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DSÖ’nün yapmıș olduğu bu açıklamaya rağmen sıklık-
la hemșireliğin ve ebeliğin değersizleștirildiği ve 
gerçek potansiyelinin ortaya çıkarılmadığını da ifade 
edebiliriz. DSÖ tüm dünya ülkelerine küresel olarak 
sağlığın iyileștirilmesinin yanı sıra, ebe-hemșirelerin 
güçlendirilmesi ve ebe-hemșirelerin büyük çoğunluğu-
nun hala kadın olması nedeniyle toplumsal cinsiyet 
eșitliğinin geliștirilmesine katkıda bulunulmasının 
daha güçlü ekonomiler yaratacağı üç konuya odaklan-
maları gerektiğini belirtmektedir. Ülkelerin bu kapsam-
da ebe ve hemșirelerin liderlik becerilerinin geliștiril-
mesi konusuna yatırım yapmasını, daha fazla uzman 

ebe-hemșire istihdam edilmesini, ebe ve hemșirelerin birinci basamak sağlık hizmetle-
rinin merkezi haline getirilmesini, sağlığın teșviki ve geliștirilmesinde hemșire ve ebele-
rin desteklenmesini önermektedir.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2020 yılını “Ebe ve Hemșire Yılı” ilan etmesi ve aynı yıl 
dünya genelinde ortaya çıkan pandemi salgınında hemșire ve ebelerin kilit rol 

oynaması nedeniyle ülkelerin hemșire ve ebelik mesleğine ilișkin daha sistemli ve 
gerçekçi bakmaları gerektiğini ortaya koymaktadır.

EBEYİZ,
HEMŞİREYİZ !
birlikte
mücadele
edeceğiz !

Dünya Sağlık Örgütü 
hemșireler ve ebelerin 

sağlık hizmetini 
sağlamada hayati rol 

oynadığını vurgulayarak, 
evrensel sağlık 

kapsamının bașarısının 
hemșirelik ve ebeliğin 

güçlenmesinden geçtiğini 
ve 2030 yılına kadar 9 

milyon hemșire ve ebeye 
ihtiyaç olduğunu ifade 

etmiștir. 

• Ek ödeme ve performans sistemi kaldırılmalı, yoksulluk sınırı üzerinde emekliliğe 
yansıyacak temel ücret șeklinde düzenlenmeli,

• Ebe Hemșire sayısı OECD ortalamasına çıkarılmalı,
• Her iș yerine 7 /24 saat açık, nitelikli, ücretsiz ve anadilinde kreș hizmeti olmalı,
• Yıpranma payı ebe-hemșireleri ve sağlık ve sosyal hizmet emekçilerinin geçmiș yıllarını 

kapsayacak fiili çalıșma süresini esas alacak șekilde yeniden düzenlenmeli,
• ASM’lerde vekil ve sözleșmeli olarak çalıșan ebe ve hemșireler kadroya alınmalı,
• Ebe-hemșirelere dayatılan kurum içi yer değișikliğine son verilmeli,
• Doğum izinleri 24 ay ücretli olarak yeniden düzenlenmeli,
• Güvenlik sorușturması arșiv araștırması iptal edilmeli, ebe ve hemșireler ișlerine 

bașlatılmalı,
• Haksız ve hukuksuz șekilde ihraç edilen ebe ve hemșireler ișlerine iade edilmeli,
• Covid-19 iș kazası ve meslek hastalığı kapsamına alınmalı,
• Atama bekleyen binlerce ebe ve hemșirenin kadrolu güvenceli ataması yapılmalı,
• Ebe ve Hemșirelik mesleğinin görev alanları netleșmeli, mesleki tanımları 

düzenlenmeli,
• Sağlıkta șiddete, baskıya ve mobbinge karșı önleyici etkin șiddet yasası çıkarılmalı,
• Yardımcı sağlık personeli değil, ebelik ve hemșirelik bağımsız meslek grubu olarak 

tanımlanmalı,
• Performansa dayalı esnek ve kuralsız çalıșmaya karșı güvenceli iș ve güvenli çalıșma 

koșulları sağlanmalı,
• Bașta ebe ve hemșireler olmak üzere tüm sağlık çalıșanlarına ek gösterge 3600’den 

bașlayarak kademeli arttırılarak verilmeli,

Ebeler ve Hemşireler Olarak
Taleplerimizi Bir Kez Daha Yineliyoruz.



Dünya Sağlık Örgütü, 2020 yılı itibari 
ile dünyaya hemșirelerin neler yaptık-
larının önemine dikkat çekmek, hemși-
reliğe yeni bir bakıș açısı kazandırmak, 
hemșirelik mesleğinin evrenselliğine 
ve insan sağlığına benzersiz katkıları-
nı tüm dünyaya göstermeyi hedeflen-
miștir. 

Uluslararası hemșireler konseyi (ICN) 
ebe ve hemșirelerin mevcut eksikliği-
ne, çalıșanların yașa bağlı olarak 
emekliliğe ayrılması ve COVID-19 
etkisinin de eklenmesi ile 2030 yılında 
13 milyon hemșire eksikliği olabilece-
ğini belirtmektedir. Bu olumsuz ortam-
larda ülkeler ciddi önlemler almazlar-
sa șu an aktif olarak çalıșan ebe-hem-
șirelerin bir bölümünün daha sağlık 
hizmetlerinden ayrılabileceğini öngör-
mektedir. Bu öngörü kapsamında 
değerlendirme yapıldığında bu soru-
nun ülkelerin sağlık sistemleri ve 
ekonomileri üzerinde salgından bile 
daha kötü sonuçlar doğurabileceği 
konusunda endișeler artmaktadır. 

Ebe ve hemșire yılı olarak ilan edilen 
2020 yılı ebelik ve hemșirelik mesleği 
kapsamında ülkemizde biriken sorun-
ların çözülmesinin önemini kavrama-
da etkili olması gerekmektedir. 
Ülkemizde sağlık hizmetlerinin kamu-
sal alan ağırlığının terk edilerek 
özelleștirme ve istihdam rejimlerinde-
ki değișimler ebe-hemșirelik mesle- 
ğinin var olan sorunlarına yeni sorun-

lar eklemiștir. Öyle ki bugün geldiği-
miz noktada ebelik mesleği birinci 
basamakta performans dahilinde 
sadece izlem, așı, tahlil ve tetkik 
sonuçlarını not etmek olmuș. Sağlıkta 
dönüșüm ve aile hekimliği sistemiyle 
birlikte koruyucu sağlık hizmetlerin-
den tamamen uzaklașılmıș, ebelik gibi 
köklü ve halkın sağlık hakkına çok 
büyük katkısı olan bir mesleğin yok 
olması durumu söz konusudur. Bugün 

pandeminin tüm yükü sağlık sistemin-
de, sağlık sistemin yükü de büyük 
ölçüde ebe ve hemșirelerin omuzların-
da olduğunu söyleyebiliriz. Ebe ve 
hemșireler, erișilebilir ve etkin sağlık 
bakım hizmeti sunmada oldukça 
önemli bir role sahiptirler. Ebe ve hem-
șireler, sağlık hizmeti sürecinde insan-
ların gördüğü ilk ve bazen tek sağlık 
emekçisi, aynı zamanda sağlığın 

tirilmesi ve hastalıkların önlenmesin-
de hasta ve ailelerinin bakımında ve 
tedavisinde önemli rol oynayan, 
toplumla iç içe hayat kurtaranlardır. 
Ebe ve hemșirelik toplumun evrensel 
sağlığa ulașabilmesine, insanların ilk 
nefesten son nefesine kadar fiziksel, 
sosyal, kültürel, psikolojik olarak 
hizmet vermesi ve insanlığın varolu-
șundan beri ihtiyaç duyulması nede-
niyle son derece özgün bir meslektir.

Pandemiyle birlikte artan așırı iș 
yükü, uzun ve fazla mesailer, kangren 
olmuș özlük sorunlar, sözleșmeli ve 
güvencesiz istihdam, yoksulluk 
sınırında maașlar ve ek ödemelerdeki 
adaletsizlik yașanılan en köklü ve 
çözülmeyi bekleyen sorunlar. Ayrıca 
bu zorlu süreçte yașanan yönetim 
baskısı ve șiddet ise ebe ve hemșire-
ler için bir kırılma noktası olmuș ve 

ișlerini yaparken motivasyonlarını 
sürdürmekte zorlanmıșlar. Yapılan 
araștırmalarda ebe ve hemșirelerin 
birçoğu hizmet verirken hasta ya da 
hasta yakını tarafından sözel șiddete 
uğruyor, son dönemlerde de en çok 
fiziksel șiddete maruz kalmıșlar. 

Koruyucu sağlık hizmetlerine yatırı-
mın artırılması; çalıșma koșul ve 
ortamlarının iyileștirilmesi, baskı, 
șiddetten ve mobbingin ortadan kaldı-
rılması, yeterli sayıda istihdamın 
sağlanması, sağlık sistemlerinin 
pandemi gibi olağanüstü durumlara 
hazır olması için atılması gereken 
önemli adımlardır. Ebe ve hemșirelik 
eğitiminin iyileștirilmesine yönelik 
yatırımların yapılması, toplumun 
sağlık ihtiyaçlarını karșılayacak yeter-
li sayıda istihdamının sağlanması, 
ebe-hemșirelerin karar alma süreçle-
rine etkin katılımın sağlanması ve 
yardımcı sağlık personeli değil bağım-
sız meslek grubu olarak tanımlanma-
sı mesleki açıdan önemli gelișmeler 
olacaktır.
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