bakimevi, kres ve anaokulu agilmali, kresler 0-3 yas ¢ocuk grubunu da icerecek sekilde
diizenlenmelidir.

10. Karar Siireclerine Katilim:

Politika yapicilar ve yoneticiler, saglik calisanlarina yonelik karar alma
sireclerinde dernekler, sendikalar ve saglik meslek orgiitleriyle is birligi yapmali ve
bu orgiitleri siireclere dahil etmelidir.



E.AFETLER VE DEPREM BOLGELERINDE HEMSIRELIK
HIZMETLERININ IYILESTIRILMESINE YONELIK CALISTAY
SONUC BILDIRGESI

1. Afet Oncesi Hazirlik Dénemi lyilestirme Onerileri:
Hastane Afet ve Acil Durum Planlarinin (HAP) Giincellenmesi:

Mevcut HAP planlarinin aktif, etkin ve uygulanabilir sekilde gilincellenmesi
gerekmektedir. Planlarin uygulanmasinda yer alan saglik c¢alisanlarinin psikolojik
saglamliklarimin belirli araliklarla degerlendirilmesi ve gerekli destegin saglanmasi
onemlidir.

Depreme Dayaniklilik Raporlarinin Paylasilmasi:

Hastane binalarinin depreme dayaniklilik raporlarinin ve giiglendirme ¢alismalarinin
seffaf bir sekilde calisanlar ve kamuoyuyla paylagilmasin1 saglayacak yasal
diizenlemeler yapilmalidir.

AFAD ile Egitim ve Koordinasyon Is birligi:

AFAD’1in STK'lar, dernekler, sendikalar, saglik meslek tliyeleri ve kamu kurumlariyla
egitim ve koordinasyon konusunda is birligini giiclendirecek diizenlemelere ihtiyac
vardir. Saglik calisanlarina yonelik egitim protokolleri ve is birligi programlari
olusturulmalidir.

Hemsirelik ve Ebelik Miifredatlarina Afet Yonetimi Egitimi:

Hemsirelik, ebelik ve diger saglik profesyonellerinin egitim miifredatlarina "Afet
Yonetimi" derslerinin eklenmesi gerekmektedir. Afet hemsirelerinin yetistirilmesi ve
bu alandaki istihdam olanaklarinin artirilmasi saglanmalidir. Ayrica, topluma afet
bilinci egitimi verilmesi icin ilgili bakanliklarla is birligi yapilmalidir.

2. Miidahale Dénemi lyilestirme Onerileri
Dogru Tahliye ve Triaj Uygulamalari:

Afet donemlerinde dogru tahliye ve triaj uygulamalarmin etkin bir sekilde
gerceklestirilmesine  yonelik  rehberler hazirlanmali  ve bu  uygulamalar
yayginlastirilmalidir.



Etkili Iletisim ve Koordinasyon:

Hemsireler, ebeler ve diger saglik profesyonelleri arasinda etkili iletisim ve
koordinasyonu saglayacak uygulamalar gelistirilmelidir.

Acil Durumlarda Bakim Sorumluluklari:

Saglik profesyonellerinin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilerin (¢ocuk, yasli, ebeveyn
vb.) afet ve acil durumlarda temel insani bakim ihtiyaclarini karsilayacak politikalar
olusturulmalidir.

Yetkin ve Objektif Istihdam:

Afet yonetim siirecinde hizli, dogru ve objektif karar verebilecek yetkin kisilerin
istthdam edilmesi saglanmalidir. Bu siireclerde liyakat ilkesine siki sikiya bagl
kalinmalidir.

3. lyilestirme (Rehabilitasyon) Dénemi lyilestirme Onerileri
Afetzede Saglik Calisanlarina Destek:

Afetlerden etkilenen saglik calisanlarinin rehabilitasyon siireclerine yonelik uzun
sireli destek programlarinin artirilmast gerekmektedir. Bu siireglerde personel
yetersizligi nedeniyle saglik ¢alisanlar1 zorlayici ¢alisma kosullarindan muaf tutulmali
ve gerekli idari izinler verilmelidir.

Giivenlik Onlemleri ve Psikolojik Destek:

Afet bolgelerinde kadin ve ¢ocuklara yonelik siddet ve istismarlara kars1 giivenlik
onlemleri hizla alinmalidir. Artan intihar vakalari, psikolojik buhranlar ve ruh sagligi
sorunlarina karsi etkin miidahale programlari baglatilmalidir.

Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Kesintisiz Uygulanmast:

Afet bolgelerinde koruyucu saglik hizmetlerinin kesintisiz bir sekilde siirdiiriilmesi
icin politikalar gelistirilmelidir.

Enkaz ve Cevre Kirliligine Y6nelik Onlemler:

Enkaz kaldirma ve hasarli bina atiklar1 i¢in ¢evre dostu ve halk saghigini koruyucu
onlemler alinmalidr.

Saglik Profesyonelleri ve Ogrencilerin Egitimleri:

Afetlerden etkilenen hemsirelik, ebelik ve diger saglik branglarindaki ogrencilerin
egitimlerinin diizenlenmesi icin bolge protokolleri olusturulmalidir. Depremden



etkilenen illerde ¢alisan saglik calisanlarinin islerini etkin bir sekilde yapabilmeleri
i¢in gerekli dliizenlemeler yapilmalidir.

Ulusal Diizeyde Afet ve Deprem Calistaylari:

Multidisipliner afet ve deprem c¢alistaylarinin ulusal diizeyde diizenlenmesi ve bu
calistaylar araciligiyla koordinasyonun saglanmasi onemlidir.

SONUC YERINE

Cumhuriyet Halk Partisi olarak, 1 Agustos 2024 tarihinde ger¢eklestirdigimiz
Hemsirelik ve Ebelik Meslek Calistay1 ile saglik sistemimizin en temel yapi taslarindan
biri olan hemsirelik ve ebelik mesleginin yasadigi yapisal sorunlart biitiinciil bir
perspektifle ele aldik. Saglik emekcisinin sesi olmaya kararl bir siyasi anlayisla, hem
mevcut durumun tespitini hem de ¢6ziim Onerilerini, meslek orgiitlerinin ve uzman
hemsirelerin katkisiyla detaylandirdik.

2003 yilinda baslatilan Saglikta Donilisiim Programu ile birlikte, saglik hizmetleri
kamusal bir hak olmaktan ¢ikarilarak piyasalastirilmis, toplum saglig1 yerine “miisteri
memnuniyeti” anlayisina dayali bir sistem insa edilmistir. Bu yaklasim, koruyucu
saglik hizmetlerini ihmal etmis; hemsirelik ve ebelik gibi saglik hizmetinin
strekliligini saglayan meslekleri sistemin en kirilgan noktasi haline getirmistir. Bugiin
Tiirkiye’de her hekime diisen hemsire sayist 1,2°nin altindadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 6nerdigi {ic hemsire standardinin ¢ok gerisinde olan bu oran, saglk
hizmetlerinin siirdiriilebilirligini dogrudan tehdit etmektedir. Tiirkiye’de 100.000
kisiye diisen hemsire ve ebe sayist sadece 361 iken, OECD ortalamas1 988, Avrupa
Birligi ortalamas1 ise 846’dir. Bu carpici fark, hemsirelik meslegine verilen degert,
saglik hizmetlerinin kalitesini ve siyasi oncelikleri acgikc¢a ortaya koymaktadir.

Bugiin kamu hastaneleri, aile saglig1 merkezleri ve acil servisler, agir kosullar altinda
calisan, diisiik ticretli, tiikenmislik sinirinda hizmet vermeye ¢alisan hemsirelerin ve
saglik emekgilerinin fedakarligr sayesinde ayakta durmaktadir. Yetersiz istihdam,
gorev tanimlarindaki belirsizlik, fazla mesailer, angarya isler ve saglikta siddet tehdidi
hemsirelik  meslegini  giderek  siirdiirilemez  hale  getirmektedir. Ancak
unutulmamalidir ki saglikta kar degil, insan yasami esastir. Hemsirelik meslegi
yalnizca bir meslek degil, toplum sagliginin temelidir.



Calistayimizda ortaya konulan degerlendirmelere gore;

Hemsirelik ve Ebelik egitiminde lisans programlarmnin agilmasinda YOK asgari
kosullar titizlikle uygulamali, kontenjanlar 6gretim iiyesi ve istihdam dengesi
gozetilerek belirlenmelidir. KPSS gibi genel bilgiye dayali sinavlar yerine mesleki
bilgiye dayali merkezi simmav sistemine gec¢ilmelidir. Hemsirelik egitiminde Taban
basar1 puani uygulamasi getirilmeli, hemsirelik dis1 disiplinlerden 6gretim iiyesi
gorevlendirmeleri engellenmelidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev tanimlarinin netlestirilmesi, ndbet ve izin
haklarinin giivence altina alinmasi, hem hizmet kalitesi hem de ¢alisan saglhigi
acisindan bliyilk 6nem tasimaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin ekip temelli
planlanmas1 ve ytriitiilmesi gerekmektedir. Bu hizmetlerde halk sagligi hemsirelerine
aktif gorev verilmesi, ana-cocuk sagligt ve ergen sagligi gibi alanlarin
yayginlastirilmasi zorunludur.

Aile saglig1 merkezleri kamuya ait, depreme dayanikli, uygun fiziki kosullara sahip
binalarda hizmet vermelidir. Kadrosuz, giivencesiz istihdam big¢imleri kaldirilmali;
tim saglik c¢alisanlar1 i¢in adil, insana yakisir, kadrolu bir isttihdam modeli hayata
gecirilmelidir.

Yatakli tedavi kurumlarinda hemsire sayisinin yetersizligi ve angarya is yiki, hem
hasta bakim kalitesini diisiirmekte hem de hemsirelerde tiikenmislige neden
olmaktadir. Evrak isleri, ila¢ temini gibi hemsirelik dis1 gorevler ortadan kaldirilmali;
gorevde yiikselmelerde siyasi kimlik degil mesleki liyakat esas alinmalidir. Glivenli
calisma ortamlarinin saglanmasi, iki kisilik nobet diizeninin uygulanmasi ve koruyucu
ekipmanlarin temini, hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin giivenligi acisindan
elzemdir. Ayrica mesleki yetki ihlallerine son verilmesi, hemsirelerin yalnizca gorev
tanimlari ¢ercevesinde ¢alistirilmasi gerekmektedir.

Saglik Bakanligi’nda hemsirelerin list diizeyde temsil edilmesi; kamu hastanelerinde
bashemsirelik modeline geri doniilmesi ve hastane yoneticiliklerinde hemsirelerin
lisansiistii egitimlerinin géz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Saglik sisteminde
karar alma siireclerine saglik ¢alisanlarinin 6rgiitlii yapilarinin, sendikalarin ve meslek
derneklerinin dahil edilmeli; mobbing, siddet ve keyfi gorevlendirmelere karsi
caydirict denetim mekanizmalar1 kurulmalidir.



Ucret politikalar1 da insan onuruna yarasir sekilde yeniden diizenlenmelidir. Tiim
hemsire ve saglik calisanlarina yoksulluk sinirinin tizerinde, emeklilige yansiyan,
ongoriilebilir ve tek kalemde maas 6denmeli; performansa dayali parca parca 6deme
sisteminden vazgecilmelidir. Emekli hemsirelerin maaslarinda iyilestirme yapilmali,
gecmise yonelik yipranma pay1 tiim saglik calisanlarina verilmelidir. Ozel hastanelerde
calisan hemsireler i¢in taban maas uygulamasina gecilmelidir.

Saglik Bakanlig1 ve tiniversite hastaneleri arasinda kurumlar arasi geg¢is ve tayin
kolaylastirilmalidir. Kadin ¢alisanlarin yogun oldugu saglik iskolunda, 0-3 yas
cocuklar1 kapsayan, 24 saat agik, iicretsiz ve nitelikli kreslerin acilmasi, kadin
emeginin korunmasi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir.

Afet ve kriz bolgelerinde gorev yapan hemsirelerin fiziksel ve ruhsal dayanikliligini
destekleyecek politikalar gelistirilmeli; afet 6ncesi ve sonrasi planlamalar seffaflikla
ylriitiilmelidir. Hastanelerin depreme dayaniklilik raporlar1 ve gii¢clendirme ¢alismalari
seffaf bir sekilde kamuoyuyla paylasilmali; afet egitimi hemsirelik miifredatina entegre
edilmeli ve AFAD ile koordinasyon gii¢clendirilmelidir.

Hemsirelerin afet bolgelerinde gorevlerini etkin sekilde siirdiirebilmesi i¢in egitim,
destek ve bakim sorumluluklarina dair diizenlemeler yapilmalidir. Saglik ¢alisanlarinin
ailelerinin temel ihtiyaclarmi karsilayacak sosyal destek politikalar1 hayata
gecirilmelidir. Afetten etkilenen saglik emekgileri i¢in uzun vadeli rehabilitasyon
programlar1 uygulanmalidir.

Hemsirelik mesleginin hakkiyla uygulanmasi saglik sistemimizdeki pek ¢ok sorunu
cozecek, cok daha etkin ve verimli saglik hizmeti verilmesine en biiyiik katkiyi
sunacaktir. ~ Cumhuriyet Halk Partisi olarak hemsirelik ve ebelik meslegini
giiclendirmek, saglik calisanlarimizin emegini korumak ve toplum sagligim1 glivence
altina almak i¢in ¢aligsmalarimiz1 ve kararli miicadelemizi siirdiirecegiz.

Saglik bir haktir; saglik emekg¢isinin emegi kutsaldir.

Bu calistaya katki sunan Tiirk Hemsireler Dernegi’ne, Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikasi’na (SES), Genel Saglik-Is’e, saglik emek ve meslek orgiitlerine,
HEMED ve YOHED e, tiim uzman hemsirelere en icten tesekkiirlerimizi sunariz.

Dr. Zeliha Aksaz Sahbaz
CHP Saghk Bakanhgi ve Saghk Politikalarindan Sorumlu
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