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YONETIM OZETI

Bu rapor, dinya capinda saglik sistemlerini etkileyen klresel hemsire personel krizini
incelemektedir. DUnya genelinde yapilan arastirmalardan ve Uye birliklerimizin kolektif
deneyimlerinden yararlanarak, personel yetersizliginin hem hemsireleri hem de hastalari
nasil tehlikeye attigini ve saglik hizmetlerinin kalitesini nasil baltaladigini belgeliyoruz. Kriz
kendini bélgeler arasinda farkli sekillerde ortaya koymakta - kliresel Kuzey bélgeleri kot
kosullar nedeniyle isglcl gbc¢cl yasarken, GlUney bdlgeleri se ciddi kaynak kisitlamalariyla
mUcadele etmekte. Ancak temel nedenler ortak temalari iceriyor: hemsirelik isinin
degderinin disuk olmasi, yetersiz is glcl korumalari, uygun gdzetim olmaksizin teknolojik
kesinti ve kamu saglhgi altyapisina sistematik olarak yatirim yapilmamasi. Bu rapor,
hemsirelerin 6rgltll kolektif eylemlerinin, basta hemsire-hasta orani mevzuati olmak Uzere
anlamli reformlarin glvence altina alinmasinda nasil etkili oldugunu detaylandirmaktadir.
Calisma haklarinin glclendirilmesinin ve hemsirelerin isyeri iyilestirmelerini savunmalari icin
guclendirilmesinin, klresel hemsire personel krizine yonelik herhangi bir etkili c6zimUn
temel bilesenleri oldugu sonucuna variyoruz.
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KURESEL HEMSIRE iISTIHDAM KRIZI

Personel yetersizligi, dinyanin dért bir yanindaki hemsireler icin kilit &nem arz eden ve endise verici
bir konudur. 2 Cok sayida calisma, dlinyanin ¢esitli Glkelerinde sagdlik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar
da dahil olmak Gzere mesleki memnuniyeti, hasta glvenligini ve genel saglik hizmeti kalitesini
etkileyen kritik bir sorun olarak personel yetersizligine isaret etmektedir.34>6 Ylksek, orta ve dlstk
gelirli Glkeler genelindeki yliksek hemsire is yUkU; hastane ici 6limler, hastane kaynakli enfeksiyonlar
ve hastalar arasindaki ila¢c hatalarinin yani sira tim Ulkelerdeki hemsireler arasinda ylksek dizeyde
moral bozuklugu, igne batmasi ve kesici-delici alet yaralanmalari, ise devamsizlik ve isten ayrilma
niyeti ile iliskilendirilmistir.”

Hemsire personel krizi diinyanin dért bir yanindaki Ulkelerde farkli sekillerde ortaya ¢cikmakta olup,
Ozellikle kUiresel Kuzey ve klresel GlUney bolgeler arasinda énemli farkliliklar bulunmaktadir. Kiresel
Kuzey bodlgelerde personel krizi temel olarak hemsirelerin kdtl calisma kosullari ve ahlaki sikintilar
nedeniyle is glclnden ayrilmasina odaklanirken, kiresel Glney bdlgelerde, yetersiz finansman,
sinirli ve basarisiz altyapl, cok az sayida saglik calisani ve ciddi kaynak eksikligi ile sosyal esitsizlikler
nedeniyle yUuksek bulasici hastalik yuki ve de anne/cocuk sadhdi sorunlari gibi dnemli zorluklarla
karsi karsiya kalmaktadir.®

Personel krizine iliskin cok sayida belge bulunmaktadir. Sahra Alti Afrika’da yapilan bir calismada,
hemsire ve ebe yogunlugunun 2004-2013 yillari arasinda dnemli él¢ctde arttigi (10.000 nifus basina
5,6’dan 12,44’e), ancak bu egilimin sonraki yillarda devam etmedigi goértlmustdr.® Hemsirelerin
didnyanin bu bélgesinde saglik egitiminin saglanmasinda temel rol oynadigi distntldiginde,
yukaridaki rakamlar 6zellikle ¢carpicidir!® Benzer bir sekilde, dort Glkedeki sekiz Avrupa hastanesinde
yapilan bir anket, hemsirelerin hastanelerinden veya mesleklerinden ayrilma niyetleri konusunun
altini cizmis ve Hollanda’daki hemsirelerin bu konuda en ylUksek niyete sahip oldugunu ortaya
koymustur.imilarly." Filipinler’de yaklasik 4.500 kamu hastanesi kadrosu dUsUk Gcret, uzun calisma
saatleri ve sosyal haklarin yetersizligi nedeniyle doldurulamamaktadir!? Kanada,”® Amerika Birlesik
Devletleri,” Yunanistan,”” Birlesik Krallik,'®"” Brezilya,”® GUney Afrika,”” Cin,?° Vietnam, Malezya,
Tayland, Singapur,? ve Japonya??, diinya genelinde hemsire personel yetersizligini belgelemis olan
bircok Ulkeden sadece bazilaridir.

Ancak, bu kriz cézimsiiz degildir. Onemli sayida calisma, asgari hemsire-hasta orani politikalarinin
hemsire personel seviyelerini ve hem hastalar hem de hemsireler icin saglik ve glvenligi etkili bir
sekilde iyilestirdigini ortaya koymustur.2>?42> Bu politika yaklasimini heyecanla desteklemekle birlikte,
politika dnerileri ve arastirmalarin tek basina hiUkUmetleri hemsire personel krizinin iyilestirilmesine
yardimci olmaya zorlamak icin yeterli olmayacagdinin bilincindeyiz. On yillardir, Uluslararasi isgiici
Orgitt,262” Dunya Saglik Orgiitii?82° ve Uluslararasi Hemsireler Konseyi3® gibi cesitli uluslararasi
orgltler sonuca yonelik politika cdézUmleri Gnermistir. Ancak, bu énerilere hUkUimetler ve sanayi
sektoérinden 6nemli derecede gonallt karsilik elde edilmemistir. Temel koruma ve reformlarin
yasalasmasini saglamak icin hemsirelerin, saglik calisanlarinin ve hastalarin 6rgatlt baskisina ve
toplu taleplerine ihtiya¢c bulunmaktadir.

Yetersiz personel, hem hemsireler hem de hastalar icin saglik ve glvenligin bircok yénind
etkilemektedir. Bu klUresel krizin ¢c6zime kavusturulmasi, hemsirelerin hastalarimizi koruma,
savunma ve onlara en ylksek kalitede bakim saglama becerileri acisindan elzemdir.

GCALISMA KOSULLARININ iYILESMESI SART

Toplumlarimiza bakim vermeye istekli ve hazir hemsire sikintisi yoktur; bunun yerine, mevcut ve
gelecekteki hemsireler icin glvenli ve destekleyici calisma kosullari sikintisi vardir. Dlnya genelinde,
Ulkeler bulasici hastaliklar, isyerinde siddet ve diger isyeri glvenligi konularinda artislar yasamakta
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ve bu da hemsirelerin hem ise alimini hem de iste tutulmasini tehdit etmektedir. Hemsirelik isinin
ayrintili dogasi bu zorluklarla birlikte distintldiginde, hemsireligin meslekten dlzenli bir ¢calisan
gbc¢line sahne olmasi sasirtici degildir.

Belirgin bir cinsiyet esitsizligine sahip bir bakim meslegi olarak hemsireler hem somut Ucretlendirme
hem de kamu algisi acisindan uygun sekilde deder gérmek icin micadele etmelidir. GlUvensiz ve
yetersiz personel kosullari altinda calismanin hemsireler Gzerindeki etkisi korkunctur ve ylksek

is glict devir oranlarina &nemli katkida bulunmaktadir. Onemli bir arastirma grubu, hemsireler
Uzerindeki yUksek oranlari ve énemli zararlari belgelemis ve bu etkiyi genellikle “tikenmislik”

olarak siniflandirmistir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa ve Filipinler’de yapilan
calismalar, tikenmisligin hemsirelerin meslegi birakmasinin baslica nedenleri arasinda oldugunu
goOstermektedir.3323334 Ancak, bir kavram olarak tUkenmislik, calisan Uzerindeki etkinin yalnizca

bir kismini yakalayabilmekte ve tanimi geredi calisandan isverenin taleplerine uymasini
beklemektedir. Bunun yerine, “manevi sikinti” ve “manevi zarar”, ¢alisanlarin maruz kaldigi
adaletsizligin boyutunu tanimlayan ¢ok daha dogru terimlerdir.®®> Ahlaki zarar, kisinin durumsal

veya kurumsal kisitlamalar nedeniyle dogru oldugunu bildigi seyi yapamadigi durumlara
yerlestirilmesinden kaynaklanan uzun vadeli, duygusal, psikolojik, davranissal, manevi ve/veya sosyal
etkilerdir.>®> Personel sayisindaki yetersizlik, hemsireler arasinda moral bozukluguna ve yaralanmalara
yol acan énemli bir faktérdar.3® Arastirmalar, yeterli personel ve kaynaklara sahip saglikli calisma
ortamlarinda calisan hemsirelerin is memnuniyetinin daha ylUksek ve manevi sikinti dtzeylerinin
daha dusuk oldugunu ortaya koymustur.®”

Hemsireler, yetenekli ve hayat kurtaran islerini glvenli kosullar altinda yapmaya ihtiyac duymakta

ve bunu hak etmektedir. Hemsirelik sendikalari bu hayati glivencenin hayata gecirilmesinde Kkilit

rol oynamaktadir. Saglik hizmetleri yoneticileri, hemsirelerin farkli isyeri ihtiyaclarina éncelik vermeye
hazir degildir ve 6rgltli hemsireler, calisanlarin maliyetleri kontrol etmek ve kar elde etmek icin
tasarlanmis bir formuUlde sadece sayilardan ibaret oldugu ydnindeki yaygin varsayimlarina meydan
okumaktadir. GUcll, uygulanabilir sbézlesmeleri savunarak ve glcl olmayanlari glclendirerek,
dUnyanin dort bir yanindaki 6rgitli hemsireler kaliteli saglik hizmetinin gercekte neye benzedigini
dénustlrduler ve calisma kosullarinda somut iyilestirmeler konusunda en énde gelen

uzmanlar olmuslardir.

ISYERINDE SIDDET DEVAM EDEMEZ

Saglik sektérinde isyeri siddeti yikici derecede yaygin bir kiresel egilimdir. DSO (Dinya sadhk
Orgut), UiO (Uluslararasi isgtct Orgliti), UNH (Uluslararasi Kamu Hizmetleri) ve UHK (Uluslararasi
Hemsireler Konseyi) tarafindan 2002 yilinda hazirlanan ortak bir raporda isyeri siddeti acikca
“personelin ise gidip gelmeleri de dahil olmak Uzere isleriyle ilgili durumlarda istismar edildidi,
tehdit edildigi veya saldiriya ugradigi, gtvenliklerine, refahlarina veya sagliklarina ydnelik acik veya
ortuld bir meydan okumayi iceren olaylar” olarak tanimlanmaktadir.®® Bu, akademik literatlrde isyeri
siddetinden bahsedilen ilk calisma degildir; Lipscomb ve Love’in isyeri siddetini saglik alaninda ‘yeni
ortaya cikan’ bir endise olarak not ettikleri 1992 yilidir.3® 2025 yilinda, isyerinde siddet artik yeni
ortaya cikan bir sorun degil, aksine yaygin bir sorun haline gelmistir. isyerinde siddeti dnlemeye

ve ele almaya yonelik uluslararasi kilavuzlarin yayinlanmasindan yirmi tc¢ yil sonra, hemsireler
endise verici bir dizenlilikle zihinsel, fiziksel ve duygusal siddete maruz kalmaya devam etmektedir.
Ornegin, sadlik calisanlarinin yizde sekiz ila otuz sekizi kariyerlerinin bir noktasinda fiziksel siddete
maruz kalmaktadir.4©

Bunun yayginlasan uluslararasi bir sorun olduguna dair daha fazla kanita ihtiyacimiz olmadigi gibi,
isyeri siddetini sona erdirmek icin kullanabilecegimiz ¢cercevelerden de yoksunuz. GUvenli personel
seviyelerinin, erken tibbi degerlendirme ve midahalenin ve uygun fiziksel glvenlik dnlemlerinin
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(alarm sistemleri, ofis dUzenleri vb.) isyeri siddetinin énlenmesine katkida bulundugunu biliyoruz.#
Siddeti 6nlemeye yodnelik diger adimlar arasinda, calisanlarin katilimiyla gelistirilen ve her bir birime
ve/veya bakim dizeyine 6zgU givenlik planlarinin yani sira her tlkeye 6zgi, kiltirel acidan spesifik
ve hassas diger mUdahaleler de yer alabilir.

isyerinde siddeti ortadan kaldirmanin yollari, kiiresel toplumumuzun bakis acilari kadar cesitlidir,
ancak olasi her secenedin ortak bir yani vardir: calisanlara yénelik siddetin kabul edilemez oldugu
bilgisi. Bununla birlikte, hastalara yonelik cezalandirici ve cezalandirici dnlemleri merkeze alan
cdzUmler de ayni derecede kabul edilemezdir. Hastalar genellikle bilislerini, hareket kabiliyetlerini

ve genel refahlarini etkileyen hastalik sUrecleri yasamaktadir.#? Hastalari hastaliklarindan kaynaklanan
davranislari nedeniyle cezalandirmak, tipki hasta davranislari nedeniyle hemsirelik personelini
suclamak gibi, siddetle micadelede yetersiz kalan reaktif bir dnlemdir. Hastalar isyerinde siddetin
vaydgin bir kaynagi olmakla birlikte, tek kaynak olmaktan uzaktir ve bu nedenle cdzimlerin dinya
genelinde siddeti koérukleyen sistemik ve yapisal sorunlara odaklanmasi blyUdk énem tasimaktadir.

Ayrica, personel yetersizliginin saglik tesislerinde isyeri siddeti riskini blUyuk élctde artirdigi da
g6z ardi edilemez. Personel yetersizliginin yaygin etkileri olan yUksek dlizeyde zaman baskisi ve
sik kesintilerle karsilasan hemsirelerin isyerinde siddete maruz kalma olasiligi neredeyse iki kat
daha fazladir.** Buna paralel olarak, dnlemeye yonelik arastirmalar, iyilestirilmis personel
seviyelerinin isyerinde siddet oranlarini etkili bir sekilde azalttigini gdstermistir.4* isyerinde siddetin
dnlenmesi, hemsire personel krizini sona erdirmenin ve hemsire ve hasta glvenligini korumanin
dnemli bir parcasidir.

BULASICI HASTALIKLARIN ONLENMESINE ONCELIK VERILMELIDIR

Kuresel Hemsireler Birligi (Global Nurses United [GNU]) iklim degdisikliginin saglik Gzerinde zararl
etkileri oldugunu goésteren bir teklif yayinladi,*® ve iklim degdisikliginin yaklasan GrkGttculigu icinde
cok iyi bilinen bir saldirgan bulunmakta: bulasici hastaliklar. insanlari ve patojenleri daha yakin temas
haline getiren, bircok mikroorganizmanin blyUme hizini artiran ve sivrisinek ve kene gibi hastalik
tasiyan vektérlerin erisim alanini genisleten iklim degisikliginin etkileri nedeniyle insanlari etkileyen
patojenik hastaliklari kolayca artmaktadir.464748 Bu da, bulasici hastaliklar genellikle éldtrici
oldugundan ve birden fazla akut midahale gerektirebildiginden, bu patojenlere maruz kalan
bireylerin bakimi icin klresel hemsirelik is glclne olan talebi artirmaktadir.

Bu nedenle hemsireler orantisiz miktarda bulasici hastaliga maruz kalmaktadir. Hemsireler her
zaman bulasici hastaliklari olan hastalarla ilgilenmis, salginlar sirasinda hastalarimizi korumak icin
harekete gecmeye hazir olmuslardir. Ancak cogu zaman saglik hizmeti isverenleri, bizi givende

ve enfeksiyondan uzak tutmak icin gerekli koruma olmadan kendimizi tehlikeye atacagimiz
beklentisini dayatmaktadir. Bunun hemsireler ve aileler Gzerindeki etkileri son derece olaganustl
olmustur - Covid salgininin sadece ilk 15 ayinda dlnya capinda en az 150.000 saglik calisaninin
Covid-19 nedeniyle hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir; bu dudak ucuklatan bir can ve uzmanlik
kaybidir.4® Hastaneler, hikUmetler ve diger kaynak zengini kurumlar tarafindan uygun egitim,
Ogretim ve kisisel koruyucu ekipmanlarin saglanmasi, her yerde hemsirelerin glvenligi ve hayatta
kalmasi icin cok dnemlidir.

GuUvenli personel, hemsireleri ve hastalari bulasici hastaliklardan korumak icin de temel bir &nlemdir.
Bulasici hastaliklarin yayilmasini sinirlandirmak i¢in bulasici hastalar ancak glvenli personel ile etkili
bir sekilde taranabilir ve derhal izole edilip bakilabilir. Bulasici hastaligi olan hastalarin bakimi ek
zaman gerektirebileceginden, hemsirelere kisisel koruyucu ekipmanlarini dizgln bir sekilde giyip
cikarmalari ve temel glivenlik protokollerini takip etmeleri icin zaman tanimak amaciyla glvenli
personel istindami sarttir.5%5" Gercekten de arastirmalar, daha iyi personele sahip hastanelerde
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hemsirelerin igne batmasi sonucu yaralanma ihtimalinin %62 daha disik oldugunu®? ve hemsire
kadrosunun, hemsirelerin mukoklUtan®z maruziyetlerinin bagimsiz bir belirleyicisi oldugunu ortaya
koymustur.>®> Hemsireleri ve hastalari bulasici hastaliklardan korumak, hemsire personel kriziyle
ylzlesmenin ve hemsire ve hasta glvenligini korumanin énemli bir parcasidir.

HEMSIRELER DAHA iYI CALISMA SAATLERI VE UCRETLENDIRMEYI HAK EDIYOR

Kilresel sahnedeki en blyUk saglik calisani grubu olarak®* hemsireler, hemsirelik bakimi yoluyla

tim uluslarin ve halklarinin sagligini iyilestirmek icin essiz bir yetenege sahiptir. Hemsirelik bakimi,
bastan ayaga degerlendirmeler veya bir hastanin bir prosedUre toleransini degerlendirmek gibi,
uygulanmasi icin kasith ve akillica caba gerektiren cok sayida farkli beceri gerektiren gbrevler icerir.
Hemsireler genellikle hastalarin elini tutan sifacilar olarak tasvir edilir ve bu bir dereceye kadar
dogrudur; hastalarin elini tutmak ve sifa, hastalarin hemsirelik bakimindan elde ettigi faydalardir,
ancak bunlarin hastanin ginlik bakimina tutarli bir sekilde uygulanan gelismis ve &ézel tibbi bilginin
yaninda geldigini kabul etmek énemlidir. Bu bakim ve sefkatten daha fazlasidir; yetenek ve bilimdir.

Hemsireler genellikle isimizin, niteligi ve gerekliligi nedeniyle dlctlmesi zor olan bakim isi olarak
algilanmasindan muzdariptir.>®> Gercekten de, hemsireler yénettikleri is yakinin yogunlugu ve
uzunlugu icin yetersiz Ucret almaya devam etmektedir. Hemsireler, bir seferde 8 ila 16 saat arasinda
degdisen planlanmis vardiyalardan olusan ortak bir calisma yapisi ile ¢cesitli programlarda calisirlar.
Farkh Ulkelerin farkl ihtiyaclari géz énlne alindiginda anlasilabilir bir durum olan kiresel bir standart
yoktur; ancak bu durum, saglik idarelerini mevzuatin ve is kanunlarinin zayif oldugu alanlarda
calisanlari taciz etmeye hazirlamaktadir. Hemsirelerin, hem hasta bakimi hem de kendi iyiligimizin
aksine®®, sik sik daha uzun saatler calismalari istenmektedir. Bunun yaninda, daha ylksek Ucret

ya da yan faydalar, ya da sendika Uyelidi gibi hemsirelerin islerinde devam etme olasiligini
iyilestirmeye yonelik sistematik ¢dzUmlere sicak bakilmazken, en 6nemli olarak goérilen husus daha
yUksek kar oranlaridir.

Hindistan’da is stresine bagli olarak kalp krizi gecirip 6len Rama Devi gibi hemsireler®’, hayatlarinin
sonunu getirebilecek acilar cekmeden bir iste calismayi hak etmektedirler. insanlar genellikle saghk
hizmetlerinin hastalar icin 6l0m kalim meselesi oldugunu gdzlemler, ancak saglik calisanlarinin hasta
bakimi yaparken kendi é6limleriyle yUzlesmeleri hicbir yerde normal karsilanmamalidir.

TEKNOLOJI HEMSIRELIK MUHAKEMESININ YERINI ALAMAZ

Klresel olarak, saglik sektérl ve hikimetler, kendi yarattiklari personel yetersizligi krizine sahte

bir c6zUm olarak teknolojinin hizla yayginlasmasini zorladilar. Sonuc¢ olarak hemsireler, hemsirelerin
klinik muhakeme ve deneyimlerini ikame etmek icin yapay zeka (Al) ve algoritmik sistemler kullanan
isverenlerin yani sira meslegdi kuralsizlastirmak ve bunun yerine sdmuricl calissma modelleri
uygulamak icin platformlar ve uygulamalarla giderek daha fazla micadele etmek

zorunda kalmaktadir.

Hicbir teknoloji hemsirelerin mesleki muhakemesinin ve klinik deneyiminin yerini alamaz, ancak
hemsireler saglik sektdérinln yapay zeka ve diger algoritmik teknolojileri benimseyerek mesleki
uygulamalarimizi degersizlestirmesiyle giderek daha fazla micadele etmek zorunda kalmaktadir.
Dilnya genelinde, sadlik hizmetleri isverenleri, teknoloji sirketleriyle birlikte, bu yapay zeka
sistemlerinin personel ve programlama, klinik tahmin, uzaktan hasta izleme ve otomatik cizelgeleme
ve not alma islemlerini “optimize” edebilecedini vaat ettiler.>® Ancak, isverenler bu standart alti
sistemleri dogrudan bakimin yerine kullandiklarinda, hemsire personel sayisini azaltarak, hemsirelik
bakimini degersizlestirerek ve dolayisiyla hasta bakimini kotllestirerek esitsiz etkiler yaratma

riski tasimaktadirlar.>®
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Saglik sektdri de platform ve uygulama tabanl teknoloji kullanimi yoluyla sémurdci ¢alisma
modellerini tesvik ederek hemsirelerin hak ve menfaatlerini ortadan kaldirmaya calismaktadir.
Gig platformlari ve uygulamalari hemsirelere hem Kiresel Kuzey hem de GlUney bdlgelerinde
zamanlama ve bagdimsizlik konusunda esneklik vaat etmektedir.6® Bu modeller, emek ve sosyal
korumalari ortadan kaldirarak ve hemsireleri isci yerine badimsiz yUkleniciler olarak yanlis
siniflandirarak glvencesizligi artirmaktadir. Bu platformlar teknolojik yenilikler olmaktan ziyade,
hemsirelerin 6rgltlenme ve sendika kurma hakki da dahil olmak Uzere is¢i olarak sahip olduklari
haklari ellerinden almak Uzere tasarlanmis, is glcU korumalarini engellemeye ybdnelik araclardir.

Dahasi, bu platformlar hukuk¢cu Veena Dubal’in algoritmik Gcret ayrimciligi olarak adlandirdigi
uygulamayi gerceklestirmektedir.?! Esit ise esit Ucret temel ilkesini ihlal eden bu platformlar,
iscilerin kabul etmeye istekli oldugu en dUsUk Ucreti bulmak Gzere tasarlanmis algoritmalara
dayanarak iscilere ayni is icin farkli Gecretler 6demektedir. Platform algoritmalari Gcretleri &nceki
gobrevlendirmelere, hemsirelerin vardiyalara ne siklikla teklif verdiklerine ve hatta hemsirelerin ne
kadar kredi karti veya diger tirden borcu olabilecedine gore belirlemektedir.? Platform, platform
Ucretlerini 6dedikten sonra daha dUsUk Ucret alan, issizlik yardimi almayan ve bazi durumlarda
tazminat htkUmleri yoluyla kayip veya zararlardan sorumlu olan hemsirelere dedgil, yalnizca
isverenlere esneklik ve kontrol saglamaktadir.

Saglik sektodrl isverenleri teknolojiyi hemsirelerin mesleki uygulamalarini ve calisan haklarini
baltalamak icin kullanirken, hemsireler teknoloji, hasta bakimi ve calisma kosullariyla ilgili kararlarda
merkezi bir rol oynamay! savunmaya devam etmektedir.

iSCI HAKLARI SON DERECE ONEMLI

GNU, hemsirelerin klresel ekonomideki géreceli konumumuza bagh olarak farkli ve cesitli

glclere tabi oldugunu kabul etmektedir. Bir hemsirenin karsi karsiya oldugu calisma kosullari,
sémurgeciligin miraslari ve kUresel Kuzey ile GlUney bélgeleri arasinda iklim krizine karsi kirllganhgi
hala yapilandiran diger kalici esitsizlikler, hemsireleri kendi Ulkelerimizden uzaklastiran gé¢ modelleri
ve herhangi bir Ulke veya bélgedeki saglik hizmetleri icin mevcut kaynaklar tarafindan blyldk él¢ctde
sekillendiriimektedir. DUnyanin farklh bélgelerindeki hemsireler, hastalarimiza ve mesledimize hizmet
etmek icin kullanabilecedimiz pazarlik glcU acisindan ¢ok farkli kosullarla karsi karsiyadir. Bununla
birlikte, 6rgltlenmenin ve calisan gliclU olusturmanin, cok énemli bir konu olan personel istihdami
da dahil olmak Uzere, hemsirelerin calisma kosullarimizi iyilestirme becerileri acisindan degisimin
birincil itici glcl oldugu da bir gercektir. Bu nedenle hemsirelerin is glvencelerinin ve toplu pazarlik
hakkimizin genisletilmesi ve korunmasi, kiiresel personel krizinin ele alinmasinda buyuk

O6nem tasiyacaktir.

Bu raporun da go6sterdigi Uzere, hemsireler bulunduklari yerden bagimsiz olarak bu krizden
etkilenmekte, etkileri ve siddeti tilkeye ve bélgeye gdre farklilik gdstermektedir. isyerinde

siddet oranlari, personel yetersizligi olan hemsirelik birimlerinde daha yUksektir ve hastalarin
kalabalik birimlerde ajite olma olasiligl daha yUksektir; buna karsilik, isyerinde siddet deneyimi
hemsirelerin meslekte kalip kalmama kararini dogrudan etkilemekte ve bu da krizi daha da
kotulestirmektedir. Personel yetersizligi de moral bozuklugunun baslica nedenlerinden biri olup
hemsirelerin meslekten ayrilmasina katkida bulunmaktadir. Hemsirelerin bulasici hastaliklara karsi
savunmasizhgi bile personel seviyeleri ile iliskilidir, cinkl glvenli personel diger énlemlerin dlizgln
bir sekilde uygulanmasinin temelini olusturur. Glvenli personel, hastalarin hizli bir sekilde triyajinin
yapilabilmesini, taranabilmesini ve izole edilebilmesini; hastalarin zamaninda miUdahale ve tedavi
alabilmesini; sadlik calisanlarinin KKD’lerini uygun sekilde giymek icin zamanlarinin olmasini saglar
ve glvenli olmayan personel, igne batmasi yaralanmasi ve kan ve vilcut sivisina maruz kalma
oranlarinin artmasiyla énemli élctde iliskilidir.5"63
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Krizin, telafi icin esit derecede karmasik stratejiler gerektiren ¢cok sayida bilesik nedeni olsa da,
GNU, érgutlenme, savunuculuk ve klresel dayanisma yoluyla kendi ¢calisma kosullarimizda temelden
degisimi gerceklestirmek icin hemsirelerin kolektif glicinl insa etmenin dénceligini savunmaktadir.
Tarih, yalnizca calisan hemsirelerin kolektif drgltlenmesi ve ortak eyleminin, bu personel sorunlari
ve bunlarla ilgili diger calisma kosullariyla yUzlesmek ve hemsirelerin kendi glUvenlikleri ve refahlari
icin meslegdi birakmak zorunda kalmalarini énlemek icin gerekli isyeri korumalarini glivence altina
alabilecegini kanitlamistir. Genellikle egitime yapilan yatirimlar gibi 6nlemler, kiresel isglclne daha
fazla hemsire kazandirmanin hos karsilanan ve gerekli bir yoludur, ancak hemsirelere, meslege
girdikten sonra kendimiz ve hastalarimiz icin hak ve glvenlik savunuculugu yapma glcint dogal
olarak vermez.

Gercekten de, personel krizinin diinyanin farkli bélgelerindeki bakim calisanlarini ne kadar farkl
etkiledigini aydinlatmak icin daha fazla arastirma cok énemli olsa da, hemsireler bu arastirmanin
sonuclarini ele almak icin sadece isverenlerin veya eyalet hikUmetlerinin iyi niyetine glivenemez
veya isyerlerimizi korumak icin politika yapicilarin kendi inisiyatiflerini bekleyemeyiz. Hemsirelerin,
hastalarimizin ve meslegimizin korunmasi icin taban érglttlenmesi, toplu pazarlik ve grev hakki gibi
araclarla kolektif ¢cikarlarimizi harekete gecirme becerisini kolaylastirmak icin hem ulusal hem de
kUresel dlizeyde glUvence altina alinmis glcli is glcl korumalarina ihtiyac bulunmaktadir.

Ozellikle, hemsire-hasta personel oranlari, israrli toplu dérgltlenme ve hemsirelerin gerek mevzuat
gerekse toplu pazarlik yoluyla korunan haklarini kullanmalari sayesinde kazanilmistir. Kaliforniya,
1999 vyilinda ilk kapsamli oran yasasini ¢ikararak (2004 yilinda uygulamaya konmustur) eyalet
capinda hem kamu hem de 6zel hastanelerdeki tim birimlerde standartlari belirlemistir. Diger
basarilar arasinda Avustralya’nin Victoria eyaleti (toplu s6zlesme, 2000; mevzuat, 2015), GlUney
Kore (YBU oranlari, 2018), British Columbia, Kanada (2023) ve son olarak Fransa (2024, 2027’ye
kadar uygulama) yer almaktadir. Kanitlanmis etkinliklerine ragmen, bu zor kazanilmis oranlar, geri
adim atma ve muafiyetler arayan saglik sektdérl paydaslarinin stirekli meydan okumalariyla karsi
karsiya kalmakta ve bu hayati hasta glvenligi korumalarini savunmak ve glclendirmek icin hemsire
sendikalarinin strekli tetikte olmasini ve seferber olmasini gerektirmektedir. Bu kiresel model,
anlamli personel reformlarinin glvence altina alinmasi ve strdUrtlmesi icin emek glclnUn sart
oldugunu gdstermektedir.

Klresel hemsire personel krizini cdzmek egitim ve yatirimdan daha fazlasini gerektirecektir:
hemesireler ve tim calisanlar icin isci haklarinin ve korumalarinin glclendirilmesi gerekecektir.

Bu da mevcut personel krizini ele almanin énindeki en énemli zorluklardan birinin emege yonelik
giderek artan klresel saldiri oldugu anlamina gelmektedir. Dinyanin dort bir yaninda, hemsireleri
ve diger calisanlari zor kazanilmis hak ve korumalardan mahrum birakan, emege karsi esi benzeri
gorulmemis saldirilara tanik olmaktayiz. Otokratik liderler ve asiri sagci gruplar, is¢ilerin sendikal
orgltlenme hakkini ellerinden almak icin harekete gectiler ve halihazirda sendikali olan iscileri yasal
toplu pazarlik haklarindan mahrum biraktilar.646%

Emek 6rgltlenmesi yoluyla érgitlenme hakki demokrasinin temel dayanaklarindan biridir.

Bu nedenle, bircok ulusal hUkimetin ifade 6zgUrligu ile protesto ve gdsteri hakkina yonelik
saldirilarini yogunlastirmasinin yani sira, iscilerin calisma haklarina yénelik saldirilarin da arttigini
gbérmek sasirtici degildir.®* Bu tlr dismanca kosullar, hemsirelerin ve diger iscilerin endUstriyel
glc olusturma ve daha iyi calisma kosullari icin mUcadele etmelerinin 6ninde buylUk engeller
olusturmaktadir. Bu nedenle hemsire personel krizinin ele alinmasi, emege yodnelik bu klresel
saldiriyla yUzlesmeyi gerektirecektir. GNU, calisan hemsirelerin sesini yUkselten ve kolektif
glcimuzin erisim alanini genisleten uluslararasi ittifaklari daha da glc¢lendirerek bu isci karsiti
saldirilarla mlUcadele etmeye devam edecektir.
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