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Hemflirelerin özelden
devlete giden yolu

1957 ‹stanbul do¤umlu. 1975 Tevfik Sa¤lam Özel Sosyal Hemflire Koleji’nden,
1993 Eskiflehir ASMYO’dan mezun oldu. 1975-1980 aras› SSK Süreyyapafla
Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesi’nde, 1980-1982 SSK Kartal Meslek Hastal›klar›
Hastanesi’nde, 1980-1999 y›llar›nda SSK Göztepe Hastanesi’nde görev yapt›.
1993 - 1999 y›llar›nda SSK Göztepe Hastanesi’nde Baflhemflire Yrd. olarak 
çal›flt›. 1999-2001 y›llar›nda Özel Kad›köy Hastanesi’nde Baflhemflirelik yapt›.
Halen Medipol Hastanesi’nde Baflhemflire olarak çal›fl›yor.

Emel Çoker

a¤l›k Bakanl›¤›'n›n
kamu hastanelerin-
deki aç›¤› kapatmak
için açt›¤› 10 bin
hemflire kadrosu,
özel sa¤l›k kuruluflla-
r›n›n son derece zor
durumda kalmas›na

neden oldu. Hatta öyle ki baz› hastane-
ler uzman hemflire gerektiren servisleri
bile kapatt›lar. Yak›n zamana kadar
özel hastaneleri tercih eden hemflire-
ler, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n neredeyse her
hemflireyi istedi¤i yere tayin etmesi ne-
deniyle özel sa¤l›k sektöründen ayr›l-
ma yolunu seçti. Bu durum, baz› özel
t›p fakülteleri ve vak›f hastanelerini de
etkiledi. Hemfliresiz kalan baz› hasta-
neler, yo¤un bak›m ünitesi gibi uzman

hemflire gerektiren servisleri kapatmak
zorunda kald›. Ameliyat say›lar›n› dü-
flürdü. 

Hemflireler kamuyu tercih etmelerinde-
ki en büyük neden olarak, ifl güvence-
sini gösteriyorlar. Mali yönden güçlü
olan A s›n›f› hastane yönetimleri, soru-
nu gidermek için hemflire transferi yap-
may› tercih ediyor. Bu arada sorun, ye-
ni mezun hemflireleri alma yar›fl›yla çö-
zülmeye çal›fl›l›yor. 

Bu arada Bakanl›k, sözleflmeli olarak
ald›¤› hemflirelerin tayinlerini birinci ter-
cihlerine göre yapt›¤› için ‘geri döner-
ler’ varsay›m› da tahminin alt›nda ger-
çekleflti. Yaflanan kriz en fazla, düne
kadar asgari ücretle ifle bafllayan yeni

mezun hemflirelere yaram›fl durumda.
‹fle bafllama ücreti 1000 YTL civar›na
yükseldi bile. Uzman hemflireler ise 4-
5 bin YTL ile transfer olmaya bafllad›. 

Hemflirelerin kamuyu tercih etmeleri
için ifl güvencesinin yan› s›ra pek çok
neden var. Bu nedenleri ise flöyle s›ra-
layabiliriz: 

11)) ÇÇaall››flflmmaa  ssaaaattlleerrii

Devlet hastanelerinde çal›flma saati ay-
l›k ortalama 180 saat civar›nda, özellik-
le bu y›l, a¤›rl›kl› olarak al›nan Acil T›p
Teknisyenleri (ATT) Acil Komuta Mer-
kezleri’nde ayda sadece 6 gün 24 saat
çal›fl›yor. Yani 144 saat. Özel hastane-
lerde ise en az çal›flma saati ayl›k 200
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saat bu 240 hatta 260 saate kadar ç›k›-
yor. Kamuda çal›flman›n resmi bay-
ramlar, y›lbafl› tatili ve dini bayramlarda
verilen idari izinler ile 4 - 5 günlük dini
bayram tatilinin 9 güne ç›kar›lmas› du-
rumda kullan›lan izinler gibi avantajlar›
var. 2007 y›l›na ait bir hesaplama ya-
parsak özel bir hastanede çal›flan (or-
talama haftal›k 50 saat baz al›nm›flt›r)
eleman 2.555 saat, devlet hastanesin-
de çal›flan eleman ise 2240 saat çal›fl-
m›flt›r ki aradaki fark 35 günlük çal›flma
saatine eflittir. Y›ll›k izinlerin 14 ifl gü-
nünden bafllad›¤›n› göz önüne al›rsak
35 günlük fazla çal›flman›n ne kadar
önemli oldu¤u daha iyi anlafl›l›r san›r›m.
Devlet hastanelerinde nöbetler hariç
cumartesi ve pazar gününün tatil olma-
s›, buna karfl›n özel hastanelerin cu-
martesi günü tam gün çal›flmas› da et-
kenlerden biridir diye düflünüyorum. 

Bunun yan› s›ra çal›flma saatleri devlet
hastanelerinde daha esnektir. Mesela
7:30 – 16:30 vardiyas›  uygulamada
7:45 – 16:15 olabilir. Oysa ki özelde
08:00 – 18:00 vardiyas› uygulamada
7:30 – 18:30’dur.

22))  ÜÜccrreettlleerr

Devlet hastanelerinde lise mezunu bir
hemflire 1140,  ön lisans mezunu bir
hemflire1320 lisans mezunu bir hemfli-
re 1440 dolaylar›nda maafl al›rken (dö-
ner sermaye dahildir) özel hastaneler-
de bu oldukça düflüktü. 

33)) ‹‹flfl  yyüükküü  vvee  ssoorruummlluulluukk

Devlet hastanelerinde, özellikle sa¤l›k
ocaklar›nda ifl yükünün ve sorumluluk-
lar›n daha az olmas› da hemflirelerin
kamuya geçmelerindeki en önemli et-
kenlerden.

Devlet hastanelerinde nöbetçi hekim
hastalar›n tüm sorumlulu¤unu al›r, özel-
likle e¤itim hastanelerinde her servisin
ve her branfl›n doktoru nöbetçidir. Ser-
viste yatan hastay› tan›r ve her türlü mü-
dahaleyi yapabilir. Yani hasta servisin
hastas›d›r, oysa ki özel hastanelerde ge-
nellikle hasta, hekimin hastas›d›r. Her-
hangi bir sorunda mutlaka hastan›n he-
kimine ulaflmak gerekir, özellikle gece-
leri bu pek de kolay olmamaktad›r. Bu
süreci hemflirenin çok iyi idare etmesi
gerekir. Bu da hemflireye çok fazla, yet-
kilerinin üzerinde bir sorumluluk yükler.

Bu y›l yap›lan atamalar ço¤unlukla sa¤-
l›k ocaklar› ve acil komuta merkezlerine
oldu. Üniversite bitirmifl bir hemflire
sa¤l›k oca¤›nda sadece hasta kay›t
ediyor, dolay›s›yla hiçbir sorumlulu¤u
olmad›¤›ndan yukar›da bahsedilen
gerçekten çok stresli olaylar› da yafla-
mam›fl oluyor. Böyle çal›flmak,  ‘üniver-
site ö¤renimi görmüfl birini mesleki aç›-
dan ne kadar tatmin eder?’ sorusunu
beraberinde getiriyor. Tabii böyle bir

durumda mesleki bilgilerin körelmesi,
hemflirelerin potansiyellerinden tam
anlam›yla yararlan›lmamas› gibi sorun-
lar› da cabas›... 

44)) MMaaaaflfl  ööddeemmeelleerriinnddeekkii  ssoorruunnllaarr

Devlet hastanelerinde maafllar, herkes
bilir ki ay›n 15 de peflin olarak yat›r›l›r.
Oysa ki baz› özel sektörde, çal›fl›lm›fl,
yani hak edilmifl maafl›n ödenmesi bile
gününde yap›lm›yor veya bir kerede
ödenmiyor. Hatta zaman zaman bir-iki
ay gecikmeli ödeyen kurumlar dahi
oluyor ki bu durum maddi s›k›nt›lar› ar-
t›r›yor.

55)) ‹‹flfl  ggaarraannttiissii

Bir kez devlette çal›flmaya bafllayan ki-
fli, her flartta oradan emekli olaca¤›na
garanti gözüyle bakar. Oysa ki özel
hastanelerde tüm özel sektörde oldu¤u
gibi verimli çal›flmayan, kurum kurallar›-
na uymayan eleman›n garantisi yoktur.

66))  SSoossyyaall  hhaakkllaarr

aa.. Devlet hastanelerinde krefllerin ol-
mas›

bb.. Sosyal tesislerden faydalanma
(kamplar, misafirhaneler gibi)

cc.. Devlet kurumlar›nda mesleki gelifl-
meleri daha yak›ndan takip edebilme
(kurslara kat›lma, kongrelere kat›lma
daha rahatt›r)

dd.. Sigorta.

Baz› özel hastanelerin sigorta yapma-
mas›, eksik gün ödemesi, sürekli girifl
ç›k›fl yapmas› veya asgari ücretten si-
gortalar› ödemesi, dolay›s›yla uzun y›l-
lar ayn› yerde çal›flm›fl olsa da emekli
ikramiyesi alamama veya çok az alma
gibi sorunlar devlete geçmede önemli
bir rol oynuyor.

77))  UUllaaflfl››mm  pprroobblleemmii

Baz› özel hastanelerin servisleri olma-
d›¤›ndan, çal›flan kendi olanaklar› ile
bunu çözmek zorunda. Oysa ki bu y›l
yap›lan atamalar ço¤unlukla bireylerin
yürüyerek ulaflabilecekleri mesafedeki
sa¤l›k ocaklar›na yap›ld›. Bu da özellik-
le hem maddi hem de manevi anlamda
kifliyi s›k›nt›ya sokan ulafl›m problemini
ortadan kald›rm›fl oldu.

Tüm bu nedenleri s›ralad›ktan sonra
asl›nda bu kadar hemflirenin özel sek-
törü b›rakmas›ndaki en önemli nedeni,
ülkemizin de genel problemi olan daha
az zaman ve emek harcayarak, daha
rahat koflullarda çal›fl›p daha fazla pa-
ra kazanmak olarak özetleyebiliriz. 

Hemflirelerin özel hastanelerden devle-
te geçmelerini, devleti tercih etmelerini
Özel Hastaneler ve Sa¤l›k Kurulufllar›
Derne¤i (OHSAD) Genel Sekreteri Ya-

flar Y›ld›r›m flöyle de¤erlendiriyor: “20
bin civar›nda hemflire aç›¤› var. Sa¤l›k
Bakanl›¤› 10 bin hemflirenin her birini
mahallinde görevlendirdi. Dolay›s›yla
üniversiteden, vak›f hastanelerinden ve
özel sa¤l›k sektöründen birçok hemflire
ayr›l›p Sa¤l›k Bakanl›¤› kadrosuna geç-
ti. Özel sektörden 10 bin kiflilik kadro-
nun boflalm›fl olmas› s›k›nt› yaratt›. Bu
arada, 500 civar›nda hemflire okulu ka-
pat›ld›. Yeni hemflirenin yetiflmemesi de
bu aç›kta etkin oldu.” 

Devletin rekabeti kendi lehinde kullan-
d›¤›n› savunan Y›ld›r›m, “Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n bunu yapmamas› laz›md›. Üvey
evlat de¤iliz. Baz› hastanelerimizin yo-
¤un bak›m ünitelerini hemflire kadrosu
nedeniyle kapatmak zorunda kald›¤›n›
ö¤rendik. Paramedikal kadrolar zaten
Türkiye’de yetersiz. Yenisini açmadan
okulu kapatt›¤›n›zda bu s›k›nt›n›n
do¤aca¤› belliydi” diyor.
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• Memorial Hastanesi’nden 270
hemflireden 60'› kamuya geçti. 

• Florance Nightingale’den 60'›
kamuya, 20’si özel hastanelere
olmak üzere 80 hemflire gitti. 

• Alman Hastanesi’nden 250
hemflirenin 30'u ayr›ld›. 

• ‹sviçre Hastanesi’nden 130
hemflirenin 40'› kamuya gitti. 

• Özel Medicana Hospitals
Çaml›ca’dan 45, Özel Medicana
Bahçelievler’den 45, Özel
Medicana Avc›lar’dan 16 (ayr›lan
sa¤l›k memurlar› dahil) hemflire
ayr›ld›. 

• Özel Gaziosmanpafla
Hastanesi’ndeki 180 hemflirenin
30'u kamuyu tercih etti.

• ‹stanbul Medipol Hastanesi’nde
130 sa¤l›k personelinden 34’ünün
tayini ç›kt›. 31’i devlete geçmeyi 
tercih etti.

• Nisa Hastanesi’nde ise 110
sa¤l›k personelinden 31’inin tayini
ç›kt›, 29’u devlete geçmeyi 
tercih etti. 

BBaazz››  öözzeell  hhaassttaanneelleerrddeekkii  
hheemmflfliirree  kkaayy››ppllaarr››


