GOZLEM VE GORUSLER

1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu ile
kapsamina iligkin gelismelerin bu dosyada ele
alinmasindaki temel amag, kanunun olusturulmasinda o
yillara 6zgi dinamiklerle, bu giine kadar israrla
korunmasindaki dinamikleri ayristirarak bir biresime varma
caligmalarina veri saglamak lizere var olani ortaya
koymaktir.

Kanun No: 6283
Madde 1: Hemsire Unvani

Halen yirirlikte olan 16 maddelik bu kanununa gore,
hemsire adayi olabilmek i¢in ortaokul mezunu, yasi
25'den fazla olmayan kadin olmak gerekmektedir. Egitim
icin ongorilen sure 3 yildir. Bu siire 1958'de 4 yila
cikartilmistir. Bir donem hemsire okulu, daha sonra
hemysire koleji ve son olarak da saglhk meslek lisesi olarak
adlandinlan bu okullarda aday 1958'den bu yana 4 yil
stireyle yalnizca hemgirelik konusunda egitiliyormus gibi
goriinmekle beraber durum béyle olmamigstir. Milli Egitim
Bakanlidi’nin belirledigi esaslara gore, meslek lisesi egitim
programlarinin % 42’sinin adayin lise dengi mezun
sayilabilmesi igin lise derslerine ayrilmasi gerekmektedir.
Bu durumda 4 yillik egitim programinin ancak % 58’i
meslek derslerine ayrilmaktadir ve bu da iki yildan biraz
fazla bir sureye tekabil etmektedir. Ortaokul mezunu,
mesleki egitimi iki yildan biraz fazla, kadin ve meslege
baslama yasi yaklasik 19 olan bu insangici, 1997
itibariyle toplam sayisi 64 526 (Saglik istatistikleri,1997:
25) olan hemsire kitlesi icersinde ¢ok biyik bir saylya
sahiptir. Hemsirelik ylksekokulu mezunlarinin sayisi
1965’den bu yana 7 bin civarindadir. Calisan hemsireler
arasinda bu iki grubun yani sira, tiniversitelere bagh Saghk
Hizmetleri Meslek Yuksekokullarinin iki yillik hemsirelikte
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1954 TARiIH VE 6283 SAYILI HEMSIRELIK
KANUNU

Saadet ULKER*

on lisans programlarindan mezun olanlarla, LIMNE ( Lise
Mezunlarina Meslek Edindirme ) programlarindan mezun
olan hemsireler de vardir ve tamami bu kanun
kapsamindadir. Dénemin ileri gelenlerinin hemsirelige
bakislarini yansitmasi bakimindan LIMNE 6nemli bir
ornektir. Saglik Bakanhgi ve Milli Egitim Bakanhg isbirligi
ile 1986 yilinda lise mezunlarina meslek edindirme
programi agilmistir. Bu programin hemsirelik bélimiinde
okumak isteyenler icin, énce 6 aylk bir egitim
ongorilmis, sikayetler Gzerine bu siire 12, daha sonra
18 aya yukseltilmistir. Hastaneler, saghk ocaklari gibi
uygulama alanlarinda calisanlar tarafindan teorik ve
uygulama egitimleri Ustlenilen bu program daha sonra
basarisiz bulunarak kapatilmistir.

Hemgirelik egitiminin Universiteler biinyesinde ve
lisans duizeyinde yuritilmesi istegini hemsireler uzun yillar
dile getirmislerdir. Bu istek 23-27 Mart 1992 tarihleri
arasinda yapilan I. Ulusal Saglk Kongresinde giindeme
getirilmis, kabul gorerek Ulusal Saglk Politikasi Hedefleri
arasinda yerini almistir (Ulusal Saglik Politikasi, 93:54).
1992 yilinda toplanan 175. Yiiksek Saghk Sur’asiile 1995
yih Ocak ayinda toplanan 184/1 sayih Sur’a da konu
tartisilarak olgunlastirilmis, Mayis 1995’de toplanan 185/
1 sayil Sur’a da karar alinmugtir.

Sur’anin birinci maddesine gore, hemsirelik egitimi
Universiteye devredilecek ve egitim lisans diizeyinde
olacaktir. Bu karar dogrultusunda Saglk Bakanhg alt yapisi
iyi olan 79 Saglik Meslek Lisesi ( SML ) binasini arag
geregleri ile birlikte bir protokol ile YOK’e devretmis,
Bakanlar kurulunun 10. 10. 1996 tarihli toplantisinda bu
binalarda iniversitelere bagl 79 Saghk Yiksek Okulu
kurulmasi karari alinmig ve bu karar resmi gazetede
yayinlanmistir. (Resmi Gazete,96/22.805) Saglik
Bakanligi ve YOK arasinda imzalanan

22.11.1996 tarihli protokole gore bu binalar hemgire,
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ebe ve saglik memuru yetistirme diginda baska amagla
kullanilmayacak ( Madde 6) ve bu okullara ortaokula
dayall 6grenci alinmayacaktir ( Madde 7). Bu protokol
uyarinca 1997 6gretim yilindan itibaren Saghk Meslek
Lisesi'nin hemgirelik, ebelik ve toplum sagligi bolimlerine
ogrenci ainmamistir. Saglik Bakanhgi’ndan sozel olarak
elde edilen verilere gére Haziran 2000 itibariyle, hemsirelik
béliminin 3. ve 4. siniflarinda toplam 244 6grenci,
Toplum Saghg: Bolimiinde 285 6grenci, ingilizce
6grenim yapan Anadolu Hemsirelik Meslek Lisesinde 456
ogrenci 6grenime devam etmektedir.

Ote yandan, 02. 11. 1996 tarih ve 22805 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanan Bakanlar Kurulu kararinin ardindan
1997 yilindan itibaren agilan Saglik Yiiksek Okullarin da
hemsirelik bolimlerinin sayisi, Nisan 2000 itibariyle 66'ya
ulagmistir. 1960-97 yillari arasindaki 37 yillik stirede
sayilari ancak onbire ulagan Hemgirelik Ylksek Okullarina,
1997-2000 arasindaki 3 yillk sirede 66 Saghk Yiksek
Okulu biinyesinde yer alan hemsirelik bolimiiniin
ilavesiyle sayi birden 77’ye ¢ikmistir. Burada 6nemli bir
aciklama daha yapmak gerekmektedir.

23. 05. 1996 yih 185/1 sayih Sur‘a kararlarinin 1.
maddesi ve Sadlk Bakanhgi ile YOK arasindaki 22. 11.
1996 tarihli protokoliin 3. maddesine goére, daha 6nce
deginildigi gibi ebelik ve saglk memurlugu egitimi de
lisans diizeyinde yapilacaktir. Bu gelismede hemysireligi
dogrudan ilgilendiren konu Saghk Memurlugu
konusudur. Saghk Bakanhdina bagl Saglhk Meslek
Liselerinin bolimleri asagida bildirilmistir ( Saghk
istatistikleri, 97:99).

Tibbi Sekreterlik Hemgirelik ik Yard. Acil Bak. Tek.
Saglhk Memurlugu  Ebelik Laboratuar

Cevre Saghgi Radyoloji ~ Anestezi

Anadolu Hemgirelik Dis Protez  Ortopedi

Belirtilen listede yer alan Saghk Memurlugu
béliminin adi gercekte Toplum Saghg: bolimidiir.
Buraya yalnizca erkek 6grenciler alinmaktadir. Program
hemsirelik programina iki saatlik ¢cevre saghg dersi ve
stinnet bilgisi disinda es degerdir. Buradan mezun olanlara
Saghk Memuru tinvani verilmektedir. Bu insan gticii 02.
04.1946 tarih ve 6246 sayili Koy Saghk Memurlari
Yonetmeligi‘'nde belirtilen insan giictine bir anlamda
benzer bir insangiicii olarak var edilmis ve gorevleri 1961
tarih ve 224 sayili Kanun’un 1964 tarih ve 154 sayil
Yonergesi'nde ayrintilandinlmistir. Muhtemelen var
edilme gerekgeleri uzak bolgelerde ve zor kosullarda
erkeklerin daha verimli hizmet yapabileceklerine olan
inanctir ve bunlar tlkemizi ziyaret eden yabancilara erkek
halk saghg: hemsiresi olarak takdim edilmektedirler.

Bunun yanisira Saglik Meslek Lisesi'nin laboratuvar,
dis, rontgen vs. bolumlerinden mezun olanlarin tayini
saghk memuru kadro unvani ile yapilmakta, kadronun
yaninda érnegin dis teknisyeni, radyoloji teknisyeni gibi
agiklama yer almaktadir.

Sur’a da belirtilen grup, bir 6nceki paragrafta belirtilen

insan giciini ifade etmektedir. Karar dogrultusunda,
Nisan 2000 itibariyle sayilan baglangigta 79 iken daha
sonra 80’e gikan Saghk Yiiksek Okullarinin ondérdiinde
yalnizca erkek 6grenci kabul eden ve hemsirelik
programini aynen izleyen saghk memurlugu bolimi
agiimigtir. Bu durumda, Tirkiye’de hemgirelik egitimi
yapilan programlarin sayisi ondort saghk memurlugu
bélimiiniin ilavesiyle 91’e ¢ikmaktadir. Ancak bunlara
6283 sayil kanun kapsaminda yer yoktur. Daha da ilging
olan, bu ondort okulun onbirinde Hemsirelik Programi
da vardr. ilging olmanin yani sira endise verici olarak
nitelendirilebilecek bir baska durum ise sudur: 1980’li
yillarin sonlarina dogru agilan ve dénemin Saglik Bakani
ile Anadolu Universitesi arasinda yapilan Hemsirelik On
lisans Egitimi Protokollu geregince, programa Saglik
Meslek Lisesi mezunu hemsire ve saglik memurlarinin
kabuli 6ngoriilirken (Madde 4), saghk memurlugu
unvaninin daha énce agiklanan nedenlerle yarattig
kargasa sonucu, programa, Saglk Meslek Liselerinin dis,
anestezi, laboratuar, réntgen gibi bélimlerinden mezun
olanlar da katilmis ve agik 6gretim yoluyla hemsire unvani
almiglardir. Agik 6gretim hemsirelik programindan mezun
olan erkeklerin sayisi 1996 yil itibariyle 2006 dir. Ancak
bunlarin ne kadarinin saghk memuru oldugu belli degildir
ve simdi bunlar da Agik Ogretim yoluyla hemgirelikte lisans
tamamlama konusunda yogun istedi bulunan ve sayilari
30 bine yaklasan grup arasinda yer almaktadir. Meslek
lisesi diizeyindeki egitimden s6z ederken Tirkiye’'nin
“Avrupa Konseyi Hemsirelik Egitim ve Ogretiminde
Avrupa Antlasmasi”na ( European Agreement, 72, No:
59) Uye devlet olarak yaklagimini da agikiga kavusturmak
gerekir.

Bu antlasma metnine gore, lye Ulkelerde hemsire
olabilmek icin on yil temel egitim {izerine 4600 saatlik ya
da g yillik bir mesleki egitimden gecmek gerekmektedir.
Turkiye bu antlasmayi ¢ekince koyarak imzalamstir. $6yle
ki, antlagsmanin Ek Il. birinci maddesi ve tavsiyeler
bolimiindeki birinci maddesine dayanarak, Tirkiye,
hemsirelik egitimi icin sekiz yillik temel egitimi esas almig,
ancak 4600 saat olup tamami mesleki egitime yonelik
olmasi gereken programi daha énce agiklanan nedenlerle
yerine getirememistir. Ancak, Saglik Meslek Liselerinin
hemsirelik programlarinda meslek derslerinin en az 4600
saat ve teori ve uygulamanin esit agirlikla yuritilmesinin
saglanmasi gerektigi, Saglik Bakanhg tarafindan yuratilen
bir calismada 6neri olarak getirilmistir (Saghk Bakanhgs,
93:128, No:556) . En az 4600 saatlik bir mesleki egitimin
iki yildan biraz fazla bir stirede verilebilecegdi diisiincesine
akil erdirmek miimkiin degildir.

Antlasmanin yapildigi yiin 1967 olmasi ve bu yilda
sayisi lice ulagmig olan Hemsirelik Yiiksek Okullart kurulug
yillarina gore ikinci ya da lglincli mezunlanini verirken,
antlagsmay firsat bilerek egitimin lisans diizeyine
¢ikartilmasi yerine, ulusal saghk politikasina ragmen,
meslek lisesi diizeyinde kalmasinda israrci olunmasi da
ayrica dikkat gekicidir.

Belirli bir anlayisin tGriini olan 1954 tarih ve 6283
saylh Hemsirelik Kanunu da dogdaldir ki yine belirli bir
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anlayisin Griind olan bu karmagik durumu bir anlamda
kucaklar, dogrulugu kendinden menkul “hekimlik
hizmetleri iyi, ancak bakim hizmetleri ko&ti”
saptamalarinin yani sira, hastane hizmetlerini, doktorun
verdigi hizmetlerle, otelcilik hizmetleri olarak ikiye ayiran
anlayislara destek verir niteliktedir. Bu saptamay:
butiinuyle dogrular nitelikteki ilgili diger maddeler sirasiyla
soyledir:

Madde 4: Hemgirelerin gorev ve sorumluluklan

A) Hemsireler miidavi tabip tarafindan tavsiye edilen
tedavi tedbirlerini uygulamaya yetkilidirler.

B) Hemsireler cicek asisini ve acil hallerde icap eden
pansumanlari re’sen tatbik edebilecekleri gibi, miidavi
tabibin tavsiyesi tizerine saglk kurumlarinda veya disarda
hastalara deri altina, adele icine ve damar igine siringa
yapmaya yetkilidirler.

Bu sebeple mesuliyetleri sirnganin tatbikindeki
bilgisizlik, dikkatsizlik,ehliyetsiz hallerine minhasirdir.

C) Hemsireler dispanserler ve saglk kurumlarinca
gorevlendirildikleri koruyucu hekimlik islerinde halka
bilcimle sihhi tedbirleri, saglik koruma carelerini ve
miracaat etmeleri lazim gelen saghk kurumlarini bildirir.
Bulasici hastaliklarla savas tedbirlerini alir ve tatbik ederler.
Hemsireler hususi sifatla girdikleri aile mubhitlerinde de
yukaridaki fikrada yazili isleri goriirler.

Bu gorev ve sorumluluklar, halen yirirliikte olan ve
1983 tarih ve 499 sayil Saglk Bakanligi Yatakl Tedavi
Kurumlan isletme Yénetmeliginin 132. maddesinde
asagida bildirildigi gibi agimlanmustir.

Hemygire, hasta ile tibbi ve psikolojik bakimindan
devamliilgilenebilecek yapida ve yetenekte saglik meslek
lisesi mezunu yardimci saglik personelidir. Kurumun yatak
adeti azaltilmamak kaydi ile isteyen hemsireler gerek
gorildiigi takdirde bastabip izniyle kendilerine ayrilan
yerlerde topluca kalabilirler

Bu takdirde, kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri
kurumca saglanir. Hemsireler Servislerindeki hastane
hizmetlilerinin hizmette birinci derecede amiridir.
Hemsireler sabah c¢alismasina, kurumun hasta odalarinin
ve hastalarin genel temizligini yaptirmakla baslarlar.
Hastalarin hal ve hatirlarini sorar, derecelerini alir, nabiz
ve teneffuslerini sayar, derece kagitlarina traselerini
cizerler.

a) Kuruma yatirilan hastanin tiim ihtiyaclarini g6z
oniinde bulundurmak suretiyle ruhsal, duygusal ve genel
aliskanliklarini degerlendirir. Moral giciini olumlastinc
gerekli ortami ve giiveni saglar. Hastalari tabiplerce
yapilacak muayene ve tedaviye hazirlar.

b)  Hastalarin tedavisi icin gerekli biitiin kayit, bakim
ve tedavi uygulamalarini meslekleri dahilinde ve tabiplerin
Earifelerine gore yapmak gorevi ile yikimlidirler.

Hastalarin ilaglarini, icten ve distan olduguna gére bizzat
icirir ve tatbik ederler, enjeksiyonlan yaparlar ve bunlari
hemsire notuna miktar ve zaman belirterek kaydedip
imzalarlar.

Sik sik kontrolu icap eden hastalarla ameliyatl hastalar
belirli zamanlarda yoklar ve bunlara ait ilaglar verir,
yemeklerinin de usuliine uygun verilmesini saglar.
Kendilerine birakilan tedavi ve pansumanlarn bizzat
yaparlar. Nobeti devrederken bu gibi hastalar hakkinda
yapilacak isleri yeni nébetgi hemgireye verirler.

¢) Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini
dinlemek, teselliye muhtag olanlari ve ameliyat heyecani
icinde bulunanlan teselli ve teskin etmek, saghk egitimi
konusunda bilgi vermek hemsirelerin esas gorevleridir.

Uzmanlarca analizine lizum gorilen materyali
hastalardan alir ve laboratuvara gonderirler.

Serviste yemek dagitimini, hastalarin yemek
yemelerini gozetler, kendisi yemek yiyemeyecek durumda
olan hastalarin bizzat yemedini yedirirler. Banyo
yapacaklari yardimci hizmetli ile banyoya gonderirler,
gidemeyenlerin yataklarinda temizligini yaptirirlar.

d) Servis acil dolabinda bulunan ilaglari servis sefi,
uzmani veya nobetc¢i tabibin direktifi ile ve onun
sorumlulugu altinda hastalara uygular.

e) Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet,
ilag vesair malzemeyi iyi bir sekilde saklamaya ve bunlar
yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan
istendigi zaman hazir bulundurulmaya, bunlarin
dikkatsizlik ve israf suretiyle bosa gitmelerini 6nlemek
zorundadirlar. Bu gibi seylerin kasten veya dikkatsizlik
nedeniyle kaybindan sorumiudurlar

f) Kendilerine teslim edilen esya, ilag ve malzemeyi
servislerde veya servis ambarlarinda 6zel dolaplarda
saklarlar. Bu dolaplarin diizenli ve tasnifli olmasi , ilaglarin
tzerinde etiketlerinin bulunmasi, giive, karinca vesair
boceklerden sicaktan, soguktan ve isiktan korunmasi
hususunda gerekli tedbirleri alirlar.

g) Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin
yolunda gitmesini kontrol eder ve saglar. Hastalarin yatak,
camagir ve vicut temizliklerine dikkat eder, gordiikleri
noksanlari giderir veya gidertirler.

h) Ameliyathane hemsireleri, ameliyathane
teknisyeninin bulunmadigi yerlerde onun gorev ve
yetkilerini tizerlerine alirlar.

Ayrica sorumlu gorevlisi bulunmadig hallerde
sterilizator ve otoklavlarin bakim ve isetilmesi ile de
yukamluddrler.

i) Laboratuvar hemsireleri uzmanlanin goézlemciligi
altinda gerekli tahlilleri ve muayeneleri yapmak ve
neticelerini deftere kaydetmekle yikiumludurler. Tahlil
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raporlarini uzmana imzalattiktan sonra ait olduklan
servislere gondermek gorevleridir. Laboratuvarlara ait alet
ve cihazlan kullandiktan sonra temiz ve her zaman
kullanima hazir bir halde bulundurmaktan sorumludurlar.

j) Hastalarin sosyal ve ruhsal durumlari ve beslenmeleri
ile ilgili olarak fizyoterapist, sosyal hizmet, diyet uzmanlari
ve psikologlarla isbirligi yapar ve bunlarin servislerindeki
cahgmalarini kolaylastirir

k) Annelere dogumdan evvel ve sonraki bakimlari ile
¢ocuklarin bakimlari hakkinda bilgi vermek ve
bakabilecekleri sayida ¢cocuga sahip olma yollar hakkinda
anneleri aydinlatmakla ylkamlidiirler.

Yasa dogrultusundaki yonetmelikte de goriildigu gibi,
hemysireligin temel devinim alani olup hizmetin en 6nemli
unsurlarindan birisi olan ya da olmasi gereken bakim
olgusu, agirlkl olarak hastanin ve g¢evrenin temizligi,
hastanin psikolojik bakimi, hastaya yemek yedirilmesi ve
hekim talimatlar dogrultusunda yapilmasi istenilen isler
ve hemsirelik disi gorevlerin yiklenilmesi ile adeta
kistinlmig, boylece, genellikle alt - orta gelir grubundan
gelen “fakir- fukara” ¢ocuklarinin mesleki kimligi, cok geng
yaslarda, genellikle ist - orta gelir grubundan gelen
doktorlar tarafindan olusturulmaya terk edilmistir. Bu
baglamda dogaldir ki, hemsirelik hizmetlerinin yonetimi
de bashemsireliklere ragmen, agirhikli olarak doktorlarin
talepleri dogrultusunda sekillenecektir ve oyle de
olmaktadir.

Oysa bakim, st diizeyde bilgi ve bu bilgiyi isleyecek
zihinsel caba gerektiren karmasik eylemleri ekip icinde
sinirlari belirlenmis sorumiuluklar ve yetkiler icinde
yiiriitmeyi icerir. Ornegin, yataga bagimhilik derecesi iyi
degerlendirilmeyen bir hastada, gunlik yasam
aktivitelerinden hangilerinin bu nedenle tehdit altinda
kalacagi agikhda kavusturulamayacaktir. Bu durumda,
bagimhligin derecesine gore muhtelif komplikasyonlar
gelisebilir. Ornegin, bdylesi bir hastada kontraktiir
gelisiyorsa, basi yarasi aciliyorsa, solunum
komplikasyonlar gelisiyorsa, konstipasyon olusmussa,
uyaran yoksunlugu belirtileri bas gostermisse vb.
*dogrudan hemsirelik bakimini da sorgulamak gerekir.

Bakim, veri toplayabilmek, degerlendirebilmek, eylem
planlari yapabilmek, bunlar yirirlige koyabilmek,
¢iktilart degerlendirebilmek ve bunlar kayitlara gegirerek
belgelemektir. Bu, bir hemsirenin galigtigi alanla ilgili
olarak stirekli okumasini, gelismeleri izlemesini, giktilarin
izini sirmenin gerekirliligini kavramig olmasini, problem
saptamasini, hipotezler kurmasini, bunu aragtirmalarla test
etmesini gerektirir. Boylesi bir hemgire bakima yonelik
eylemleri planlamakla kalmaz, plan kapsaminda en basit
gibi goriinen ancak ¢ok iyi bilgi gerektiren teknik islemler
dahil, 6rnegin, yasam bulgularini 6lgme gibi, gerektiginde
hastanin altini temizleme gibi, stirgii verme gibi -¢linkii
bosaltim giinliik yasamin dogal bir aktivitesidir ve yardim
edilmesi gerekiyorsa yardim edilmelidir- stoma bakimi,
monitor izleme ve degerlendirme gibi pek ¢ok bilgi ve
yorumlama gerektiren eylemi yapar. Tim bunlar saghgini

bir olgiide kaybetmis bir insamin giivenilir kogullarda
tedavisinin yani sira, bakim hizmeti ile saghgina
kavusmasi, saglikh bireyin saghginin korunmasi ve
yukseltilmesi adina yapilmahdir.

Bu nitelikteki bir hemsireye llkemizde talep heniiz
olustu denilemez. Ciinki bilinmiyor ya da biyiik bir
olasilikla bilinmesine firsat verilmiyor. Oysa, bakimi
bireysellestirebilen ayrnintilandirabilen, gérev alani igine
giren eylemleri bilingle, bilgiyle, sorumlulukla yiriitebilen,
yaptiklarini ve yapamadiklarini gerekgeleri ile
aciklayabilen, seckin eylemleri araciligiile gercek anlamda
meslek ahlakini olusturabilen ve gelistirebilen insan giicii
saglk hizmeti igin bir glivencedir.

Kanunun C maddesi ile ilgili gérev ve sorumluluklar
1961 tarih ve 224 sayil Yasa'nin 1964 tarih ve 154 sayili
Yonergesi’'nde ayrintilandinimistir. Ancak halkin saghgini
koruma ve yiikseltmeye yonelik hizmet sunumu
herseyden 6nce buna el veren sistem ve ona denk diigen
insan glicii gerektirmektedir. Bilinen nedenlerle, belirtilen
bu yetkiler hayata gecirilme sansini yillar iginde giderek
kaybetmislerdir.

Madde 5; Hemsire okulundan mezun olup mecburi
hizmeti olmayanlara memuriyetten ayriimalari kayd ile
mesleklerini serbest olarak uygulama yetkisi vermektedir.
Bu yetki, 1950’lerden baglayarak sisteme hakim olmaya
baslayan ve giderek yayginlasan bir goriigii yansitma
bakimindan anlamhdir.

Madde 8; Uzman hemsirelerin nasil yetistirilecegi
hiikkme baglanirken, uzmanlik alanlar, 6gretmenlik, okul
idareciligi, baghemsirelik, klinik, ameliyathane, dispanser,
laboratuvar hemygireligi ile diyet, sosyal hizmet hemsireligi
olarak daha da cesitlendirilmek tizere, 6rneklendirilmistir.
1990 baglarinda ug veren, 1996 Haziraninda Saglik
Bakanhg: Saghk Egitimi Genel Mudurlugi tarafindan
hazirlanan bir yonetmelik tasarisi ile adeta paklak veren;
mezuniyetten sonra yiginlarla konuda adayin tercihine
gore, bir yil sireli bir programa alinmasini ve bu
programin Saglik Bakanhg: tarafindan tstlenilmesini 6n
goren yaklagim, ayni yil yapilan yogun tartismalar ve
yazismalarla durdurulmustur. Ozellikle meslek lisesi
mezunu hemsirelerin branglasma konusuna ilgi
duymalarinin basta gelen nedeni, belli bir alanin hemsiresi
olarak kalmak ve boylece yonetimlerin istedikleri yer ve
zaman ile o yerde uygun bulduklan siire ¢alismalarina
yol agan tasarruflarina engel olmaktir. ikinci derecede
neden, belli bir alanda ¢alismanin verimliligi artiracagi
dusiincesidir. Sistemin yapisini kavrayip degistirmeye
yonelik eylemlerde bulunmak yerine, bu yol daha giivenli
ve kolay gorinmektedir. Ancak, gézden kagan ya da
kagirilan gergek, meslek lisesi egitiminden sonra
uzmanlagmanin mimkan olmadigidir.

Madde 9; Bu madde ile bir yandan yiiksek hemsirelik
okullarindan mezun olanlarin kabiliyetlerine gore
hemsire okulu 6gretmeni, bashemsire ve idareci hemsire
olmalari hitkme baglanirken, 6te yandan, yiiksek okul
mezunlarinin baghemsireliklere atanmada riigchan haklar
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oldugu hitkme baglanmaktadir. Hemen hig islemeyen
hukimlerden birisi de budur. Ankara dahil 6zellikle birgok
devlet hastanesinde yalnizca lisans mezunu olmayip
uzmanhgi da olan hemgirelere yonetimde yer verilmedigi
bilinmektedir. Sorun muhtemelen, kabiliyetleri
degerlendirme konusunda kendilerine gore 6lgtleri olan
st yonetimlerden kaynaklanmaktadir.

Madde 10; Resmi ve Ozel saglik kurumlarinda galisan
hemsirelerin haftada bir buguk giin ve senede bir ay izinli
olmalari hiikkme baglanirken, nébetci olmayan hemsirelere
hastane hizmetlerine zarar gelmemesi sartiyla mesai
saatleri diginda bastabip tarafindan ayrica gece izni
verilebilecegi hiikkme baglanmistir.

Hemsirelik ve Tiirk Hemgireleri Birligi Kanun Tasarisi

6283 sayih Kanun'un meslek kimligini onaylayan
maddelerine deginildikten sonra, yeni hazirlanan
“Hemsirelik ve Tirk Hemsireleri Birligi Kanun Tasarisina”
burada az da olsa yer vermek gerekmektedir.

Bu tasari, Bakanlik Makaminin 10.08. 1992 gin ve
6017 sayili onayi ile kurulan bir komisyon tarafindan araya
giren 6nemli kesintilerle Eyliil 1992 - Subat 1997 tarihleri
arasinda hazirlanmistir. Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Midirligi’nin tstlendigi ¢alismada gorev yapan
on kisilik komisyonun tyelerinden Hemsirelik Hizmetleri
Daire Baskani dahil besi hemsire akademisyen, dérdi
bakanhk temsilcisi ( ¢t hemsire, biri hukuk miisaviri )
biri Tirk Hemsireler Dernegi Genel Baskani’dir. Sektériin
sayica en fazla, ancak mesleki kimlik yoniinden oldukca
gugsizlestirilmis olan bu halkasini gig¢lendirme
gereksinimi yillar icinde bizzat hemgireler tarafindan,
azimsanamayacak boyutta sikintilar gekilerek belirmis,
ozerk, yetkili ve sorumlu insan giictiniin toplum icin daha
guvenli hizmet verebilecegi dustiincesinden hareketle ve
bu distincenin onaylanmasi umuduyla, tasari, belirlenen
surede, zaman zaman karsilasilan ¢ok yogun ve caydirci
engellemelere ragmen hazirlanmistir. Tasarinin
hazirlandigi bes yillik siire icinde yasananlar belgeleri ile
birlikte bash basina bir yayin olacak niteliktedir.

Tasarinin, 17 Subat 1997 tarihinde, Basbakanhga
gonderilmek lzere Mstesar tarafindan onaylanmigken,
dénemin bakaninin istifasi ile bakanlikta beklemek
zorunda kalan versiyonu, 6283 sayili Yasa’dan devr alinmis
ve mevcut sistemle bir anlamda biitiinlesildiginin ifadesi
olan ve bu nedenle tekrar tartigilmasi gereken 11.
maddesi disinda, kendi icinde celiskili olmayan ve asil
sahip cikilmasi gereken versiyondur. Bu versiyon, bes
kissmdan olusmaktadir ve tamami elli yedi maddedir.
Birinci Kisim 12 madde olup, amag, kapsam ve tanimlari
iceren ilk Gi¢ maddeden sonra, 4-12. Maddeleri tasarinin
5. Kisminda 55. Madde ile Yurirlikten kaldinlan 6283
sayth Hemsirelik Kanun’una alternatif hikimler
icermektedir. ikinci Kisim Hemsire Odalarina, Uglincii
Kisim Turk Hemsireleri Birligine dair hiikiimleri, Dérdiincii
Kisim cesitli hiikimleri, Besinci Kisim ise gegici ve son
hikimleri igermektedir.

Kisaca, yeni tasari, hemsire invaninin lisans diizeyinde
egitimle kazanilabilecegini hilkkme baglayarak; Gegici
Madde 1 ile hemsire Gnvani tasimakta olanlar ile halen
hemygirelik okullarinda bulunan 6grencilerin kazanilmig
haklarini sakl tutarak; Gegici Madde 2 ile Saglk
Memurlarini unvanlarn korunmak kaydi ile yasa kapsamina
alarak; cinsiyet aymmini  kaldirarak, lisans diizeyinde
egitimden gecerek meslek unvanini kullanmaya hak
kazanmig bireyin, mesleki kimligini ve bu kimlik araciig
ile meslegi nasil gelistirecegini ve kontrol edecegini
acikhda kavusturmaktadir. Ancak bu versiyonun,
Hemygirelik egitiminin ve hizmetlerinin yonetimi baslikli
9. Maddesine 1998 yilinda Saglik Bakanligi'nda yapilan
ilk miidahale ve TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal
isler Komisyonunun 19.11.1998 ve 24.11.1998
giinlerinde Hiikiimeti temsilen Saghk Bakaninin
baskanliginda, Saglik Bakanhgi, Tiirk Hemsireleri Dernegi
ve Universite temsilcilerinin de katilimi ile yaptigi 45 ve
46. Birlesimlerinde (T.B.M.M. Raporu, 98. S.Sayisi: 784)
bu miidahalenin ek miidahalelerle pekistirilmesi ve Gegici
2. Maddenin tasandan gikartiimasi sonucu, tasari 6zine
timden yabancilasmis, yeni olma 6zelligini kaybettigi
gibi, yurirlikte olmakla birlikte eski olmakla nitelendirilen
6283 sayili Yasa'nin da gerisine digsmustir. Bu 6z
kaybinda, Tirk Hemsireler Dernegi dahil, hemsirelik
camiasindan tasarinin yasalagsmasi icin gayret
gosterdiklerini ifade eden bazi liyelerin dogrudan payinin
oldugunu bilmek, yalnizca mevzuat yoninden degil,
meslek orgiitii, temel egitim ve uygulama yontinden ciddi
acmazlar icinde oldugu bilinen meslegin, toplum yararina
bir ¢ikis noktasi bulma dogrultusunda sansinin tartisma
gotirir oldugunu distindiirmektedir.

Yeni olmak bir yana, eskiden de eski olan bu tasar,
2000 yih itibariyle Saglk Bakanhgi’nda tiginct kez ilgili
dis kuruluglarin gorislerine sunulmak tizere beklemektedir.

Kendi iclerinde tartisamayan, temel kavramlarda,
dahasi terminolojilerde 6nce anlasip ardinda tasarimlarina
temel olusturacak disinceler (reterek birlik
olusturamayan, toplumla farkli platformlarda gerektigi
gibi bulusamayan ve bu nedenle dramatik bir yalnizlasma
icinde olan gruplardan birisi olan hemsirelik, bir 6z elestiri
ile kendini yeniden insa edebilecegi bir platform*
yaratmadigi ya da yaratamadigi surece, her sey, her
alanda daha c¢ok bekleyecektir.
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