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aglk Bakanhigi'nin
kamu hastanelerin-
deki acigi kapatmak
icin actigi 10 bin
hemsire  kadrosu,
6zel saglik kurulusla-
rnin son derece zor
durumda kalmasina
neden oldu. Hatta dyle ki bazi hastane-
ler uzman hemsire gerektiren servisleri
bile kapattilar. Yakin zamana kadar
Ozel hastaneleri tercih eden hemsire-
ler, Saglik Bakanlig'nin neredeyse her
hemsireyi istedigi yere tayin etmesi ne-
deniyle 6zel saglik sektérinden ayril-
ma yolunu secti. Bu durum, bazi ézel
tip fakulteleri ve vakif hastanelerini de
etkiledi. Hemsiresiz kalan bazi hasta-
neler, yogun bakim Unitesi gibi uzman

hemsire gerektiren servisleri kapatmak
zorunda kaldi. Ameliyat sayilarini dU-
surda.

Hemsgireler kamuyu tercih etmelerinde-
ki en blyUk neden olarak, is glvence-
sini gosteriyorlar. Mali ydonden guclu
olan A sinifi hastane yénetimleri, soru-
nu gidermek icin hemsire transferi yap-
may! tercih ediyor. Bu arada sorun, ye-
ni mezun hemsireleri alma yarisiyla ¢6-
zUlmeye calisiliyor.

Bu arada Bakanlik, sézlesmeli olarak
aldigi hemsirelerin tayinlerini birinci ter-
cihlerine goére yaptigi igin ‘geri déner-
ler’ varsayimi da tahminin altinda ger-
ceklesti. Yasanan kriz en fazla, dine
kadar asgari Ucretle ise baglayan yeni
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mezun hemsgirelere yaramis durumda.
ise baglama tcreti 1000 YTL civarina
yUkseldi bile. Uzman hemsireler ise 4-
5 bin YTL ile transfer olmaya basladi.

Hemsgirelerin kamuyu tercih etmeleri
icin is glvencesinin yani sira pek ¢ok
neden var. Bu nedenleri ise sdyle sira-
layabiliriz:

1) Calisma saatleri

Devlet hastanelerinde calisma saati ay-
Ik ortalama 180 saat civarinda, ¢zellik-
le bu yil, agirlikli olarak alinan Acil Tip
Teknisyenleri (ATT) Acil Komuta Mer-
kezleri’nde ayda sadece 6 gun 24 saat
caligiyor. Yani 144 saat. Ozel hastane-
lerde ise en az calisma saati aylik 200
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saat bu 240 hatta 260 saate kadar ¢iki-
yor. Kamuda c¢alismanin resmi bay-
ramlar, yilbagl tatili ve dini bayramlarda
verilen idari izinler ile 4 - 5 gunluk dini
bayram tatilinin 9 glne ¢ikariimasi du-
rumda kullanilan izinler gibi avantajlari
var. 2007 yilina ait bir hesaplama ya-
parsak 6zel bir hastanede calisan (or-
talama haftalik 50 saat baz alinmistir)
eleman 2.555 saat, devlet hastanesin-
de calisan eleman ise 2240 saat calis-
mistir ki aradaki fark 35 gunltk calisma
saatine esittir. Yillk izinlerin 14 is gU-
ninden basladigini g6z énUne alirsak
35 gunlik fazla ¢alismanin ne kadar
onemli oldugu daha iyi anlagilir sanirim.
Devlet hastanelerinde ndbetler harig
cumartesi ve pazar gundnun tatil olma-
s, buna karsin 6zel hastanelerin cu-
martesi ginu tam gun calismasi da et-
kenlerden biridir diye dustndyorum.

Bunun yani sira ¢alisma saatleri devlet
hastanelerinde daha esnektir. Mesela
7:30 — 16:30 vardiyasl uygulamada
7:45 — 16:15 olabilir. Oysa ki 6zelde
08:00 — 18:00 vardiyasl uygulamada
7:30 — 18:30'dur.

2) Ucretler

Devlet hastanelerinde lise mezunu bir
hemsire 1140, 6n lisans mezunu bir
hemsire1320 lisans mezunu bir hemsi-
re 1440 dolaylarinda maas alirken (do-
ner sermaye dahildir) 6zel hastaneler-
de bu oldukca dusuktu.

3) ls ytiktl ve sorumluluk

Devlet hastanelerinde, 6zellikle saglik
ocaklarinda is yukdnun ve sorumluluk-
larin daha az olmasi da hemsirelerin
kamuya gecmelerindeki en énemli et-
kenlerden.

Devlet hastanelerinde nobetci hekim
hastalarin tm sorumlulugunu alir, 6zel-
likle egitim hastanelerinde her servisin
ve her bransin doktoru ndbetcidir. Ser-
viste yatan hastayi tanir ve her tarld ma-
dahaleyi yapabilir. Yani hasta servisin
hastasidir, oysa ki 6zel hastanelerde ge-
nellikle hasta, hekimin hastasidir. Her-
hangi bir sorunda mutlaka hastanin he-
kimine ulasmak gerekir, ¢zellikle gece-
leri bu pek de kolay olmamaktadir. Bu
sUreci hemsirenin cok iyi idare etmesi
gerekir. Bu da hemsireye ¢ok fazla, yet-
kilerinin Gzerinde bir sorumluluk ydkler.

Bu yil yapilan atamalar gogunlukla sag-
lik ocaklari ve acil komuta merkezlerine
oldu. Universite bitirmis bir hemsire
saglk ocaginda sadece hasta kayit
ediyor, dolayisiyla higbir sorumlulugu
olmadigindan yukarida bahsedilen
gercekten cok stresli olaylari da yasa-
mamis oluyor. Boyle calismak, ‘Univer-
site 6grenimi gérmus birini mesleki acl-
dan ne kadar tatmin eder?’ sorusunu
beraberinde getiriyor. Tabii bdyle bir

durumda mesleki bilgilerin kérelmesi,
hemsirelerin potansiyellerinden tam
anlamiyla yararlaniimamasi gibi sorun-
lari da cabasi...

4) Maas 6demelerindeki sorunlar

Devlet hastanelerinde maaslar, herkes
bilir ki ayin 15 de pesin olarak yatirilir.
Oysa ki bazi ¢zel sektdrde, calisimis,
yani hak edilmis maasin ddenmesi bile
gununde yapiimiyor veya bir kerede
6denmiyor. Hatta zaman zaman bir-iki
ay gecikmeli ddeyen kurumlar dahi
oluyor ki bu durum maddi sikintilari ar-
tinyor.

5) is garantisi

Bir kez devlette calismaya baglayan ki-
si, her sartta oradan emekli olacagina
garanti gozlyle bakar. Oysa ki 6zel
hastanelerde tim 6zel sektérde oldugu
gibi verimli calismayan, kurum kurallari-
na uymayan elemanin garantisi yoktur.

6) Sosyal haklar

a. Devlet hastanelerinde kreslerin ol-
masl

b. Sosyal tesislerden faydalanma
(kamplar, misafirhaneler gibi)

c. Devlet kurumlarinda mesleki gelis-
meleri daha yakindan takip edebiime
(kurslara katima, kongrelere katiima
daha rahattir)

d. Sigorta.

Bazi 6zel hastanelerin sigorta yapma-
masl, eksik gin édemesi, surekli giris
¢clkis yapmasl veya asgari Ucretten si-
gortalari 6demesi, dolayisiyla uzun yil-
lar ayni yerde calismis olsa da emekli
ikramiyesi alamama veya cok az alma
gibi sorunlar devlete gecmede dnemli
bir rol oynuyor.

7) Ulagim problemi

Bazi 6zel hastanelerin servisleri olma-
digindan, galisan kendi olanaklar ile
bunu ¢dézmek zorunda. Oysa ki bu yil
yapllan atamalar ¢ogunlukla bireylerin
yUrlyerek ulasabilecekleri mesafedeki
saglik ocaklarina yapildi. Bu da ¢zellik-
le hem maddi hem de manevi anlamda
kisiyi sikintiya sokan ulagim problemini
ortadan kaldirmis oldu.

TUm bu nedenleri siraladiktan sonra
aslinda bu kadar hemsirenin 6zel sek-
t6rd birakmasindaki en énemli nedeni,
Ulkemizin de genel problemi olan daha
az zaman ve emek harcayarak, daha
rahat kosullarda ¢alisip daha fazla pa-
ra kazanmak olarak 6zetleyebiliriz.

Hemsirelerin 6zel hastanelerden devle-
te gecmelerini, devleti tercih etmelerini
Ozel Hastaneler ve Saglk Kuruluslari
Dernegi (OHSAD) Genel Sekreteri Ya-

sar Yildinm sdyle deg@erlendiriyor: “20
bin civarinda hemsire acigi var. Saglk
Bakanligi 10 bin hemsirenin her birini
mahallinde gdrevlendirdi. Dolayisiyla
Universiteden, vakif hastanelerinden ve
ozel saglik sektérinden birgcok hemsire
ayrilip Saglk Bakanligi kadrosuna gec-
ti. Ozel sektdérden 10 bin kisilik kadro-
nun bosalmis olmasi sikinti yaratti. Bu
arada, 500 civarinda hemsire okulu ka-
patildi. Yeni hemsgirenin yetismemesi de
bu acikta etkin oldu.”

Devletin rekabeti kendi lehinde kullan-
digini savunan Yildinm, “Saglik Bakanli-
grnin bunu yapmamasl lazimdi. Uvey
evlat degiliz. Bazi hastanelerimizin yo-
gun bakim Unitelerini hemsire kadrosu
nedeniyle kapatmak zorunda kaldigin
ogrendik. Paramedikal kadrolar zaten
Tarkiye'de yetersiz. Yenisini agmadan
okulu kapattiginizda bu sikintinin
dogacag! belliydi” diyor.

Bazi 6zel hastanelerdeki
hemgire kayiplari

e Memorial Hastanesi’nden 270
hemsireden 60'I kamuya gecti.

e Florance Nightingale’den 60'i
kamuya, 20'si 6zel hastanelere
olmak Uzere 80 hemsire gitti.

¢ Alman Hastanesi'nden 250
hemsirenin 30'u ayrild.

o isvicre Hastanesi'nden 130
hemsirenin 40'I kamuya gitti.

 Ozel Medicana Hospitals
Camlica’dan 45, Ozel Medicana
Bahcelievlerden 45, Ozel
Medicana Avcilardan 16 (ayrilan
saglik memurlari dahil) hemsire
ayrildi.

o Ozel Gaziosmanpasa
Hastanesi’'ndeki 180 hemsirenin
30'u kamuyu tercih etti.

e istanbul Medipol Hastanesi'nde
130 saglik personelinden 34’tnun
tayini cikti. 31’i devlete gecmeyi
tercih etti.

¢ Nisa Hastanesi’nde ise 110
saglik personelinden 31'inin tayini
¢iktl, 29'u devlete gegcmeyi

tercih etti.
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