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Konunun bashgindan da dikkatinizi ¢ekecegi
gibi hematoloji hemsireligi saglik mevzuati denin-
ce pratik uygulamada yer alan ancak resmi bir
sifat tasimayan bir uygulamanin yasal zeminini,
gecmis, buglin ve gelecek perspektifi icinde incele-
meye calisacagiz. Birakin hematoloji hemsireligini,
hemsireligin btitintintin dahi yasal mevzuat icin-
de ne kadar ihmal edildigini gértince, bu yetersiz
yasal zemin icinde hemsireligin kendisini gelistire-
bilmesi ve yeni ufuklara tasiyabilmesinin ne kadar
glic oldugunu goériyoruz.

Turkiyede ilk hemsirelik kanunu 25/02/1954
tarihli 6283 sayili yasadir.Buradaki maddelere
baktigimizda glinimtiz sartlarinin ne kadar uza-
ginda oldugunu gorebiliyoruz. Bdylesine buytk
bir meslek grubunun tim hukuksal tanimlamasi
yukaridaki birka¢ madde ile tanimlanmaistir.

Takdir edersiniz ki bu gliniimizin gelisen tip
uygulamalar: ve bilimsel alt yapisi icinde dinamik
ve Ust dlizeyde hizmet vermesi gereken bir grubun
gerektirdigi dinamikleri yakalamaktan c¢cok uzak
bir mevzuat temelidir. Bircok konuda oldugu gibi
bu konuda da Avrupa Birligi glindemi bizim i¢in
bir sans olmustur. Ctinkli mevzuatin Avrupa Birli-
gi standartlarina adapte edilmesi ve hizmet, kalite
ve standardinin Avrupa normlarina uydurulmasi
bir zorunluluk olmustur. Avrupa Birligi sadece
ekonomik,ticari ve siyasi bir butinlesme hareke-
ti olmayip, birlik icinde yasayan herkesin refah
dtizeyini arttirmak icin calisan sosyal bir butin-
dur. Bu kapsamda birligin 6énemli hedeflerinden
biri, yasam standardinin ve kalitesinin yayginlas-
tirllarak arttirlmasidir. Uygun ve genis kapsaml
bir sosyal politikanin gelistirilmesi ve uygulanmasi

XXXI. Ulusal Hematoloji Kongresi
IV. Hematoloji ilk Basamak Kursu

boéyle bir refah artis1 ve bu refahin yayginlastiril-
masinda 6n plana ¢ikmistir.

Avrupa Birliginin Hemsirelik Mevzuati’na iki
temel yansimasi olmustur. Bunlarn ilki 1965
yilinda yapilan Hemsire Egitiminde Avrupa
Anlasmasi ie egitim alaninda olmustur ve egitim
kalitesinin yuikseltilmesi ve yuksekokul duzeyin-
de egitim verilmesi benimsenmigse de bu husus
uzun yillar boyu Turkiye’deki saglik sisteminin
temelini ve ana istihdam kapasitesini olusturan
Saglik Bakanligi ve S.S.K. tarafindan gérmez-
den gelinmis ve saglik kolejleri desteklenmistir.
Daha sonra kolej mezunlarina katsay: artist gibi
olanaklar verilerek 06zlik haklarini iyilestirme
cabalari olmus ancak bunun hizmet kalitesinde
nasil bir artis seklinde yansiyacag: hic sorgulan-
mamustir. 1995 yilinda bu konuda YOK ve Saglik
Bakanligi arasinda yapilan bir protokolle Saglik
Kolejleri Saglik Yuksek Okullarina doénustura-
lerek hatadan déntlmus, ancak bu sefer de bu
okullarin egitim standard: bir ttrlt istenen sevi-
yeye cikarilamamistir. Tam bu konuda iyilestir-
meler yapilabilmesi icin mticadele edilirken 1999
yilinda Saglik Bakanligi, Devlet Planlama Teskila-
tinin verileriyle 2000 yili ve sonrasinda 100.000
hemsire acigl olusacagl varsayimiyla Saglik
Kolejlerini yeniden canlandirma uygulamasina
gecmistir.Bunu yaparkende mevcut 71 Saghk
Yuksek Okulunun mezunlari ile bu acigin kapati-
lamayacagini 6ne stirmustir. Oysa her yil mevcut
okullardan mezun olan hemsirelerin bile atama-
larda kadro yetersizligi nedeniyle ne kadar bek-
letildiklerini biliyoruz.Yine bunun yaninda saglk
memuru yetistiren okullardan mezun olan saglik
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Hemsirelik Kanunu

Tarihi:25.02.1954 Sayis1:6283

R.G.Tarihi:02.03.1954 R.G. Sayis1:8647

Kanun Numarasi : 6283
Kabul Tarihi : 25/2/1954

Yayimlandigi R. Gazete : Tarih: 2/3/1954 Sayi: 8647
Yayimlandigi Dustur : Tertip: 3 Cilt: 35 Sayfa: 460
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Madde 1 -

Madde 2 -

Madde 3 -

Madde 4 -

Madde 5 -

Madde 6 -

Madde 7 -

Madde 8 -

Madde 9 -

Madde 10 -

Madde 11 -

Madde 12 -
Madde 13 -
Madde 14 -

Madde 15 -
Madde 16 -

Ortaokulu bitirmis olup 25 yasindan yukari bulunmiyan kadinlardan Hukimetce agilmis veya taninmis bir (Ebe - Laborant Hemsire)
okulunda 3 sene tahsil goriip Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince teskil olunan jiiri huzurunda meslek imtihani vererek aldigi diplomayi
usuliline gore Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletine tescil ettirenlerle 3 Gincli maddenin 2 nci fikrasinda yazili olanlara (Hemsire) unvani verilir.

Bu kanunun yurtrlige girmesinden evvel usuliine gére hemsirelik sinifina alinmis olanlar sanatlarini yapmaya ve hemsire unvanini
kullanmaya devam ederler.

Bu kanunun yayimindan sonra diger Vekaletlerle 6zel veya tizel kisiler tarafindan hemsirelik okulu acilmasi i¢in Saglik ve Sosyal Yardim
Vekaletinin musaadesini almak sarttir.

Gerek bu kanunun yayimi tarihinde mevcut bulunan, gerekse yayimindan sonra acilacak olan bu gibi hemsirelik okullari Saglik ve Sosyal
Yardim Vekaletinin murakabesine tabidir.

Turkiye'de hemsirelik sanatini bu Kanun hikiimleri dahilinde hemsire unvanini kazanmis Tiirk kadinlarindan baska hig bir kimse yapamaz.

Ancak yabanci memleketlerde ve mahalli Hiikiimetlerce taninmis hemsire okullarinda tahsil gérerek diploma alan Tuirk hemsirelerinin
alelusul huviyetleri tesbit edilerek, tahsil ettigi memlekette tescil edilmis olanlarin diplomalari, uygun gérildiigu takdirde, aynen Saglik ve
Sosyal Yardim Vekaletince onanip tescil edildikten sonra sanatlarini yapmalarina miisaade olunur.

Yabanci memleketlerin yukardaki sartlari haiz okullarini bitirmekle beraber diplomasi oraca tescil edilmiyenler Tirkiye'de meslek imtihani
vererek hemsire olabilirler.

Ogretim programlari Tiirk hemsire okullar programindan ve miiddetinden az olan yabanci hemsire okullarindan gelenler,noksan olan kisim
ve middetleri Tirk hemsire okullarinda tamamlamaya mecburdurlar.

Hemsirelerin vazife ve salahiyetleri:

B) Hemsireler cicek asisini ve acil hallerde icabeden pansumanlari re'sen tatbik edebilecekleri gibi midavi tabibin tavsiyesi Gizerine saglik
kurumlarinda veya disarda hastalara deri altina, adale icine ve damar icine siringa yapmaya yetkilidirler.

Bu sebeple mesuliyetleri siringanin tatbikindeki bilgisizlik, dikkatsizlik ve ehliyetsizlik hallerine munhasirdir.

C) Hemsireler dispanserler ve saglik kurumlarinca gérevlendirildikleri koruyucu hekimlik islerinde halka bilctimle sihhi tedbirleri, saglik
korunma carelerini ve muracaat etmeleri lazimgelen saglik kurumlarini bildirirler. Bulasici hastaliklarla savas tedbirlerini alir ve tatbik ederler.
Hemsireler hususi sifatla girdikleri aile muhitlerinde de yukardaki fikrada yazili igleri gérurler.

Hemsire okulundan mezun hemsireler mecburi hizmetlerini bitirip memuriyetten ayrilinca;mecburi hizmeti olmiyan hemsire okulu
mezunlari istedikleri vakit sanatlarini serbestce yapabilirler.

Serbest calisacak hemsireler llizumlu vesikalarini bir dilekgeye baglayarak mahallin en biiyiik saglik amirine verirler. Serbest calisan hemsire
ev adresiyle calismak istedigi yerde bir degisiklik oldugu takdirde bir hafta icinde ayni makama haber vermeye mecburdur.

Bu Kanun hikiimlerine gére hemsire okullarindan mezun olup hemsire unvanini kazanmis bulunanlar hemsire olarak memuriyete alinirlar.
Bu madde mucibince yapilacak tayin ve terfilerde ve maaslarin verilmesinde 3656 sayili Kanun esaslari cari olur.

ilkokulu bitirmis ve 18 yasini tamamlamis olan kadinlar hemsire yardimcisi olabilirler. ilk tahsilden sonra hastanelerde alti aylik nazari kurs
gordiikten sonra en az bir senelik ameli ve nazari bilgi edinmek icin staj go- renler ehliyetlerini bir jiiri huzurunda ispat ettikleri takdirde
hemsire yardimcisi olurlar.

Bu madde mucibince hemsire yardimcisi olanlara 3656 sayili kanun hiikiimleri tatbik olunur.

Uzman hemsirelerin (Ogretmen, okul idarecisi, baghemsire, klinik, ameliyathane, dispanser, laboratuvar hemsireleriyle ziyaretci hemsireler,
diyet hemsireleri,sosyal hizmet hemsireleri ve saire) nasil yetistirilecekleri Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince hazirlanacak bir yonetmelikte
gosterilir.

Lise veya hemsire okulu mezunu olup da Tirkiye'nin veya yabanci bir memleketin ylksek hemsirelik okullarinda tahsillerini tamamliyanlar
kabiliyetlerine gore, hemsire okulu 6gretmeni, bashemsire ve idareci hemsire olurlar.

Bunlar hizmete ilk girdiklerinde hemsire olarak tayin olunurlar. Hastane veya saglik kurumu bagshemsiresi olabilmek icin bir terfi stiresince
calisarak ehliyetlerini ispat etmis olmalari sarttir. Hastane bagshemsireliklerine tayinde yiiksek hemsire okulu mezunlarinin riigchan haklari
vardr.

Bu maddeye gore yapilacak tayin ve terfilerde ve maaslarin verilmesinde 3656 sayil kanun esaslari cari olur.

Resmi ve 6zel saglik kurumlarinda calisan hemsireler haftada bir buguk giin ve senede bir ay izinlidirler. Nobetci olmayan hemsirelere
hastane hizmetlerine halel gelmemek sartiyle mesai saatleri disinda bastabip tarafindan ayrica gece izni verilebilir.

3 Uincti madde hikiimlerine riayet etmiyen, dordiincii maddede yazili vazife ve salahiyet hudutlarini tecaviiz eden ve 5 inci maddenin ikinci
bendi hiikmini yerine getirmeksizin serbest calisan hemsirelerden (50) liradan (200) liraya kadar hafif para cezasi alinir.

Mecburi hizmet mukellefiyetine tabi olarak yetistirilecek hemsireler hakkinda 2919 sayili kanun hikimleri tatbik edilir.
1219 sayili kanunun 64 Gincti maddesiyle 3017 sayili kanunun 4253 sayili kanunla degistirilen 61 inci maddesi hiiktimleri kaldirimistir.

4862 sayili kanun ile bu kanunun eklerine baglh kadro cetvellerindeki bashemsire, hemsire, ziyaretci bashemsire,ziyaretci hemsire ve ebe
kadrolari kaldirilmis ve onlarin yerine bu kanuna bagh (1) sayili cetvel eklenmistir. Ekli (1) sayili cetveldeki kadrolar, dogum evleri,nisaiye
klinikleri ve saglik merkezlerine tayin olunacak ebeler hakkinda da tatbik olunur.

Ekli (2) sayili cetveldeki kadrolar 1954 mali yilinda kullanilamaz.
Gegici Madde 1 - (6283 sayili Kanunun kendi numarasiz gegici maddesi olup teselsul icin numaralandinlmistir.)

Bu kanunun nesrinden evvel hastabakicilik yapmakta olanlardan yedinci maddeye gore hemsire yardimciligina talip olanlar jiiri huzurunda
ehliyetlerini is- pat ettikleri takdirde hemsire yardimcisi olabilirler.

Bu kanun 28 Subat 1954 tarihinden itibaren mer‘idir.

Bu kanunun hiikiimlerini icraya Maliye ve Sihhat ve ictimai Muavenet Vekilleri memurdur.
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memurlarinin da saglk kolejleri ile ayn1 mufredat
egitimi aldigini distintirsek mevcut sayinin icinde
hic yokmus gibi gbéziken cok buytuk sayida bir
erkek hemsire potansiyeli atil olarak degerlendir-
meyi beklemektedirler. Bu grup i¢inde de yillarca
kadro bekleyen buytk bir mevcut vardir. Dolayi-
styla eldeki mevcut potansiyelin dengeli kullanimi
dahi bu sorunu c¢oézebilecektir. (Tablo)

Ikinci Avrupa Birligi mevzuat uyumu ise 2000
Kopenhag kriterleri ardindan 2001 yilinda hazir-
lanan ve ilan edilen Ulusal Program’da belirtildigi
gibi Avrupa Birligi normlarinda belirtilen calisan-
larin saglik ve gtivenliginin ytkseltilmesi ve bir
standarda oturtulmasi ¢abalari olmustur. Bu cer-
cevede bir dizi mevzuat ve 8 ayri eylem plani olus-
turulmustur. Bunlarin arasinda Avrupa Birligi'nin
en dnemli politikalarindan biri ‘Sosyal Politikalar
ve Istihdam’ bashg altinda yer alan, calisanla-
rin saglhk ve gavenliginin korunmasi olup, yillar
icinde Avrupa Birligi sosyal politikasinin hedefi is
kazalarini ve meslek hastaliklarini asgariye indir-
mektir. Giniimiizde modern Avrupa Birligi isyeri
mevzuati, ‘Caliganlarin Is Yerinde Giivenligi ve
Sagliginda Iyilesmeleri Tesfik Etmeye Yonelik
Tedbirlerin Devreye Sokulmasi Hakkinda’ 89/
391/EEC sayili konsey ttzuigindeki bir cerceve
esasina dayanir.

Saglik Bakanligi, Ulusal Programda ‘Sosyal
Politika ve Istihdam’ béliimiinde yer alan ‘Kamu
Sagligi’ basligi altindaki Avrupa Birligi mevzuati-
nin uyumlu hale getirilmesinden sorumlu olan tek
kurumdur. Ayrica Saghk Bakanlig ‘Is Saghg ve
Guvenligi’ baslig1 altindaki Avrupa Birligi mevzua-
tinin arasindan da gérev alanina giren mevzuatin
uyumundan sorumlu olup, bazi alanlarda Calisma
ve Sosyal Guvenlik Bakanlig: ile ortak calismalar
yurutmektedir. Bu dogrultuda yayinlanan 807/
1107/EEC Sayili ‘isyerlerinde Kimyasal,Biyolo-
jik ve Fiziksel Maddelere Maruz Kalma ile Ilgili
Risklerden Calisanlarin Korunmasi’na dair 27/
11/1980 tarihli ve 80/1107/EEC Sayili konsey
direktifi soyledir:

Madde 1:

Bu direktifin amaci calisanlarin igyerinde
olusan yada olusabilecek, calisanlarin saghk
ve gtvenligi ile ilgili risklere karsi zararli kabul
edilen kimyasal, fiziksel ve biyolojik maddelere
maruz kalmalar1 gibi risklerin engellenmesi
dahil olmak tizere, korunmalaridir.
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Madde 2: Bu amacla;

a- ‘Agent’ (Madde-vasita): Isyerlerinde bulu-
nan ve sagliga zararl olabilecek kimyasal, fizik-
sel ve biyolojik maddedir.

b- ‘Calisan” Isyerinde bu tip maddelere
maruz kalan yada kalabilecek olan istihdam
edilen kisi.

c- ‘Limit Deger: Maddeye baghh olarak,
uygun ortamdaki maruz kalma smir1 yada
biyolojik gosterge limitidir.

Madde 3:

1- Calisanlarin maddelere maruziyetten
kacmalar: ya da dustuk bir diizeyde tutulma-
larinin makul bir sekilde uygulanabilmesi igin,
Uye devletler, bir ajana iliskin calisanlarin
korunmasi icin htikiimler kabul ettiklerinde;

-madde 4’de aciklanan 6nlemleri,
-madde 5’de aciklanan ek 6nlemleri

Ek 1’deki 6n listede yer alan maddeleri i¢ine
alir.

2- Paragrafta 1’deki amac acisindan, Uye
devletler; maddenin yapisini (nature), maruz
kalinan stre miktarini, risk ciddiyetini ve
bununla ilgili mevcut bilgileri uygulanacak
olan 6neminin aciliyet derecesi ile beraber dik-
kate alarak; madde 4 ve 5’de yer alan uygula-
nacak onlemlerin her birinin varsa, derecesini
belirleyecektir.

3- Uye devletler asagida verilenleri temin
etmek amaciyla gerekli 6nlemleri alacaktir.

Ek II Boltiim A’da yer alan maddelerle ilgili
olarak, maruz kalinan dénem suresince, cali-
sanlarin saglik durumlarinin uygun suirvelansi,
Ek II Boliim B’de yeralan maddelerle ilgili ola-
rak, calisanlarin ya da temsilcilerin is yerinde
bu maddelerin tehlikeleriyle ilgili uygun bilgiye
ulasmalari,

4- Uye devletler tarafindan paragraf 3’de
bahsedilen o6nlemlerin kabul edilmesi onlari
paragraf 1 ve 2’ye uygulamak icin yukamla
kilmaz.

Madde 4: Madde 3(1)'deki ilk alt paragrafta
bahsedilen 6nlemler sunlar olacaktir;

1- Isyerlerinde maddelerin (agent) kullani-
minin sinirlandirilmasi.

2- Maruz kalan ya da kalma ihtimali olan
calisanlarin sayisinin sinirlandirilmasi.
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3- Teknik (Muhendislik) kontrol tarafindan
6nleme.

4- Limit degerlerin olusturulmasi ve 6rnekle-
me proseduirleri, 6lcme prosedtrleri ve degerlen-
dirme sonuclar icin prosedtirler olusturulmasi.

5- Uygun calisma prosedurleri ve yontemle-
ri uygulanmasi da dahil olmak tizere korunma
o6nlemleri.

6- Kolektif korunma yo6ntemleri.

7- Diger araglarla maruziyetten kaginmanin
mumkin olmadigr yerlerde kisisel korunma
o6nlemleri.

8- Hijyen 6nlemleri.

9- Calisanlar icin kendi maruz kalmalar
ile baglantili potansiyel risklerle, calisan lar
tarafindan gozlemlenecek engelleyici teknik
onlemlerle ilgili ve isveren tarafindan alinan ve
calisanlar tarafindan alinacak olan tedbirlerle
ilgili enformasyon.

10- Uyan ve guvenlik isaretlerinin kullanil-
masl.

11- Calisanlarin sagliklarinin stirvelansi.

12- Maruziyet dlzeylerinin gtincellestirilmis
kayitlari, maruz kalan calismalarin glincelles-
tirilmis listesi ve glincellesmis tibbi kayitlarin
saklanmasi.

13- Anormal maruz kalmalar
o6nlemler.

icin acil

14- Gerekli hallerde, diger aracglarin kul-
lanilmasinin yeterli korunmay: saglamadigi
yerlerde maddeyle ilgili genel ya da sinirli bir
yasak getirilmesi.

Madde 5:

Madde 3(1)’deki ikinci alt paragrafta bahse-
dilen ek 6nlemler sunlar olacaktir;

1- Maruz kalmadan 6nce ve daha sonra da
dltizenli araliklarla calisanlarin tibbi stirvelansi-
nin saglanmasi, ve 6zel durumlarda, maddeye
maruz kalan calisanlara maruz kalmas: bittik-
ten sonra uygun bir saglik strvelans formu
temin edilmelidir.

2- lIsyerlerinde calisanlarin ya da onlarin
temsilcilerinin maruziyet 6lciim sonuclarina ve
maruz kalmay1 gosteren biyolojik test sonucla-
rina,bu tip testlerin saglandig: hallerde, ulasi-
labilmesi.

3- Her calisanin kendi maruz kalmasini gos-
teren biyolojik test sonuclarina ulasilabilmesi.

4- Isyerlerinde calisanlarin ve/veya onla-
rin temsilcilerinin, madde 4’de belirtilen limit
degerlerin asildigi durumlarda diizeltmek ama-
ciyla alinan veya alinacak olan dnlemlerle ve
sebep olan nedenlerle ilgili bilgilendirilmeleri.

5- lIgyerlerinde calisanlar ve/veya onlarin
temsilcilerinin maruz kaldiklar1i maddenin
tehlikeleri ile ilgili kendi bilgilerini gelistirecek
uygun bilgiye ulasmalari.

Ek I: Madde 8(19 ve Madde 3(1) ikinci alt
paragrafta yer alan maddelerin listesi:

Asbest

Arsenik ve bilesikleri
Civa ve bilesikleri
Nikel ve bilesikleri
Kursun ve bilesikleri

Klorlu hidrokarbonlar: kloroform, paradik-
lorobenzen,-karbon tetraklorid

Ek II:

A. Madde 3(3) ilk paragrafda bahsedilen
maddeler:

1- Asbest
2- Kursun ve bilesikleri

B. Madde 3 (3) ikinci alt paragrafta bahse-
dilen maddeler;

1- Asbest
2- Arsenik ve bilesikleri

3- Kadmiyum ve bilesikleri
4- Civa ve bilesikleri

5- Kursun ve bilesikleri

Burada ayrintilarini gérdigimiiz bu mevzuat
alt yapisinda hematoloji hemsireliginin en 6nem-
li is gtvenlik sorunu olan kemoterapi ajanlarina
maruz kalmanin s6zt dahi edilmemektedir. Calis-
ma kosullarinin daha gtivenli hale getirilmesi icin
alinmasi gereken olmazsa olmaz 6nlemlerden olan
kemoterapi hazirlama kabinleri, koruyucu elbise,
eldiven ve go6zlik vb. ekipmanin tGm tUnitelerde
temini i¢in hentiz zorlayicit hi¢cbir hikiim bulun-
mamaktadir. Bundan daha da vahimi béyle bir
htkmun varhigina hi¢ gerek duyulmaksizin alin-
mas1 gereken bu onlemlere bilim yuvasi olarak
kabul edilen Universite kliniklerinde de raslama-
nin sadece tesadiiflere bagh olmasidir.

Butin bunlardan sonra Hematoloji Hemsire-
liginin:

- kaliteli hizmet icin iyi bir hukuki alt yapiya
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- lyilestirilmis mesleki kosullar kadar iyi
yetistirilmis elemana ihtiyaci vardir.

Cunkti hematoloji hemsireligi kendine 6zgi
baz: 6zelliklere sahiptir.

Bunlar:

1- Kemoterapi uygulamalar1 gibi yuksek
deneyim ve beceri isteyen ve ayni zamanda
yuksek risk tasiyan bir uygulama gtnlik pra-
tigin en yogun kismini olusturmaktadir.

2- Kemoterapi uygulamalarinin uygulayici
lizerindeki yan etkileri konusunda her gecen
glin artan sayida yayinlar yapilirken koruyucu
o6nlemler alinmasi konusundaki duyarsizlik
gerek servislerin yoOneticileri ve gerekse hem-
sirelik departman sorumlular1 bashemsirelik
tarafindan hic desteklenmemektedir. (Strekli
bagislarla restore edilen servislerde yeni bir
buzdolab: ya da koltuk takimi alabilmek icin
gosterilen caba bir kemoterapi ila¢ hazirlama
Unitesi i¢cin harcanmamaktadir.)

3- Az sayida hematoloji servisi olmas1 nede-
niyle bu merkezden c¢ok fazla hasta yigilmakta
ve emek yogun bir bélim olan bu boélimun
is yuktnun cok fazla olmasina ve hemsireler
tarafindan tercih edilmeyen bir boélim haline
gelmesine sebep olmaktadir.

4- Hastalarin uzun sureli hospitalizasyon-
lari, tedavi stirelerince genel durumlarinin sik-
likla instabil olmasi ve sonrasindaki kotti prog-
noz hastalarla her glin en yakin iliskilerdeki
grup olma hemsirelerin stirekli ruhsal travma
icinde olmalarim1 beraberinde getirmektedir.
Bir hematoloji ve dogum servisi hemsiresinin
ayn1 normal sartlar altinda calistigini sdylemek
mumkutn degildir. Dolayisiyla olmasi gereken
Hematoloji hemsireliginin ayni Diyaliz Hemsire-
ligi gibi ayr1 bir dal olarak ele alinmasi, bunun
icin gerekli mevzuat alt yapisinin olusturulma-
s1 ve ylksek lisans dlizeyinde olmasa bile serti-
fikasyon programlari ile desteklenmesidir.

T.C. Diyaliz merkezlerinde calisan veya cali-
sacak olan, yeni acilacak diyaliz merkezlerinde
Saglik Bakanlig Tedavi Hizmetleri Genel Mudur-
lugtintn ’Diyaliz egitimi ve smmavlara basvuru
esaslar1 genelgesinde (14.06.1999 tarih ve 9713
sayili genelge) diyor ki: Diyaliz egitimine; diyaliz
merkezi bulunan hastanelerde calisan, 6zel diya-
liz merkezlerinde calisan veya calisacak olan, yeni
acilacak diyaliz merkezlerinde calisacak olan per-
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sonel ile herhangi bir resmi ya da 6zel diyaliz mer-
kezinde calismayan personel muracaat edebilir.
Bilindigi gibi hematoloji hemsiresi olabilmek i¢in
hi¢ bir egetim ve sertifikasyon aranmamaktadir.
Ayn1 vurdumduymaz yaklasim artik hematoloji
servislerinin ayrilmaz bir parcasi haline gelmeye
baslayan Kemik iligi Nakli Uniteleri icin de gecer-
lidir. 26/02/2001 tarihinde 1832 sayili olurlar:
ile yarurlige giren Kemik 1ligi Nakli Merkezleri
ve Kemik iligi Nakli Doku Bilgi Islem Merkezleri
Yonergesinde;

- Kemik iligi nakli merkezi sorumlusu (tip
doktoru): kemik iligi tranplanstasyonu konu-
sunda en az iki y1l deneyimli, hematoloji veya
onkoloji branslarinda uzman (¢cocuk Unitele-
ri icin Cocuk Hastaliklar1 uzmanlhgl sonrasi
hematoloji,onkoloji veya immuinoloji yan dal
uzmanligl olan) veya kemik iligi nakli alaninda
en az 3 yil deneyimi olan i¢ hastaliklar: veyahut
cocuk sagligi ve hastaliklari uzmana,

- Her 3 hastaya 1 hemsire disecek sekilde
hemsire bulundurulmasi ifadeleri yer alir.

Yukaridaki ifadeden de goértldtgt gibi kemik
iligi icin bir hekimden istenen yliksek standartla-
rin hicbiri hemsire icin gézetilmemekte ve hemsire
sadece yatak basina diisen insan glicii olarak
algilanmaktadir.

Tabi ki pratikte bu uygulamalarin sakincalari-
n1 yine bizler yasiyoruz. Hemsireler hicbir teknik
ve psikolojik altyap: degerlendirmeleri olmadan
hematoloji servislerine génderildikleri icin geldik-
leri ilk glinden itibaren baska bir servise gidebil-
menin yollarini aramaya baslamaktadirlar. Bu da,
ozel bir egitimden gecmese de, calisarak kendini
gelistirebilecek elemanlarin strekli kaybedilmesi-
ne yol acmaktadir.

Bu bilgiler 1s181nda yapilmasi gerekenlerin sun-
lar oldugunu dustntyorum.

1- Avrupa Birligi mevzuat uyumunun bir an
o6nce adaptasyonu ve bununda 6tesinde uygu-
lamalarda yerini bulmasi.

2- Saglik koleji mezunu hemsirelerle saglik
memuru—ebe-laborant yetistiren okul mezun-
larinin is tanimlarinin ve istihdam alanlarinin
belirlenmesi.

3- Saglik kolejleri uygulamasinda 1srarci
olunacaksa bu taktirde kolej ve ytiksek okul
hemsire is tanimlarinin yapilmasi. Ayrica her
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iki hemsire grubunun arasindaki farkin pratik-
te sadece birkac dereceden olusan maas ve ek
gosterge kavramlarindan ¢ikarilip her iki gruba
birden azami is performans: elde edilebilecek
bir istihdam politikas1 tretilmesi. (Yatak basi
hemsireligi, yonetici hemsirelik ve egitim hem-
sireligi v.b.)

4- Gerek saglik kolejlerinde gerekse Saglik
Ytksek Okullarinda egitim standardinin gerek-
li seviyeye ulastirilmasi.

5- Hematoloji hemsireliginin sertifikasyon
programlari ile desteklenmesi ve bunun degisik
sosyal ve maddi avantajlarla (meslek yipran-
ma payl, erken emeklilik, is saatleri dutizeni
ve dbéner sermaye katki paylarinin artirilmasi
vb...) 6zendirilmesi.

6- Kemoterapi uygulamalari sonucunda
olusan maruz kalmalarin artik géz ardi edilme-
mesi ve tim hemotoloji servis yoneticilerinin
bu konudaki énemlerin gézardi edilmemesi i¢in
Ustlerine diisen gayreti gdstermeleri.
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