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Degerli Meslektaslarim,

Turk Hemsireler Dernegi Bilteni 2019 yili Sayi 1'i sizlerle
paylasmaktan mutluluk duyuyoruz. Hemsireler saglik
ekibinin en kalabalik, en kokli ve sundugu bakim ile saghk
bakim hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasidir. Saglik hizmeti
verilen tim alanlarda ¢alisan, 7/24 saat hizmet veren ve
insanlarin yasamina dokunan biz hemsireler saglik bakim
sistemin her basamaginda farkli roller ile aktif olarak
calismaktayiz.

Topluma en yakin saglik profesyoneli olmamiz, yasam
dongisit boyunca verdigimiz bakimin  srekliligini
saglamamiz ve saglik kurumlarinda hizmet alan bireylerin
ulasabilecegi en vyakin kisiler olmamiz nedenleriyle
saghgin bir insan hakki oldugu savunuculugunda, saghk
hizmetlerinde karar verme ve politikanin gelistirilmesinde
onemli yere sahibiz.

Bu baglamda, meslektaslarimizi ulusal ve uluslararasi
diizeyde temsil eden ve ilk ulusal mesleki 6rgtitimiz olan
Tark Hemsireler Dernegi, hemsirelik mesleginin toplum
yararina Ust dizeyde nitelikli ve glivenilir hizmet verecek
ozerk bir saglik meslegi olmasi ve hemsirelige 6zel bilgi
ve uygulamalarin, saglik sisteminin yasamsal bir bileseni
olarak taninmasini saglamasi amaciyla faaliyetlerini
sirdirmektedir. Ayrica hemsirelik egitimi, meslegin
icrasi, hemsirelik hizmetlerinin yonetimi ve 6zlUk haklari
alanlarinda yasanan sorunlarla miicadele etmektedir.

Iste e-biilten olarak ilk sayisi yayinlanan Tiirk Hemsireler
Dernegi Bilteni, dernegimizin faaliyetlerinin, sorunlarin
¢6ztimine yonelik yaptigi girisimlerin ve alanda uzman

profesyonellerin bilgi ve deneyimlerinin paylasiminda
onemli araglardan biri olacaktir. Yilda iki kez olmak tizere
Haziran ve Aralik aylarinda elektronik olarak yayinlanacak
olan Turk Hemsireler Dernegi Bilteni’nin ilk sayisinda
“Hemsirelik bakimi nedir¢ Ne degildire” baslikli yaz,
hemsirelik meslegini, diplomasi hemsire olmayan diger
saglik meslek calisanlarinin icra etme diizenlenmelerine
yonelik dernegimizin girisimleri ve hemsirelik haftasi
kutlama faaliyetleri yer almaktadir.

Topluma nitelikli ve giivenli hemsirelik hizmeti vermek,
mesleki 6zgirlik kazanmak, yenilikleri takip etmek,
sorunlara ¢6zim bulmak, sosyal gli¢ olusturmak, mesleki
vizyon ve misyonu bilmek, politikalarin olusturuldugu
masada bir yer edinmek ve kararlari etkilemek istiyorsak;
dernegimizin faaliyetlerinde ve miicadelesinde birlik
olmaliyiz ve birlikte hareket etmeliyiz.

Paylasarak Biiytimek, Katilimla ilerlemek icin...

“Yalniz basimiza biraz, ancak birlikte cok fazla sey
yapabiliriz”.

Saygilarimla.

Prof. Dr. Sevilay Senol CELIK
Genel Bagkan

Tiirk Hemsireler Dernegi



HEMSIRELIK BAKIMI NEDIR?

Bakim, canliligin varolusunu strdirmenin en temel ve
vazgecilmez yoludur. insan, bakima muhtac ve ayni
zamanda bakim verebilme potansiyeline sahip bir
varliktir. Bu potansiyeli profesyonel anlamda kullanan
ugras alani ise hemsireliktir. Bakimin insanligin varolusu
ile baslama zorunlulugu hemsireliginde en eski meslekler
arasinda yer almasini saglamistir. Hemsirelik bakimi, birey
icin, birey Gzerinde baska bir birey tarafindan uygulanan
eylemleri icermektedir. Bu eylemler ile bir birey, baska
bir bireyin saghk bakim gereksinimlerine profesyonel
olarak yonelmis olur. Bu nedenle bakim, gelisiglizel degil
hemsirelik bilgisi temeline dayanan “mesleki uygulamalari
kapsayan, amacli, planli, diizenli, degerlendirilebilir” bir
streci icermektedir.

Bakim boylece bilimsel bir problem ¢ézme yontemi ile
sunulmaktadir. Hemsire bu slreci yurGtirken bireyle
birlikte, O’nun biricikligini, fiziksel, psikososyal, manevi,
kultirel ortamini, inang ve degerlerini gozeterek
bakim eyleminde bulunur. Bu slrecte hemsire hizmet
sundugu  bireylerin  degerleriyle iliskili ~ eylemleri
gerceklestirebilmektedir. Bu baglamda bakim, hemsirenin
etik bir eylemi olmaktadir. Bu etik eylem hemsirenin
mesleki bir yGkimliltgint olustururken hizmet alan
bireyler icin dogal ve insani bir haktir. Hemsireligi diger
tip mesleklerinden ayiran ve ona 6zgi kilan en temel rol
bakimdir. Bakim, hemsirelik icin oldukca &zel ve 6zgin
olup hemsireligin 6zini olusturmaktadir Hemsirelik ilk
cagdan bu yana bakim ile var olmustur ve bundan sonraki
strecte de profesyonel bakim ile mesleki varolusunu
glclendirecektir. Hemsirelik 6ziine yaklastikca kendini
bulur, potansiyelini daha iyi ortaya koyabilir. Boylece
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hemsirelik 6zglrlGguni ilan edebilir ve hemsireler 6zerk
olarak mesleki eylemlerini gerceklestirebilir. Hemsireligin
bakimdan uzaklagmasi ise asil 6ziinden uzaklasmasina
ve 6zUnUn sagladigl 6zgin glcinl kaybetmesine neden
olur. Dolayisi ile hemsireligin gliclenmesi ve 6zerklesmesi
bakim ile dogrudan iliskilidir.

Hemsire, bakim alanlarini ne kadar genisletir ve
gliclendirirse mesleki 6zerkligini o kadar genisletmis olur.
Hemsire 6zerk olarak gerceklestirdigi bakim ile yalnizca
emredileni uygulayan, “itaati” temel bir erdem kabul eden
“nesne” olma durumundan ¢ikar ve bakima karar veren,
sorumluluk alan, hesap veren, hesap soran “6zne” haline
gelir. Tabii ki 6zne olus risklidir. Mesleki bilgiyi ve beceriyi
gelistirmeyi, yeni gelisimleri takip etmeyi, arastirmalar
yapmayl, degisen diinyanin ihtiyaclarina yonelik meslegi
donlstirmeyi gerektirir. Bunu yapmak daha zordur,
calismayi, edilgenlikten cikip etken olmayi, etkilemeyi
gerektirir ve cesaret ister. Hemsirelik bakimi ile hemsire
“kim” oldugunu “ne” yapacagini ortaya koymus olur.
Aslinda bu net varolus bicimi ile hemsire yaptigi eylemin
sonucunu da gérmus ve gostermis olmaktadir.

Hemsire, bakimi gorinir kildiginda vazgecilmezligini
bakimin sonuclari ile topluma da  gostermis olur.
Mesleki kararlarini veren, bakim eylemlerini kendi
kararlari ile gerceklestiren hemsire mesleki doyum saglar,
mesleginden memnuniyeti artar, tUkenmisligi azalr.
Hemsireyi tiketen genellikle calismak, yorulmak, yogun
olmak degildir aksine deger gormemektir. “Nesne” olarak
kalindigi strece “6zne” ye verilen degeri beklememek
gerekir.



Hemsirelik bakimi “6zne” olmak, 6zerk olabilmek ve
degerini bulmak icin ilk anahtardir. Bakimin hemsirelige
0zgl olma glictinlin fark edilmesiyle birlikte biyomedikal
modeli merkeze alan tedavi uygulayicisi roli disindaki
rolleri hice sayan paradigma terk edilmeye baslanmistir.
Bu paradigma giniimlizde artik hemsireden beklenen
bircok role cevap vermemekte ve yok olmaya mahkum
olmaktadir. Yikilan bu paradigmadan hemsirelik tedaviyi
uygulayan rollinG yine almaktadir. Ancak buradaki 6nemli
nokta, hekim icin degil hizmet sundugu birey icin hekimle
birlikte farkli rollerini ayni sahnede gerceklestirmesidir.
Her saglk mesleginin, “ne” bildigini ve bildiginin “nasil”
uyguladiginin standart bir gostergesi vardir. Profesyonel
bakim ise ancak hemsireligin kendine 6zgl ve diger
meslekler tarafindan yapilamayacak uygulama alanidir.
Saglik bakimi catisi altinda herkes birbirinin rollintin
farkinda olarak isbirligi icinde gorevini yerine getirmek
durumundadir. Buanlamda hemsireligin blttincl bakimi,
hemsireler icin saglik ekibi icerisinde gliclU bir sekilde yer
almasinin dayanagidir.

Hemsirenin uzmanhk alanina goére bakimin cesitliligi
artmaktadir. Enfeksiyon hemsireligi, stoma ve yara bakim
hemsireligi, yogun bakim hemsireligi, ameliyathane
hemsireligi, diyaliz hemsireligi gibi uzmanhk ve /veya
ozel dal alanlarini temel hemsirelik bakiminin Gzerine
ileri bakim uygulamalarini icermektedir. Bu baglamda
oncelikle hemsirelik temel becerilerine sahip hemsirelerin
sertifikasyon programlariyla 6zellesmeleri gerekmektedir.
Hemsireligin uzmanlik veya 6zel dal alanlar yalnizca
sinirh teknik beceriyi icermemektedir. Alana iliskin bilgiye
sahip, analiz-sentez, problem ¢6zme, kritik disinme,
iletisim, empati, arastirma yapma, gelismeleri takip etme,
ileri uygulama becerileri gibi bilissel, psikomotor, duyussal
becerilere sahip olmayi gerektirmektedir.

Dolayisi ile uzmanlik veya 6zel dal alanlarinin gelismesi
ve alanda yetismis hemsirelerin olmasi hemsirelige katki

saglamanin yani sira toplumun saghiginin gelistiriimesine
daha buylk katki saglamaktadir. Tim insanlarin, insan
haklarindan biri olan saglik hakkini elde edebilmelerinin
onemli yollarindan birisi nitelikli saglik calisanlarindan
hizmet almalaridir.

Ozel dal hemsirelerinin sundugu hizmetlerle; saglig
korumaya ve gelistirmeye yonelik egitimler verilir ve
takipler yapilr. Bireylerin yasayacaklari komplikasyonlara
yonelikdnlemleralinirvehastanedeyatmasikligi, mortalite
oranlari azalir. Béylece yasadiklan saghk problemlerine
ragmen bireylerin yeni yasamlarina uyumlari ve yasam
kaliteleri artar. Tim bunlarn gerceklestirebilmek, kisa
strede alinan sinirh teknik beceriyle mimkin olamaz.
Boyle bir hizmete kapi acmak yalnizca hemsirelik
meslegine degil topluma yapilmis biiylik bir haksizlik olur.

Diinyada, hemsirelik hizmetlerinin, saghk bakim
kuruluslarindaki mortalite ve morbidite oranlarina
dogrudan etkiledigi belirlenmistir. Bu bakimdan saglik
bakim kuruluslar 6zel alanlarda hemsirelik bakiminin
gelisimini artirarak saglik bakim maliyetlerini azaltmaya,
hasta memnuniyetini artirmaya calismaktadirlar. Saglhk
hizmetlerinde kalitenin artmasinin yolu kaliteli bakim
hizmeti sunacak saglik profesyonellerini (profesyonellik
en az 4 yillik egitimi iceren bir slirectir) yetistirmektir.

Biz hemsireler olarak toplumun hakki olan kaliteli bakim
hizmeti saglamak icin Uzerimize diseni yapmaliyiz.
Hemsirelik bakiminin bilincinde, mesleki bilgi ve
beceriye sahip, mesleklesmenin 6nemini kavramis,
elestirel dustnebilen, problem ¢dzme becerisi yliksek,
nesne olmanin kabugundan cikip, 6zne olma cesaretini
gosterecek hemsirelere ihtiyag vardir. Bir meslek gliciing,
glicli durabilen meslektaslarindan alabilir. Hemsireligin
bu baglamda olduk¢a 6nemli potansiyel glicii mevcuttur.
Yapilmasi gereken bu giiciin ortaya c¢ikmasi icin her
hemsirenin kafasindaki mesaleyi yakabilmektir.
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Hemsirelik, tiim ortamlarda her yastan bireyin, ailenin,
grubun ve toplumun sagligini ve esenligini korumaya,
gelistirmeye ve hastalik halinde iyilestirmeye yonelik
bakimi kapsar. Ulkemizde saglik hizmeti sunan ekibin
icinde yaklastk 170 bin kisi ile en biiyiik ¢cogunlugu
hemsireler olusturmaktadir. Hemsirelik meslegini
icra etmek iizere 132 Hemsirelik Fakiilte/Béliimiinde,
934 ogretim elemant ile hemsire yetistiriimekte ve bu
okullarda halen 66.944 hemsirelik 6grencisi 6grenim
gormektedir. Ayrica 100 bine yakin meslektasimiz da
egitimini aldigi meslegini icra edebilmek icin atama
beklemektedir.

Hemsgirelik, Hemsirelik Kanunu ve buna bagh
ctkarilan Hemsirelik Yénetmeligi ile diizenlenen ve
meslegin tanimi, meslek mensuplarinin gérev, yetki ve
sorumluluklar bu mevzuat ile giivence altina alinan bir
meslektir. Yaklasik 100 bin hemsire atama beklerken,
hemsirelik diplomasina sahip olmayan diger saglik
calisanlaninin (Ameliyathane Teknikerleri, Diyaliz
Teknikerleri, Acil Tip Teknikerlerivb.), hemsire agiginin
oldugu iddia edilerek ve bu meslek gruplarinda
istihdam sorunu yasanmas: gerekgeleri ile hemsirelik
meslegini icra etmelerine yonelik girisimlerde ve
taleplerde bulunulmaktadir. Bu girisim ve taleplerin
karsilik bulmasi ve hemsirelik egitimi almamis kisilere bu
meslegi sunma olanagi verilmesi, nitelikli saghk hizmeti
sunumunu olumsuz etkileyecek, hemsirelik meslegi, birey

ve toplum sagligl yoniinden telafisi olanaksiz zararlar
dogabilecektir. Nitekim gecmis bir takim &rneklerde,
yetkisiz kisilerin hemsire olarak istihdaminin saglik
hizmetlerinin sunumunda kanisikliga yol agma, halkin
hemsireler tarafindan verilmesi gereken nitelikli
bakimi almasina engel olma ve hasta giivenligini riske
atma gibi ciddi sonuclar dogurdugu tecriibe edilmistir.

Saglhk Bakanimiz Sayin  Dr. Fahrettin Koca’nin;
“yiiriirliige girecek yeni yonetmelik ile Hemodiyaliz
ve Periton Diyaliz Hemsireligi Sertifika Programlarin
sonlandiracaklarini, bu sayede istihdam sorunu yasayan
diyaliz teknikerlerinin 6ntnlin a¢ilmasini saglayacaklarini,
saglik hizmetlerinde diger meslek gruplar icin de
benzer ¢alismalanin giindemlerinde oldugunu ve
gerekli diizenlemeleri yapacaklarint” bildirmesinin
ardindan, 1 Mart 2019 tarihli, 30701 sayili resmi
gazetede yayimlanan, “Diyaliz Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik” ile diyaliz hemsireligi yok edilmistir. Bu
stirecte toplum sagligina ve meslegimize zarar verecek bu
uygulamayi énlemeyeyonelik tim girisimlerimize ragmen,
hemsirelerin, o6gretim elemanlaninin  hemsgirelik
ogrencilerinin ve atama bekleyen meslektaglarimizin
ve ailelerinin sesi duyulmanus ve diyaliz hastalarinin
istekleri dikkate alinmanugtir. Hemsirelik egitimi
almadigi halde, hemsireler yerine istihdamina olanak
saglanan diger saglik calisanlarinin, farkl iilkelerdeki
egitim ve gorevleri incelendiginde; bu calisanlarn,



lise egitimi sonrasi 1-2 yil arasinda farkli strelerle egitim
aldiklari; goérevlerini hemsire ve hekimle isbirligi halinde
gerceklestirdikleri; yasal diizenlemelerle gorev, yetki ve
sorumluluklarinin ve ¢alisma alanlarinin kesin sinirlarinin
belirlendigi (6rnegin; acil tip teknisyeni/teknikerin hava
ve kara ambulanslarinda calismasi), 6zetle hemsire ya da
diger saglk calisanlarinin gorevlerini degil, kendi islerini
yaptiklari gériilmektedir.

Hemgirelik egitimi, Diinya Saghk Orgiitii ve
Uluslararas: Hemsireler Konseyi goriisleri g6z oniinde
bulundurularak ve Avrupa Birligi Hemsirelikle ilgili
2005/36 sayili Sektor Direktifi esas alinarak hazirlanan
mevzuatta acik bir bicimde tarif edilmistir. Bu 4 yilhk
lisans egitiminden gecen hemsireler temel tip bilimleri
ve mesleki dersleri alarak, anne karnindaki fetlisten yash
bireye, akut sorunlardan kronik hastaliklara kadar, her
ortamda koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici bakim
hizmetlerini, bitlinctl bakis agisi ile yuriitmektedirler.
Ozel dal hemsireligi (diyaliz, acil, ameliyathane, yogun
bakim, evde bakim hemsireligi vb.) ise hem Ulkemizde
hem de diinya genelinde, temel lisans egitimi Uzerine
gerceklestirilen egitim sonrasi hak edilen sertifika ile
belgelendirilmis 6zel alanlardir.

Pek cok saglik calisant egitimi sirasinda, hasta bireyin
bakimuna iliskin temel bazi kavramlari 6grenmektedir.
Ancak bu durum, saglik teknikerlerinin, hemsirenin ve
6zel dal hemsiresinin gorevini “yapabilir yetkinlikte”
oldugunu gostermemektedir. Takdir edersiniz ki, saghk
calisanlarinin diger saglk mesleklerinin gérev alanlarina
giren ve yetkin olmadiklar alanlarda gérevlendirilmeleri,
toplum saghgin riske atacaktir. Atanamayan saglik
calisanlannnin atanma taleplerini ve bu alanda
miicadele vermelerini anliyoruz. Ancak, bu talebin
yasalarla tamumlannus “hemsire kadrolarin” ve

“gorev, yetki ve sorumluluklanini” almak olmasini
haksiz ve riskli buluyoruz. Saglik teknikerlerinin istihdam
yolu aciimaya calisilirken, 6zel dal hemsireliklerinin
yolu kapatilmaktadir. Ayrica bu saglik mensuplarinin,
calisma alanlari olmadigi halde yogun bakim iiniteleri,
acil servisler ve okullar gibi 6zellikli alanlarda calistiriima
taleplerinin  yerine  getirilmesi, bakim gorevinin
hemsirelik disi saghk calisanlanina verilmesine ve
istihdam sorunu yasayan meslektaslarimizin kendi
mesleklerini icra edememesine neden olacaktir. Tim
bunlar, hem vatandagslarimizin kaliteli ve giivenli saglik
hizmeti almasini engelleyecek, hem de atama bekleyen
ve mezun olacak hemgire adaylarninin istihdam sorunu
yasamasina ve haklarinin ihlal edilmesine neden
olacaktir.

Sonug olarak:

1. Tom diinyada oldugu ve olmasi gerektigi gibi hemsirelik
mesleginin hemsireler tarafindan icra edilmesini,

2. Diger saglk calisanlarinin, hemsirelerin gorev yetki ve
sorumluluk alanlarina girmemesini,

3. Bir saglik meslek grubunun istihdaminda, mezun
sayisinin degil meslegin uluslararasi kabul goéren gercek
gorev tanimlarinin referans alinmasini istiyoruz.

Sayin Bakanimizin, sesimizi duyacagina ve bizi
anlayacagina inaniyor, toplumun nitelikli saglik hizmetine
erismesinin 6niinde engel teskil edecek bu uygulamalarin
sonlandiriimasini talep ediyoruz.

Saygilannmizia.
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KAMUOYUNA DUYURU !
DiYALiZDE HEMSIiRE SART

Hemsirelik, tim ortamlarda her yastan bireyin, ailenin,
grubun ve toplumun saghgini ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yénelik
ozerklige ve isbirlige dayali bakimi kapsar. Hemsirelerin
“glvenli ve saglikh bir cevre olusturma”, “egitim”,
“danismanlhk”, “arastirma”, “yonetim”, “kalite gelistirme”,
“is birligi yapma”, “iletisimi saglama” “savunuculuk”
ve “saglk politikasini sekillendirme” de &nemli rolleri
bulunmaktadir.

“Hemsirelerin diyaliz gibi bazi calisma alanlarindan
uzaklastirilarak, tekniker diizeyindeki diger saglk
calisanlaninin bu alanlara yerlestirilmesine iligskin
yonetmelik calismasinin  yapilmast” haberi  bizi
derinden yaralamistir.

Hem meslektaglarimizin sesi hem de toplum saglhginin
savunucusu olarak bir durum analizini, sizlerle paylasmak
istedik.

Gelismis iilkelerde, diyaliz teknikerlerin egitim ve
gorevleri incelendiginde; bu saglik calisanlarinin
“diyaliz teknikerligi” unvanini, lise sonrasi 6n lisans ya
da sertifika egitimi sonrasinda kazandiklan, diyaliz
makinesinin hazirlanmasi ve giivenli kullanimindan,
hasta sivilarinin uzaklastirnilmasindan, arag gereglerin

hazirlanmasi ve sterilizasyonundan sorumlu olduklar,
hekim ve hemsire ile birlikte calistiklar goriilmektedir.

Ayrica bu Ulkelerde diyaliz iinitelerinde genellikle bir
sorumlu hemsire, 3-6 hasta icin bir diyaliz hemsiresi,
3-4 hasta icin 1 diyaliz teknikeri, 75 hastaya bir sosyal
calismaci, 1 diyetisyen ve ilgili uzmanliklarda hekim
olacak sekilde organize edilen ekipler tarafindan saglik
hizmeti sunulmaktadir.

Tarkiye’'deki diyaliz teknikerliginin ortaya cikisi da 1990’h
yillarin sonlarinda benzer gérev alanlarina yoénelik
gerceklesmistir.  Egitimleri ise c¢ogunlukla “Diyaliz
ekipmanlarnnin  kullanimui ve bakimi, hastaliklar
bilgisi, diyaliz hastalarninda rehabilitasyon” gibi daha
siklikla diyaliz isleminin uygulanmasina iliskin dersleri
icerecek sekilde yuritilmustir. Programlann ¢ogunda
yer alan “hasta bakim ilkeleri dersi” ise sadece, tek
donemde, haftada iki saat (toplamda 28 saat) olarak
verilmektedir.

insanlik tarihi kadar eski bir gecmise sahip olan hemsirelik
mesleginin tanimi, meslek mensuplarinin gérev, yetki ve
sorumluluklari mevzuatimiz ile giivence altina alinmistir.
Hemsirelik egitimi ise Diinya Saglk Orgiitii ve
Uluslararas: Hemsireler Konseyi goriisleri g6z oniinde



bulundurularak ve Avrupa Birligi Hemsirelikle ilgili
2005/36 sayili Sektor Direktifi esas alinarak hazirlan
mevzuatta acik bir bicimde tarif edilmistir. Bu egitimden
gecen hemsireler anatomi, fizyoloji, patoloji, farmakoloji
gibi temel tip bilimleri; hemsirelik esaslar, dahiliye,
cerrahi, ruh saglig;, cocuk saglig ve hastaliklar, kadin
dogum ve hastaliklari, halk saghgi ve egitim gibi mesleki
dersleri alarak dogmamis bireyden vyash bireye, akut
hastaliktan kronik hastaliklara kadar her ortamda tedavi
ve bakim hizmetleriniylUritmektedirler. Diyaliz hastalar
ise, bu bakimin en iyi sekilde verilmesi gereken kritik
hastalardir. Bu nedenledir ki, diyaliz hemsireligi hem
yurtici hem de yurt disinda, temel lisans egitimi iizerine
gerceklestirilen egitim sonrasi hak edilen sertifika yolu
ile belgelendirilen 6zel bir alandur.

Pek cok saglik calisani egitimi sirasinda, hasta bakimina
iliskin temel bazi kavramlari 6grenmektedir. Ancak bu
durum, bahsi gegen saglik calisaninin, hemsirenin, diyaliz
hemsiresinin gorevini “yapabilir yetkinlikte” oldugunu
gostermemektedir. Taktir edersiniz ki, saglik calisanlarinin
yetkin olmadiklari ve diger saglik mesleklerinin gorev
alanlarina giren alanlarda goérevlendirilmeleri, toplum
saghgini riske atacak, alanda ciddi karisikliga yol acacak
ve calisma barisini bozacaktir.

Atanmayan saglik calisanlarinin atanma taleplerini
ve bu alanda miicadele vermelerini anliyoruz. Ancak,
bu talebin bagka bir saglik mesleginin alani, gérev yetki
ve sorumluluklarint almak olmasint haksiz ve riskli
buluyoruz. Bir saglik ¢alisanimin istihdam edilmesi,
diger bir meslek grubunun magduriyeti olmamalidir.

Burada diyaliz teknikerlerinin istihdam yolu aciimaya
calisirken, diyaliz hemsireliginin yolu kapatiimaktadir.
Daha once de belirtildigi gibi “Diyaliz hemsireligi”
hemsirelik alaninda 6zellesmis bir alandir. Bu ¢calisma
alaninda, yurt digi 6rneklerinde goriildiigii gibi diyaliz
teknikerleri, diyaliz hemsiresi ve hekim ile birlikte
calismaktadir. Ulkemizde de bu dogrultuda bir
diizenleme yapilmasinin gerekli olduguna inaniyoruz.

i =)

Bir meslek var edilmeye calisilirken, baska bir meslek
yok edilmemelidir. Diyaliz merkezlerinin kurulusundan
bu vyana, bu merkezlerde hizmet sunan ve bu
merkezleri ayakta tutan diyaliz hemsirelerinin ortamdan
uzaklastiriimasi ve sertifika programlarinin kapatiimasi,
hemsirelerin sahip olduklan 6zlik haklarinin ve egitim
hakkinin ihlalidir.

Diyaliz hastalarinin tedavi sireci zor ve masrafli,
bakimlar ise karmasiktir. Hastanin yasam sdresinin,
hasta ve ailesinin ise yasam kalitesinin artirilmasi icin
cok boyutlu ve kapsaml bir bakimin saglanmasi, yeterli
ve etkin diyalizin uygulanmasi sarttir. Bu da butlncal
bakis acisina sahip, karmasik alanlarda bakim ve tedavi
uygulamalarini yurUtebilecek yetkinlikte, egitimli ve
yeterli personel istihdami ile mimkin olabilecektir.
Bu kapsamda diinya genelinde oldugu gibi hemsirelerin
diyaliz alaninda tam vyetki ile calismasini, diger saglik
calisanlarinin ise hemsireligin gorev yetki ve sorumluluk
alanlarina girmemesini talep ediyoruz.

Her saglik disiplini 6nemlidir ve toplumun saghgini
ylUkseltmek icin bir arada ¢alismahdir. Bir saglik meslek
grubunun istihdaminda, mezun sayisinin degil meslegin
uluslararasi kabul géren gercek gorev tanmimlarinin
referans alinmasi gerekmektedir.

Saglik hizmeti sunan ekibin icinde en biiyiik cogunlugu
olusturan biz hemsireler, toplum vyararina mesleki
degerlerimizi korumak ve meslegimizin niteligini artirmak
icin calisiyoruz ve bu amaca yonelik olarak calismaya
devam edecegiz.

Sayin  Bakanimizin, sesimizi duyacagina ve bizi
anlayacagina inaniyor, toplumun nitelikli saglik hizmetine
erismesinin 6niinde engel teskil edecek bu uygulamanin
sonlandiriimasini talep ediyoruz.

Saygilarimizla.
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Yiiriitmeyi Durdurma ve Durusma Istemlidir

DANISTAY BASKANLIGI'NA

: 1. Tirk Hemsireler Dernedi Merkez Yonetim Kurulu

2. Turk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemsgireleri Dernegi

Adres: Tunus Cad. No:21/3 Kavaklidere/Ankara

DAVACILAR

VEKILI : Av. Tiilay Ekici Aksoy
DAVALI : Saglik Bakanlidi - Ankara
D.KONUSU

:Sadik Bakanhgrmin 01.03.2019 tarihli ve 30701 sayill Resmi Gazetede

yayimlanarak yOrlriide giren Diyaliz Merkezleri Hakkinda Y&netmelik'in;

1 Mart 2019 tarihinde yayimlanan “Diyaliz Merkezleri
Hakkinda  Yonetmelik”
Periton Diyaliz Hemsireligi Sertifika Programlar

ile Hemodiyaliz ve
sonlandinilmis; 1959 yilinda ilk hemodiyaliz iinitesinin
kurulmasiyla birlikte bu alanda hizmet veren
saglik ekibin icinde yer almis ve 2011 yili hemsirelik
yonetmeliginde gorev yetki ve sorumluluklar acgik¢a
tarif edilmis olan “diyaliz hemsireligi” ortadan
kaldinlmigtir. Bu ydnetmelikle hemsirenin calisma
alanlarindan biri olan diyaliz Unitelerinde, diyaliz
hemsiresinin goérev, yetki ve sorumluluklari tamamen

diyaliz teknikerlerine devredilmistir.

Yonetmelik ¢cikmadan 6nce ve ciktiktan sonra, yapilan
bu diizenleme ile toplum sagliginin riske atilacagi, saghk
calisanlar arasinda catismaya yol acacagi ve diger saghk
teknikerlerinin de bu tir taleplerde bulunacagl karar
vericiler, politika yapicilar, millet vekilleri ve yoneticilere
iletilmistir. Bu konu ile ilgili kamu agiklamalari yapilmis,
dilekceler verilmis, imza kampanyasi baslatiimis,
yapilan tiim girisimler meslektaslarimiz ve halkimizla

paylasilmistir.

Maalesef ki
hemsirelik

hemsirelerin, &gretim elemanlarinin,

ogrencilerinin  ve atama  bekleyen
meslektaslarimizin ve ailelerinin sesi duyulmamis ve

hastalarimizin istekleri dikkate alinmamistir.

Bu siirecte, destek isteyen ve sesini duyurmaya calisan
Tiark Hemsireler Dernegi'nin  sesi  duyulmamustir.
Toplum yararina mesleki degerleri korumak, gelistirmek,
savunmak Uzere Tiirk Hemsireler Dernegi ile birlikte
Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri
Dernegi, Saglhk Bakanligr’nin 01.03.2019 tarihli ve
30701 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige
giren Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik’in, ilgili
maddelerinin yiiriitmesinin durdurulmasi ve iptali
istemiyle Danistay’da dava agilmistir. Ayrica bu sireci
14 alan hemsireligi dernegi desteklemektedir. Kamu
yararina bir dernek olan Tiirk Hemsireler Dernegi’nin
toplum sagligini ve mesleki degerleri koruma adina verdigi
miicadele devam etmektedir. Tiim meslektaslarimizin,
saglik calisanlarinin ve halkimizin bu konuda destegini

bekliyoruz.

Saygilarimizla.



DUNYA HEMSIRELER GUNU

Tirk Hemsireler Dernegi Genel Merkezi, 19 Subesi ile toplandi.

Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale’in dogum giinii olan 12 Mayis, 1974 yilindan bu yana “Diinya
Hemsireler Giini” olarak kutlanmaktadir. Bu anlamli, 6zel ve 6nemli giinde, diinyada ve lilkemizde, hemsirelige ve
saglik hizmetlerine iliskin sorunlar ve gelisimler yogun bir bicimde tartisiimakta ve paylasiimaktadir.

Diinya Hemsirelerini temsil eden, Uluslararasi Hemsireler Konseyi her yil oldugu gibi bu yil da, tim hemsirelerin tek

ses olmasi icin ortak bir tema belirlemistir.

Diinya hemsirelerinin 2019 yili temasi, “Hemsireler: Herkes icin Saglik Hedefine Ulasmada Oncii Bir Ses” olarak
agiklanmis, tilkemizde de pek ¢ok kurum Hemsireler Giinii programlarina bu temayi ele almistir.



Tiirk Hemsireler Dernegi Genel Merkezi Yénetim Kurulu Uyeleri

Genel Yayin Yonetmeni
Prof. Dr. Sevilay Senol Celik

Editor
Prof. Dr. Hiilya Bulut

Yayin Kurulu Sorumlusu
Dr. Ogr. Uyesi Azize Atli Ozbas

iletisim:
Adres: Yiksel Cad. No: 35/6 06420 Yenisehir/ANKARA
Telefon: 0312 435 15 96
Faks: 0312 43180 99

E-Posta: info@turkhemsirelerdernegi.org.tr - info@thder.org.tr



	_GoBack

