Kamuda Calisan Ebe ve Hemsirelerin
Ekonomik Durumlari ve Calisma Alanlarina iliskin Durum Tespit Calismasi Anket Sonuglari

Ulkemizde 302.704 ebe ve hemsire gorev yapmaktadir. 2021 yilinda 100 bin kisiye diisen ebe hemsire
sayisi Ulkemizde 343 iken, 2020 yil i¢in bu sayilar AB’de 873, OECD’ lilkelerinde de 926’dir.

Ebe hemsirelerin sayi olarak yetersiz olmasi nedeniyle is ylikleri de AB ve OECD {ilkelerine gore daha

fazladir. Artan is yikine ragmen Ucretleri ise bu Ulkelerin gerisindedir.

Ekonomik ve 6zliik haklarina dair talepleri pandemi déneminde dahi goriilmeyen ebe ve hemsirelerin

emegi, Beyaz Reform diizenlemesi ile bir kez daha 6telenerek talepleri yok sayilmistir.

Saglk Bakanliginda gorev yapan saglik emekgilerinin %30'u, tim sektorlerde ise %23’ bu iki unvanda
gorev yapmaktadir. Ebe ve Hemsirelerin saglik emegindeki etkisini gosteren bu oranlar "digerleri ve
otekiler" olarak tanimlanmayi hak etmemektedir. Bu oranlar, saglk hizmetinin Uretilmesinde ve
surdirilmesinde ebe ve hemsirelerin dncelikli gorev Ustlendiklerinin gostergesidir. Dolayisi ile ebe ve
hemsirelerin yasadigl sorunlarin ¢éziilmemesi, uygulanan saglik politikalarinda goz ardi edilmeleri is

yerlerinde hizmetin niteligini etkiledigi gibi, hizmetin slirdirilmesi sirasinda kaosu da arttirmaktadir.

SES Ankara Sube tarafindan 2023 Nisan ayinda Ebe ve Hemsirelerin galisma alanlarindaki sorunlarinin
ve ekonomik durumlarinin tespit edilmesi amaciyla galisma yapilmistir. Calismamiza 1127 ebe ve

hemsire katilmigstir.

Cahsmamiz iki béliimden olusmakta olup, katiimcilarin birinci boliimde ¢alisma alanindaki sorunlarina,
ikinci bolimiinde ise ekonomik sorunlarina yonelik bakis agilarinin tespiti amaglanmistir. Katiimcilarin

meslegi; Katilimcilarin %83’ hemsire, %17’si ebedir.

Katilimcilarin gorev yaptigi kurum;

%50’si Saglhk Bakanligi Hastanelerinde,

%28’i Universite Hastanelerinde,

%15’i Birinci Basamakta, %7’si diger Kamu Kurumlarinda ¢alismaktadir.
Katilimcilarin yas araligl,

%19'u 18-29 yas,

%28’i 30-39 yas,

% 40’1 40-49 yas,

%13’ 50-59 yas araligindadir.



Calisma alanlarina iliskin tespitler;

* Ebe ve hemsirelerin %85’i Saglik Bakanligi tarafindan Beyaz Reform olarak cikarilan ¢alisma alani
ekonomik dizenlemelerden memnun olmadigini belirtirken, sadece %15 memnun oldugunu ifade
etmistir. Beyaz Reform dilizenlemesinin en diisik puanlayan grup Saglk Bakanligi Hastanelerinde

calismakta olup, yas grubu olarak ise 50-59 yas araligindaki ebe ve hemsirelerdir.

* Ebe ve Hemsirelerin %94’ Beyaz Reform kapsaminda Hiikiimetin son doénem c¢ikardig
diizenlemelerin is barisini bozdugunu ifade etmistir. En fazla is barisinin bozuldugunu puanlayan grup
Saglk Bakanligi Hastanelerinde calismakta olup, yas grubu olarak ise 50-59 yas araligindaki ebe ve

hemsirelerdir.

*Ebe ve Hemsirelerin % 48 calisma alanindan memnun olmadigini belirtirken, %52’si memnun
oldugunu belirtmistir. Calisma alanina iliskin memnuniyetsizligin en yiksek oldugu grup diger kamu
kurumlarinda galisan ebe ve hemsirelerden gelmis olup, 30 yas alti ebe ve hemsireler yas araliginda en

fazla memnuniyetsizlik oranina sahiptir.

* Ebe ve Hemsirelerin %64’( ¢alisma alaninda mobbinge maruz kaldigini belirtmistir, Mobbingin
varliginin en fazla onaylayan grup Universite Hastaneleri olup, 30 yas alti ebe ve hemsireler yas

araliginda en fazla mobbing oranina sahiptir.

* 18 -35 yas arasl Ebe ve Hemsirelerin %75’i yurt disina gitmeyi disiindigini ifade etmistir Yurt disina

gitme istegin en fazla oldugu kurum Saglk Bakanligi Hastaneleridir.

Ekonomik duruma iliskin tespitler;

* Ebe ve Hemsirelerin (EYT diizenlemesi ile birlikte) %37’si emekliligi hak ettigini ifade etmistir.

* Emekliligi hak eden Ebe ve Hemsirelerin %91’i ekonomik kaygilar nedeniyle emekli olamadiklarini

ifade etmistir.

* Ebe ve Hemsirelerin sadece %5’si 20 bin tl Gizerinde gelire sahip oldugunu belirtirken, %30’u 16 bin tl

altinda gelire sahip oldugunu belirtmistir.

Diger kamu kurum ve kuruluslarinda galisan ebe ve hemsirelerin %63'l 14-16 bin tl, %23’G 12-14 bin

tl aylik gelire sahip olduklarini belirtmistir.

30 yas alti ebe ve hemsirelerin ise %15’i 12-14 bin tl, %45’i 14-16 bin tl aylk gelire sahip oldugunu

belirtmektedir.

* Ebe ve Hemsirelerin %42’si kirada oturdugunu ifade ederken, %14’ ailesinin evinde ya da ailesi ile

oturdugunu ifade etmistir

30 yas alti ebe ve hemsirelerin %74’ (i kirada oturdugunu, %17’si ailesi ya da ailesinin evinde oturdugunu

ifade etmistir.



* Kirada oturan Ebe ve Hemsirelerin ise %93’l son dénem kira artislari nedeniyle sorunlar yasadigini
ifade etmistir Kira artislari nedeniyle en fazla sorun yasan grup 30 yas alti ebe ve hemsireler olup, bu

grubun %96’si kira artiglari nedeniyle sorun yasadigini ifade etmistir.

* Yine kirada ve ailesin evinde oturan Ebe ve Hemsirelerin %96’si gelir diizeyi ve buglinkii ekonomik

sartlarda ev sahibi olamayacagini ifade etmistir.
30 yas alti ebe ve hemsirelerin %99’u buglinkii ekonomik sartlarla ev alamayacaklarini disiinmektedir.

* Ebe ve Hemsireler %82’si ekonomik sorunlar nedeniyle dizenli kredi borcunun oldugunu ifade

etmistir.

18-29 yas araligindaki hemsirelerin %87’si, 30-39 yas araligindaki ebe ve hemsirelerin %86’s1 diizenli

kredi borcu oldugunu vurgulamistir

Taleplerimiz;

Beyaz Reform diizenlemesinden en ciddi hayal kirikhgini yasayan grup hayatlarinin 25-30 yilini
bu meslege vermis 50-59 yas araligl ebe ve hemsireler olup, hekimlerde oldugu gibi ek emekli aylig

diizenlemesi yapilmamasi sorun olarak gérilmektedir.

Saghk Bakanhg ve Universiteler disinda diger kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan
arkadaslarimizin hem o kurumun temel isini yapiyor olarak kabul edilmemesi hem de saglik is kolundaki
diizenlemelerin disinda tutulmasi nedeniyle calisma alanlarina iliskin memnuniyetsizligi yliksek

diizeydedir.

Mesleklerimizin temel ve artan sorunu olan mobbingin en yiliksek yasandigl yer Universite

hastaneleri olup, 30 yas altinda olan arkadaslarimiz en fazla mobbingle karsilasmaktadir.

Temel olarak goreve baslayan ebe ve hemsirelerin yeni bir hayat kurmasi ve kira masraflari
nedeniyle daha fazla darbogaz yasadiklari tespit edilmis olup. Bu yas grubu arkadaslarimizin 4 kisiden

3’0 yurt disina gitmeyi istemektedir.

ilerleyen yaslarda ise emekliligi hak eden bir cok calisanin diisiik emekli maaslari nedeniyle

emekliye ayrilmadigi gérilmektedir.

*Ebelik ve hemsireligin bagimsiz meslekler oldugu gorilmeli, egitimden ybnetime bu kritere

uyulmaldir,

* |s yerlerinde ebe ve hemsirelere yonelik, yoneticilerden, ekip arkadaslarindan ve hasta ve

yakinlarindan gelen siddete son verilmelidir,

* [s ylik( ve angaryayi arttirici performansa gére ddemeye son verilmeli, {icretlerin belirlenmesinde

yoksulluk siniri temel alinmalidir,



* Meslek kanunlari is ve gérev tanimlari tam olarak belirtilmeli, hukuksuz gorev ve gérevlendirmelere

son verilmelidir,

* Ozel sektérde calisan ebe ve hemsirelerin licretlerinde taban ticret belirlenmeli, calisma saatlerinde

tavan galisma saatleri belirlenmeli uygulanmalidir,

* Ebe ve hemsirelere yonelik angarya niteligindeki fazla calisma siireleri sinirlandiriimali, gece, hafta

sonu ve bayramlarda kamu iscilerine oldugu gibi arttirml nébet tcreti 6denmelidir,

* Ebe ve hemsirelerin icap 6demsi sorunu mahkeme kararlarina birakilmadan yasal dizenleme ile

¢ozulmelidir,
* Calisma alanlarinda 7 glin 24 saat hizmet veren (icretsiz kresler bir an 6nce aciimalidir,
*Aile Sagligi Merkezlerinde Ucretlendirmeden, statliye, ¢alisma alanlarina dair sorunlari ¢ézllmelidir,

* Aile Saghgr Merkezlerinde calisip kadroya gecirilmeyen, sirketler yada aile hekimleri ile yaptiklar

sozlesme ile calistirilan ebe ve hemsireler kadroya gecirilmedir,

* Ebe ve hemsirelerin calisma alaninda en disiik maaslari yoksulluk sinirinin tstiine gikarilacak sekilde

duzenlemedir,

* Tim mesleklere yonelik dizenlemelerde is barisi temel alinmali, ¢alisma alanlarinda g¢atisma

yaratilmamalidir.

* Basta sosyal hizmet olmak Uzere, adli tip kurumu, Saglik Bakanhgi merkez teskilat, Milli Egitim
Bakanliginda gorev yapan ebe ve hemsirelerin de diger unvanlarda oldugu gibi maaslarinda artis

yapilmali, maas denkligi olusturulmalidir.
* Ebe ve hemsirelerin staj donemleri ise baslama kabul edilmeli ve EYT kapsamina alinmalidir.
* Lise mezunu ebe ve hemsireler de 3600 ek gosterge kapsamina alinmalidir,

* 5510 kapsaminda olan ebe ve hemsirelerin emeklilik maaslarina 3600 ek gosterge karsilig artislar

yapilmalidir,

* Ebe ve Hemsirelerin tasrada gorev esnasinda konaklama sorunlari lojmanla giderilmeli, gorev yaptigi

sehrin gercekligine uygun kira destegi verilmelidir,
Sonug olarak bugiine kadar séyledik ve soylemeye devam edecegiz.

Hemsireler, tim diinya da oldugu gibi iilkemizde de bircok sorunla yiizlesmektedirler. Ulkemizdeki
sorunlar genellikle saglik politikalarina ve ekonomik durumlara, hastane yénetimi ve yapisina, ayrilan
butce ve dagilima, malzeme, arag gereg ve personel sayisindaki yetersizlik/eksikliklere, isbirligi yapilan
personel ve hizmet verilen hastalara, calisma kosullarina ve hak ihlalleri ile iliskilidir. Anket sonuglari

bunu net olarak ortaya koymustur.



Ulkemizde bir saghk profesyoneli olarak yaklasik 50 yillik iniversite diizeyinde egitim gecmisi olan
hemsirelik ve ebelik mesleginin is gliciinden tedavi hizmetleri icinde yararlaniimakta, halk saghgi
hemsireligi olarak da alanda calisan hemsireler ana-cocuk saghgl hizmetlerinde gorev almaktadirlar.

Beyaz Reform kandirmacasi ile bazi gérevleri maalesef elinden alinmistir.

Bunun yani sira, hemsireligin ve ebeligin gérev tanimlarinda olmayan islerin gérevleri gibi sayilmasina
ve bu islerden sorumlu tutulmasina neden olabilmekte bu da ¢alisma alaninda sikinti yasanmasina
mobing ve yer degisikligi gibi cezalarla karsilasmasina neden olmaktadir. Hemsire ve Ebe’lerin yoksulluk

sinirinin altinda aglik sinirinin biraz Gstiinde yasamaya galistiklarini anket sonuglari ortaya koymaktadir.

Dlsuk (Gcretin hemsire ve ebelerde tiikenmisligi artirdigl, ekonomik ve calisma kosullarinin ve

hastanelerin verdigi beslenme hizmetinin yetersiz olmasi, duygusal tikenmeyi hizlandirdigi bilinmelidir.

7 giin 24 saat saglik hizmeti gibi 6nemli ve kritik hizmet sunumunu gerceklestiren hemsire ve ebelere
yonelik saglik politikalar icerisinde ivedilikle ¢6zim Uretilmelidir. Aksi takdirde toplum sagliginin

tehlikeye girecegi unutulmamalidir.
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