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EBELIK VE HEMSIRELIK

Ebeler ve hemsireler olarak; hastane-
lerde ve birinci basamak saglik hizmetleri
alaninda is ve gelir glivencesizligi, yogun
nobetler, angarya, dusik Ucret ve riskli
calisma kosullari, performans, neoliberal
toplam kalite yonetimi anlayisi ve emekli-
lige yansimayan ek 6demeler gibi sorunlar
ile yiz yuzeyiz. Saglik alaninda neoliberal
donusimu gerceklestiren AKP Hikimetle-
ri eliyle yaratilan bu tablo saglik hizmetinin
her seyden 6nce bir ekip hizmeti oldugunu
yok sayan ve sagligi metalastirmaya
calisan bir anlayisin Grinddar.

Is yikimiiz cok!

Saglik Bakanligi'nin 2013 istatistikle-
rine gore, Turkiye'de 139 bin 544 hemsi-
re ve 53 bin 427 ebe aktif olarak calisi-
yor (bu konuda erisilebilir istatistiklerin
2013'ten beri glincellenmemesi dnemli bir
sorundur). Turkiye'de 100 bin kisiye dusen
ebe-hemsire sayisi 252 kisidir. AB Ulkele-
rine bakildiginda ise 100 bin kisiye disen
ebe-hemsire sayisi ortalama 836'dir. Yani
Tirkiye'de calisan ebe-hemsireler AB Ul-
kelerine gore 4 kat daha yogun is yukd ile
karsi karsiyadir.

Personel acigt kadrolu istihdamla
kapatimalidir!

Kamu hastaneleri, her yil artan hasta
sayisina karsin yetersiz hemsire kadrosu
nedeniyle ihtiyaci karsilayamamaktadir.
Yeterli hemsire ve 6denek olamamasin-
dan dolayi bazi hastanelerde servisler ka-
patilmakta, personel sayisinin disukligu
nedeniyle emekciler yogun nébetlere, agir
isi yikune ve siddete maruz kalmaktadir.

Giivencesizlik yaygunlasyor!

Vekil, 4/C'li istihdam edilen veya aile
sagligi merkezlerinde kamu disi aile sag-
Lig1 elemani olarak calistirilan biz ebe-
hemsirelerin, kadro ve guvence beklen-
tisi 2016-2017 toplu sdzlesmesinde de
karsilanmamistir. Taseron iscilere kadro
dizenlemesine iliskin calismalarda da bu
statllerde calisan ebe/hemsireler kapsam
disi birakilmistir. Ucuz maliyetler taseron
sirketlerden hizmet aliminin en 6nemli se-
bebidir. Kamu saglik alaninda taseron sir-
ketler araciligiyla hizmet aliminin derhal
sonlandirilmasi ve tim calisanlarin kadro-
lu istihdam edilmesi 6ncelikli talebimizdir.




Siddet kaderimiz degil!

14 Mayis 2012 ile 9 Mart 2015 arasin-
daki Beyaz Kod verilerine gore ginde en
az 31 saglik calisani siddete ugramaktadir.
Saglik alaninda siddete en fazla maruz ka-
lan kesim ise biz ebeler ve hemsireleriz.
HUkimetin yeni dizenlemesine gore, tase-
ron iscilerin ve intérnlerin saglikta siddet
konusunda devletten hukuki yardim alma-
lar engellenmektedir. Saglik emekcileri
arasinda meslek, kidem ve kadro acisindan
ayrimcilik yapilmasi kabul edilemez bir
tutumdur.

Hekimlerden ebe-
hemgsirelere yonelen
siddet, hemsireler- |
den hemsirelere yo-
nelen siddet, saglik
emekcileri arasinda [
calisma barisinin ne g
denli bozuldugunun |
onemli bir
gostergesidir.
Isyerlerinde saglik
emekcileri arasinda
dayanismanin
ortadan kalkmasinin
temel sebeplerinden biri, neoliberal saglik
politikalaridir.

Her giin her an fiziksel, biyolojik ve
kimyasal risklerle karst karsiyay:z!

7 qin 24 saat hizmet verilen kamu
saglik alaninda basta biz ebe ve hemsi-
reler olmak Uzere tim saglik emekgileri
depresyon, anksiyete bozukluklari, tuken-
mislik sendromu, fiziksel saglik sorunlari
ile yuz yizedir. Ameliyathane, acil servis,
pediatri, yogun bakim, cerrahi klinikler ve
laboratuvarlar risklerin daha yogun oldu-
gu birimlerdir. Bunun yaninda ameliyat-
hanede calisanlarda kas iskelet sistemi
bozukluklarina daha sik rastlanmaktadir.
Ayakta calisma ve asiri calisma ile ortope-

dik sorunlar birbiriyle dogrudan iliskilidir.
Onkoloji ve psikiyatri servislerinde cali-
sanlarda duygusal yuk oldukca yuksektir.

Ebe ve hemsireler olarak fiili hizmet
siiresi zamminda adalet istiyoruz!

Hikumet tarafindan hazirlanan tasari-
da hemsirelerin sadece ndbet kapsamin-
da yipranma hakkindan yararlandirilmasi
planlanmaktadir. Nobet tutmayan saglik
calisanlari fiili hizmet suresi hakkindan
yararlanamayacaktir. Bunun yani sira geg-
miste calisilmis sureler fiili hizmet siresi
zammi hesabina dahil edilmeyecektir. Fiili
hizmet sGresi zammi-
nin tutulan nobete
endeksli olmasi hi-
kimetin bu calisma-
yI ne kadar yuzeysel
ele aldigini acikca
ortaya koymaktadir.
Yipranmamiza neden
olan fizikseli biyolojik
ve kimyasal riskleri
hesaba katmayan,
zamlari bu risklerle
orantili bicimde ele
almayan bir dizenlemenin mevcut sorun-
lara ¢c6zUm getirmesi beklenemez.

Saglik hizmeti sunulan tim alanlarda
saglik emekgilerinin yikinu azaltacak po-
litikalarin acilen Uretilmesi ve ebelik ve
hemsirelik mesleklerinin “agir ve tehlikeli
isler” kapsamina alinarak derhal harekete
gecilmesi gerekmektedir.

Egitimde nitelik istiyoruz!

Hemsirelik ve ebelik alaninda verilen
egitimin niteligi halkin sagligi acisindan
ciddi bir tehdittir. Yiksekogretim kurum-
lari mevcut kaynaklari ile orantili olmayan
sayida 6grenci almaya zorlanmaktadir.
Lisans kontenjanlari son 20 yilda 21,8
kat, toplam 6grenci sayisi 19,7 kat artar-
ken dgretim Uyesi sayisindaki artis 8 kat;
o6gretim elemani sayisindaki artis ise 8,7
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kat olmustur. Hemsire 6gretim Uyesi basi-
na disen 6grenci sayisi 1996-1997 6gretim
yilinda 58 iken 2015-2016 6gretim yilinda
74'tGr. Son 20 yilda, lisans 6grenci sayisi
hizla artmasina karsin egitici sayisi artislari
bunun gerisinde kalmaya devam etmistir.

SES olarak ebe-hemsirelere ve ebelik-
hemsirelik mesleklerine iliskin taleplerimiz:

Dogurgan nufus basina disen ebe sayisi
ve nifus basina hemsire sayisi mutlaka art-
tirilmali ve personel a¢igi givenceli-kadrolu
istihdam ile giderilmelidir.
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Yardimci saglik elemant degil, ebeyiz hem-
sireyiz!

Tiarkiye'de ebeler ve hemsireler olarak
hem kamuda hem de 6zel saglik alaninda
kendi is tanimlarimiz disinda baska isler-
de de calismaya zorlaniyoruz. Neoliberal
saglikta doénisim programi bizlerin
mesleki sorunlarini daha da buyutmis ve
ebelik-hemsirelik “yardimci saglik elemani”
algisiyla yurutulmeye baslanmistir. Ebelik
ve hemsirelik mesleklerimizin gérev sinir-
lari belirsizlestirilerek mesleki bagimsizligi-
miz yok edilmektedir. Ebelik ve hemsirelige
iliskin mesleki gorev alanlari netlesmeli ve
meslek yasalari derhal ¢ikarilmalidir.
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Ebelik ve hemsirelik yasasi ¢ikarilarak is
tanimi1 muglakliktan kurtarilmali, ebeler ve
hemsireler angarya ile daha fazla yuz yuze
birakilmamalidir.

Ebelik ve hemsirelik meslekleri agir ve
tehlikeli isler kapsamina alinmall, ebeler ve
hemsireler adil bir bicimde fiili hizmet siresi
zammindan faydalandirilmalidir.

is yerlerimizde maruz kaldigimiz her
tirden riske karsi guvenceli ve guvenli
calisma kosullari saglanmalidir.

isyerlerinde siddet ve taciz cercevesinde
onleyici uygulamalar yayginlasmali ve hukuki
yardimdan kadro durumuna bakilmaksizin
istisnasiz tim calisanlar yararlandirilmalidir.

Her is yerinde 24 saat acik kres hizmeti
sunulmalidir.




