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Ebeleri ve hemsireleri gelecek giizel giinler icin
hep birlikte el ele miicadeleye davet ediyoruz...

Kadin, toplumun her alaninda oldugu gibi saglik alaninda
da emegi ile her noktasinda var olmasina ragmen yine
gortinmez kilnmaktadir.Kadinlar, tarihinilk zamanlarindan
bu yana sagaltimin bir parcasi olmustur. Buglin, ebe ve
hemsireler, hastanelerin ve diger tim saglik kurumlarinin
temel direkleri olmalarina ragmen, karar alma strecleri ve
ekonomik haklar bakimindan ikincil konuma itilmislerdir.

Ebe ve hemsirelerin, saglk alaninin hiyerarsik
yapllanmasindan kaynakli surekli yasadigl sorunlarin
Uzerine; neoliberal politikalarla saglik hizmetlerinin
ticarilestirilmesi ve donlsume tabi tutulmasinin getirdigi
yukler ve sorunlar eklenmistir.

Ebe ve hemsireler, saglik gibi 6nceligi toplum ve insan
olmasi gereken bir alanda, tum kapitalist celiskilerin,
az eleman ile cok is politikalarinin kurbani olmaktadir.
Saglik hizmetinin 24 saat verilmesi gereken bir hizmet
olmasindan dolayr esnek, kuralsiz,
angarya calistirma politikalari bir ebenin,
bir hemsirenin tim yasamini olumsuz
etkilemektedir.

ESNEK KURALSIZ ANGARYA CALISMAYA
KARSI BIRUKTE MUCADELE EDELIM

Yaptiklar isin agirhg ve glvencesiz
kosullarda  c¢alisma, ebelerin  ve
hemsirelerin  saghgini ve gelecege
iliskin umut ve beklentilerini fazlasiyla
olumsuz etkilemektedir. “Saglikta
Dondsum  Programi” sonrasi mesleki

Turkiye'de
bir hemsire
calisma

nobetlerde ve
tuketmektedir.

egitim, uygulama, istihdam, is glivencesi, 6zltk haklan
ve Ucretler konusunda ciddi hak kayiplar yasanmakta ve
sorunlar giderek artmaktadir.

Oncelikle, saglikta dénlisiim programi ile yayginlastirilan
guvencesizlik sonucunda ayni okulu bitiren, ayniisi yapan,
ayni unvana sahip kisilerin farkl 6zlik ve mali haklara
sahip olmasi kesinlikle kabul edilir bir durum degildir.

Ebeler; saglik hizmetlerinin bliyik bir bolimudnd kapsayan
anne ve cocuk saghginin gelistirilmesi, korunmasi, dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakimin
saglanmasl; hemsireler, hastalarin tedavilerinin
saglanmasi, bakimlarinin yapiimasi ve bu islerin
iyi yurimesi icin her tarld organizasyonun
gerceklestirilmesi konusunda en oOnemli
saglik insan glcund olusturmaktadirlar.
Saglik sisteminin, ebe ve hemsireler

Uzerindeki hiyerarsik baskisi, calisma

sartlari ve yarattigi cesitli olumsuzluklar

ile onlarn kendi bagimsiz islevlerini
yeterince yerine  getirememelerine,
mesleki bilgi ve yeteneklerin etkin bicimde
hayata gecirilememesine neden olmaktadir.

Cikarlan yasalar ile ebe ve hemsirenin is
tanimlan daha belirsiz hale getirilerek; bu
alandaki emek daha da gorinmez hale
getiriimektedir. Ebelik ve hemsirelik, her biri
is tanimlari olan ayr meslekler olmasina ragmen; Aile
hekimligi yasa ve yonetmeliginde, ebelik ve hemsirelik
meslek taniminin yerini “Aile Saghigl Elemani” tanimi yer
almistir. Bir tlkenin saglikli oldugunun gostergeleri anne-
bebek 6ltim orani, 5 yas alti 6lGm orani ve kizamik sikliginin
azaltiimasinda ebelerin buylk énemi olmasina ragmen;
alandan adi silinerek ebelik meslegi yok sayiimaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde, is tanimi iyice
muglaklastinlarak, ebeler ve hemsireler, bircok angarya
isi yapmak zorunda birakilmaktadir.

Yine Tlrkive Kamu Hastaneleri
kurumunda ve Kamu Hastaneleri Genel
Sekreterliklerinde hemsireler ve ebeleri
temsil eden birim ortadan kaldirimistir.
Saglk Bakanhgi Etik Kurul ekibinde ve
Yiksek Saglk Surasinda da hemsire
ve ebe temsilcileri yer almamaktadir.
Ayrica halen, bu kurullarda ebe ve
hemsirelerin mesleki o6rgltlaltklerinin
sendikalarinin  temsilcileri  yer
almamaktadir.



Calisma kosullarbmiz tiim saghk
sistemini olumsuz etkiliyor!

Ebe ve hemsireler, uzun slreler ve
kot kosullarda, insanlik disi calismaya
zorlanmaktadir. Ebe ve hemsirelerin
net gorev tanimlamalari yapiimali, fazla
calisma ve angaryaya son verilmeli ve
ebe ve hemsirelerin alinan kararlarda
s0z sahibi olmalarini mimkdn kilan
mekanizmalar olusturulmalidir.

Neoliberal saglikta déntstim programi
ile koruyucu saglik hizmetleri yok
sayildigindan hastanelerde sunulan
tedavi edici saglk hizmetlerinde
inaniimaz artislar yasanmaktadir. Bu
durum tim saglk personelinin is yikdnd arttirmakta,
saglik hizmetine olan talep kiskirtiimakta ve bu durum
en cok kadin saglik calisanlarini etkilemektedir. Yogun is
yUkU altinda hastalanin taleplerini karsilamakta guiclik
ceken saglik calisanlan hasta yakinlarinin siddetine de
maruz kalmaktadir. Tlrkiye'de hemsirelerin is yuikleri
Avrupa ortalamasindan 7 kat daha fazla olmasina karsin
Ucretler Avrupa ortalamasinin 1/3 G kadardir. Hemsireler
fazla calismanin karsiligini maalesef alamamaktadirlar.

AB (lkelerinde 100 bin kisiye 765 hemsire, Turkiye'de ise
236 hemsire diismektedir. Bu sayisal azlik hemsirelerin is
yuklerinin artisini ve uzun calisma saatlerini beraberinde
getirmektedir. Tiirkiye’de bir hemsire calisma
vasaminin 3,5 yilini nobetlerde tiiketmektedir.
Kimi zaman 32 saate varan araliksiz ¢alisma, dinlenme
odalarinin bile olmamasi, tibbi atiklarin ve ilaclarin
bulundugu odalarda dinlenmeye calismak hemsirelerin
is yUkidnd, onlarin bedensel ve psikolojik direnclerini
ve dolayisiyla da saglk hizmetinin niteligini dogrudan
olumsuz etkilemektedir.

Pek cok riske karsi savunmasiz bicimde calismak
zorunda birakiliyoruz!

Bolu'da ndbet tutarken Kirnm-Kongo
kanamali atesi hastaligina yakalanmis
bir hastadan kan bulasmasi sonucu
hayatini kaybeden Arzu Hemsire gibi
pek cok saglik calisani, oldukca olumsuz
kosullarda saglik hizmeti Uretmeye
calismaktadrr.

4,5 yil veya daha uzun slreyle veya
haftada ortalama (¢ gece ndbeti ile
calisan kadinlarda meme kanserinin
belirgin olarak daha yiksek oldugu

Ebelik ve hemsirelik
meslegi yardimci
saglhk personeli
tanimlamasindan

cikarilarak

saghk hizmeti
ENEINESLGERE
dolayisiyla saghk

hizmeti sinifina
dahil edilmelidir.

gortlmistdr. Ayrica ilk gebeliginden
once gece nobetleri ile calismaya
baslayan kadinlarda da memekanserinin
daha fazla goruldiigu tespit edilmistir.

Ebeler-Hemsireler yiiksek oranlarda bel
ve boyun frtigini mesleklerinin nerdeyse
dogal sonucu gibi kabullenmeye
zorlanmaktadir. Bunlarin  yani  sira
akciger tuberktlozu, hepatit B ve C, HIV
gibi hastaliklara karsi da savunmasizliga
itiimektedirler.

Uyku bozuklugu, stres ve asin
yorgunluk, duygu durum bozukluklari
gibi sorunlar neredeyse siradanlasmis
durumdadir.

is yerlerinde yonetici baskis, mobbing, hasta yakini
siddeti gibi pek cok tehdit unsuruna ragmen kamu
hizmeti Uretmeye calisan saglik emekgileri risklere karsi
mutlaka tam donanimli bir bicimde korunmali, ihtiyac
duyulan alanlarda riskleri ortadan kaldiracak egitimlerle
mutlaka desteklenmelidir.

» Yogun calisma temposuna

» Uzun saatlere yayilan nébetlere

» Asirtis yikine

» Gorev disi ve glivencesiz calistirimaya

» Her tarl{ riski barindiran calisma kosullarina

» Isimizi ve gelecegimizi ilgilendiren karar alma
mekanizmalarindan dislanmaya

» Isyerlerimizdeki kadrolasma ve baskiya

» Isyerlerimizdeki mobbinge

» YOnetici ve hasta yakinlarindan bizlere yonelen her
tUrlt siddete HAYIR diyoruz.




TALEP EDIYORUZ.......

HastayiI mlsteri, calisani kole yapan ‘saglikta dontistim
program!’ durdurulmaldir.

Ebe ve hemsirelik “agir ve tehlikeli isler” kapsamina
alinmalidrr.

¥ Emegine ve Onuruna Sahip C

' Ebe va Hemsirelerimizin
Giiniinti Kutlariz | ;
HAKKARI SES SUBFST '

Bashemsire dahil tim yoneticiler calisanlar tarafindan
secilmelidir ve yoneticilik streli olmalidr.

Saglik kuruluslarinda 7 gun 24 saat acik Ucretsiz kres

aciimalidir. A , . X
7 » 0zel hastanelerde calisan ebe ve hemsirelerin calisma

Gece bir saatlik calisma iki saat sayiimalidir saatleri de 35 saatle sinirlandinimali ve etkili denetim
Gece calisma meslekte artan yil oranina gore yapiimalidir.

azaftimaldr. » Performans sistemi kaldirnimal,,
Tam saglik emekcilerine fiili hizmet Ebe ve temel {icret insanca yasayacak diizeye
siiresiyle erken emeklilik hakk cikarimalidr.

verilmelidir. hemSII'enk » ILO hemsirelik antlasmasi imzalanarak,
Dogum izinleri Gcretli hale getirilmelidir. "aglr \V[ gerekleri yerine getirilmelidir.

Haftallk calisma saati 35 saatle tehllkeli iSl el'" » Hemsirelik-Ebelik, Saglk Hizmetinin
sinirlandinimaldir. 4 ekip olma anlayisi icinde ayri ayri bagimsiz

Ucretsiz servis konulmali, sosyal haklar kapsamlna meslekler olarak tanimianmalid.
saglanmalidir. allnmalldlr. » Ebelik ve hemsirelik meslegi yardimci
saglik personeli tanimlamasindan ¢cikarilarak
saglik hizmeti tanimlamasina ve dolayisiyla
saglik hizmeti sinifina dahil edilmelidir.

Vekil, 4/b, 4/c, taseron calisan tim
meslektaslarimiz kadroya alinmalidir.

Saghktaki yikim yasalarini orgiitlii miicadelemizle ortadan kaldiracag@imiza olan inancimizla

ebeler ve hemsireler haftanizi kutluyoruz.

EBELIK VE HEMSIRELIK MESLEGININ
BAGIMSIZLIGI VE ONURU ICIN
TASERON, SOZLESMELI, VEKIL, KADROLU

HEP BIRLIKTE MUCADELEYI
YUKSELTEREK SURDURECEGIZ
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