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DERLEME

SAGLIK HiZMETLERi VE HEMSIRELIK

Giris

Hemsireler, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinde saglik ekibinin bir tyesi olarak saglk
bakimini vermektedirler. Koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin verildigi her alanda ( hastane, ey, is yeri,
okul, bakim evleri v.s.) bakim verici, egitici, denetici,
yonetici, arastirici roller almaktadirlar.

Bu calismada, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerde
hemsirenin gorevleri, saglhk hizmetlerinin planlanmasinda
ve saghk mevzuatlarinda hemgsireye bakis genel hatlar
ile ele alinarak mevcut durum tartigilacaktir.

Tirkiye, 1963 yilindan itibaren ekonomik ve sosyal
yasamda yeni bir yaklasim tarzini benimsemis ve planh
kalkinma modelini uygulamaya koymustur. Bu cercevede
saglk alaninda da reform programi baslatilmistir.
Cumbhuriyetin ilk yillarinda, saglik politikasinin temel
onceliklerini, salgin hastaliklarin 6nlenmesi, temel saglik
kurumlarinin kurulmasi ve ¢agdas hekim yetistirmeye
doniik tedbirlerin alinmasi olusturmustur. ikinci Diinya
Savasi’'nin sona ermesinin ardindan, ¢ok partili rejime
gegis sureciyle birlikte saghk onceliklerinde de degisim
sorunlar yeni gereksinimleri glindeme getirdiginden,
saglik icin bitgeden ayrilan pay da ilk kez artinlmistir
(1950’de % 4.04) (S.H. 50 Yil; 1973).

1961 Anayasasi ve Birinci Beg Yillik Kalkinma Plant ile
Turkiye’nin saghk politikalarina yeni bir yaklagim
getirilmistir. Bu yeni yaklagimin temelinde 224 sayil
"Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun"
bulunmaktadir. Bu kanun, herkese, esit, ulagilabilir, bir
saglik hizmeti sunmayi hedeflemistir.

Bugilin halen yiirirliikte olan Saghk Hizmetlerinin

*Dog.Dr., H.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Halk Sag. Hemsireligi AD.

Umit SEVIG*
Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun’un tanimladigi saglik
hizmeti “insan sagh§ina zarar veren cesitli faktorlerin
yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi bedeni ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmig olanlarin ise alistiriimasi
(rehabilitasyon) icin yapilan tibbi faaliyetler” olarak
tanimlanmaktadir (SHSHK; 1961). O halde, saglk
hizmetleri, bireye ve cevreye yonelik hizmetleri iceren
Koruyucu Saghk Hizmetlerini, kendine bakmay, saglik
personeli tarafindan evde, ayakta ve hastanede verilen
bakimi, ileri teknolojinin kullanildigi 6zel dal
hastanelerinde verilen bakimi kapsayan tedavi hizmetlerini
ve kisinin kaybettigi gliclinii yeniden kazanmasini
saglayan rehabilitasyon hizmetlerini icerir. Bu hizmetlerle,
yurttaslarin, esit kosullar ve genis olanaklarla sagliklarini
korumak, saglik diizeyini yiikseltmek ve saglik durumunun
surekliligini saglamak amaclanmistir. Bu amaclar
gerceklestirildiginde:

1. Koruyucu hizmetler gelisecek,

2. Tedavi hizmetleri halkin ayagina gotirilecek,

3. Hastaliklar denetim altina alinacak,

4. Ozellikle kadinlarin egitimi saglanarak saglikl
nesiller yetistirilecek,

5. Saglk gorevlileri toplum kalkinmasi ¢alismalarina
katilacaktir.

Bu yararlar saglayacak hizmet, hizmetin 6zelligine
gore hazirlanan plan ve programlarla yiriitilecek ve ekip
calismasi benimsenecektir (SSYB Yon.154). Hemsire de,
saglk hizmetterinin tim bu alanlarinda ekibin bir uyesi
olarak gorev alacaktr.

Uygulanan saglk sistemi icinde hemsire, koruyucu
saglik hizmetleri alaninda, “halk saghg: hemsiresi”, “bas
hemsire”, “ ziyaretci hemsirg” ve “ hemsire” unvani ile
baskanlklar, bunlara bagl dispanserler ve saglik
ocaklarinda gorev almaktadirlar. Tedavi hizmetleri

alaninda ise, yatakli tedavi kurumlar isletme
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yonetmeliginin belirledigi gorev ve yetki dahilinde
caligmalarini, hastane, poliklinik, dispanser gibi tedavi
merkezlerinde yiiriitmektedirler. Tiirkiye ¢apinda hizmet
veren tim tedavi kurumlarindan olan, 6zel hastanelerde,
SSK ve kamu kurumlarina ait hastanelerde, poliklinik ve
dispanserlerde bu yonetmelik dogrultusunda
calismaktadirlar. Bu yonetmelikte, hemgire, “bag hemsire”,
“basg hemsire yardimcisi”, “servis sorumlu hemsiresi” ve
“hemsire” gorev unvanlarn tanimlanmis, gorev, yetki ve
sorumluluklar belirlenmistir (SSYB.; THGM.Y6n.499).

Koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetlerinde
tanimlanan bu gorev ve yetkiler, calistigi birimin gorev
alanina yonelik plan ve program yapma, ¢alismalari
degerlendirme, denetici ve yonetici olarak ¢alisma, hizmet
ici egitim ve denetim yapma, halkin ve personelin egitimi
icin saglik egitimi planlama ve uygulamadir.

Hemsire, kendisine yonetmelik ve yonergeyle verilen
ve yukarida tanimlanan bu gorev, yetki ve
sorumluluklarini yeterince yerine getirebiliyor mu? Bu soru
hemgirelik egitimi, mevzuat ve yonetim diizeyinde ele
alinarak cevaplanmalidir.

1981 yilinda Tirk Hemgireler Dernegdi, hemysirelidi,
“bireyin, ailenin ve toplumun saghgini ve esenligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina
yonelik; hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgitlenmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinden ve
hizmeti yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu bir
saglik disiplinidir.”diye tanimlamstir. Gorev alanlarini ve
bu alanlardaki islevlerini de su sekilde belirlemistir:

1.Tedavi edici saglik hizmetleri alaninda;

a) Yatak bagi hizmetleri ile ilgili islevleri: Hemsire bu
alandaki islevlerini, hastanin, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerini dikkate alarak diizenleyecegi bakim plant
cercevesinde yuritir.

b) Poliklinik hizmetleri ile ilgili islevleri: Bu alandaki
islevlerini, hasta ve ailesine verilecek egitim ve
danismanlik hizmetleri olusturur.

¢) Ameliyathane hizmetleri ile ilgili islevleri: Ameliyatin
basarisini saglayacak kosullarin olusturulmasindan,
hastanin hayati belirtilerinin normal sinirlara doniinceye
kadar denetim altinda tutulmasina kadar olan islevleri
kapsar.

2. Koruyucu saglik hizmetleri alaninda: Ana-gocuk
saghg: ve aile planlamasi, dispanser, i saghg ve okul
saghgr hizmetlerinde birey, aile ve toplumun egitim ve
danismanhdu ile ilgili islevleri tanimlanmistir.

3. Egitim ile ilgili islevleri: saghk egitimi, hizmet igi
egitim ve 6grenci egitimi kapsaminda ele alinmigtir.

4.Yonetim ile ilgili islevleri ise: hastane ve diger saghk
kuruluglarindaki hemsirelik hizmetlerinin yonetimi
kapsaminda tanimlanmis ve hemsirelik egitiminin bu
dogrultudayapilmasi gerekliligi vurgulamistir
(THD.1981).

Ayrica, 1989'da Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Bolgesi
hemygireleri; “herkese saghk” stratejisini meslegin gelisimi
agisindan benimsemis ve yeni bir hemgire tipi yaratmayi
hedeflemistir. Bu dogrultuda, hemsirenin gorevi
tanimlanmigtir. Buna gore, “birey, aile ve topluma kendi
fiziksel, ruhsal ve toplumsal potansiyallerini belirleme ve
bu potasiyallerini degerlendirme konusunda yardimci
olmaktir.” Bu gorevler dogrultusunda; saghgin
gelistirilmesi ve devamliiginin saglanmasi, hastaliklarin
onlenmesi gerek hastalik ve gerekse rehabilitasyon
doéneminde, birey aile ve topluma gereken bakim ve
ihtimam saglayacak islevler gelistirmislerdir. Bunlardan
ilki; ister gelistirici, 6nleyici, tedavi edici ve rahabilitasyona
yonelik, isterse destekletici nitelikte olsun birey, aile ve
topluma hemsirelik bakim hizmetlerinin gétiriilmesi ve
bu hizmetin yonetimi, ikincisi; hasta ya da hizmet
sunulanlarla saghk personelini kapsayan egitim, Ggtinciisu;
birey, aile, toplum ve saglik personeli ig birligi ile ekip
icinde etkin bir tye olarak calismak, diger islevi ise;
arastirmalarla desteklenen hemsirelik uygulamalarin
gelistirmektir (Salvaje, J.; 1995).

Goruldigu gibi tlkemiz ve diinya hemsireleri saglik
hizmetlerinde hemysirelerin etkinligini saglayacak konulari
belirlemistir. Bu konuda tilkemiz degisim igin gerekli olan
calismalarin baglatilmasini prensip olarak benimsemis
olmasina ragmen egitime ve uygulamaya genel olarak
yansitilamamistir. Neden?

Belki de en 6nemli nedenlerden biri hemsirelik
egitimidir. Hemsire yetistiren okullarin mifredat
programlari llkenin saglik gereksinimlerine cevap
verebilecek diizeyde degistirilemedigi, hemsirelik
egitiminde halen belli bir standardizasyon saglanamadig
gibi, herkese saglik stratejisi dogrultusunda da bir degisim
heniiz yeterince gergeklestirilememistir.

Hemsirelik egitimi, yeterli 6grenim deneyimi
kazandiracak uygulama alanlari olmayan, 6grenciye
danismanlik, rehberlik yapabilecek, onu denetleyebilecek,
hemsirelik deneyimine sahip 6gretim elemanindan yoksun
ortamlarda yapilmis (Sevig, U.;1990) ve yapilmaktadir.
Hemsireler gergek is ortamlarini, alanlarini tanima firsati
bulamadan mezun olmakta, egitim donemlerinde,
calisma ortamlarinda kendilerinden beklenen yonetim,
denetim, plan, program yapma, yetiskin egitimi gibi
konularda yetismelerini saglayacak dersler
okutulmamaktadir. Bunun dogal sonucu olarak,
hemsireler bircok konuda bilgi ve becerileri yoniinden
yetersizdir(Arzik,C.;1990,Cilingir, D.;1998). Bu durumda
hemsire ne yeterince tedavi hizmeti yiritecek ne de
koruyucu hizmetleri yiiriitebilecek diizeyde yetismistir. Bu
hemsireler hizmet i¢i egitimle de desteklenmemistir.

Diger bir neden hemsirelerin gorev ve yetkilerini
dizenleyen yasa, yonetmelik ve yonergelerdir.
Hemsirelerin, gorev yetki ve sorumluluklarini belirleyen
154 ve 499 sayili Yonerge ve yonetmeliklerden baska,
28. 2.1954'de yurirluge girmis kadro ve ceza ile ilgili tig
maddenin degistiriimesinin disinda aynen gecerliligini
sirdiiren 6283 sayill Hemsirelik Kanunu da vardir.
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Hemsirelik Kanununun 4. Maddesinde yer alan gérev
ve yetkileri:

- Hemsireler midavi tabip tarafindan tavsiye edilen
tedavi tedbirlerini uygulamaya yetkilidirler,

- Hemsireler cicek agisini ve acil hallerde icap eden
pansumanlari, re’sen tatbik edebilecekleri gibi, midavi
tabibin tavsiyesi Gizerine saglik kurumlarinda veya disarida
hastalara deri altina adale icine ve damar igine sirnga
yapmaya yetkilidirler.

Bu sebeple mesuliyetleri, sirnganin tatbikindeki
bilgisizlik, dikkatsizlik ve ehliyetsizlik hallerine
minhasirdir.

- Hemsireler, dispanserler ve saghk kurumlarinca
gorevlendirildikleri koruyucu hekimlik islerinde halka
bilcimle sihhi tedbirleri, saghk korunma carelerini ve
miiracaat etmeleri lazim gelen saghk kurumlarini
bildirirler. Bulasici hastaliklarla ilgili saglik tedbirlerini alirlar
ve tatbik ederler. Hemsireler, hususi sifatla girdikleri aile
muhitlerinde de yukaridaki fikrada yazili igleri gorurler
(HK.6283).

Burada tanimlanan gorev ve yetki, doktorun
sGylediklerini yapmak, pansuman, agi, enjeksiyon yapmak
ve halka koruma carelerini ve gidecekleri kurumu
bildirmekle sinirhdir. Bu sinirli gorevle ve yetkisi verilen
talimatlari uygulamak olan hemsire hizmette ne kadar
verimli olacaktir?

Hem Hemsirelik Kanunu’nda (6283) hem 9.6.1939'da
kabul edilen Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti Tegkilat
ve Memurin Kanununda (3017) hem de Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da (224)
tanimlanan yardimci hemgireyi yetistiren kurs ve okullar
kalmamasina ve hatta buralardan mezun olanlarin da aktif
calisma yagamini birakmis olmalarina ragmen 6283 ve
3017 sayih Kanunlar'in ilgili maddeleri degistiriimedigi
gibi, Hemsirelik Kanunu da giiniin sartlarina gére
yenilenmemis, gorilen celiskiler dizeltilmemistir
(SSYB,3017). Bu yasa, yonetmelik ve yonergelerde
tanimlanan goérev ve yetkiler yetersizdir ve tam
tanimlanmamugtir.

Sonugta, hemgsire sadece tedavi hizmetlerinde gorevi
ile ilgili son derece simirh isleri yapan, bagka meslege
yardim eden bir grup olarak kalmigtir. Hemsirelerin
1920’lerden beri devam eden yetersiz egitimi, hizmete
uygun yetistirilememesi (6rnegin halk saghgi hemsiresi
hicbir zaman yetistirilmemistir), ders programlarinin
istenen hizmete uygun yenilenmemesi, mevzuatin
degisen kosullara uygun olarak degistirilmemesi
hemsireleri kendi haklarini savunmaktan alikoydugu gibi,
onun adina karar verenlerin de hemgsireyi goz ardi
etmelerine neden olmustur.

Birinci Bes Yillik Kalkinma Planin’dan son uygulama
yih icinde bulundugumuz Yedinci Bes Yillik Kalkinma
Plani’na kadar tiim planlarda koruyucu saglk hizmetlerine
onem verilmesi, toplumun genel saglik dizeyinin

iyilestirilmesi, ekip hizmetlerine 6nem verilmesi, yeterli
sayl ve kalitede insan giici yetistiriimesi 6ngorilmesine
ragmen koruyucu hizmetlerin, hatta saghk hizmetlerinin
bel kemigi olan hemsireler egitimlerine uygun alanlarda
kullanilmamistir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerde
hemsireye gorev verilmis, ancak yetki ve sorumluluk hep
baghekime ya da hekime birakilmistir. Yonetmelikte yiiksek
okul mezununun baghemsire olacagi belirtiimesine ve
Hemsirelik Kanunu’nun 9. Maddesinde bas hemsire
atanmada yiiksek okul mezunlarinin rii¢’an hakki oldugu
bildirilmesine ragmen se¢im bashekimin belki de objektif
olmayan degderlendirmesine birakilmistir. Sadece bas
hemsire secimi degil, bag hemsirenin birlikte calisacag
personelin seciminde de yetki ve sorumluluk
bashekimdedir. Bu yetki Oylesine baghekime verilmistir
ki hizmet planlamasinda (ndbet ve izin ¢izelgesi
hazirlanmasi gibi bir iste dahi..) baghekimin onay:
gerekmektedir. Hemygirelerin birinci derecede sicil amiri
hekimler oldugu gibi hemsirelik hizmetlerinin denetimi
ve sorumlulugu baska bir meslek grubuna; hekimlere,
birakilmistir. Bir meslegin hizmetlerinin karan bagka bir
meslek tarafindan veriliyor ve degerlendiriliyorsa, o
meslegin bagimsizhgindan, otonomi ve sayginligindan
50z edilemez (Atalay, M.;1999).

Hemsirelik alaninda gorev tanimlar, 1976 yilinda
Saglik Alaninda insan Giicii Gelistirme(SAIG) projesi, 1980
ve 1990 I yillarda Saghk Egitimi Genel Mudurliga ve
Saglik Projesi tarafindan koruyucu saghk hizmetleri
alaninda, 1994’de Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlagi
Hemsirelik Daire Bagkanhigi tarafindan hem koruyucu hem
de tedavi hizmetleri alaninda belirlenmesine ragmen
halen yirirlige konup, gerekli yasal diizenlemelere
gidilememistir (SSYB,1976,SB-DS0.;1994). Sonucta
hemsire kendisinin gorevi olmayan isleri denetlemek ve
yapmak zorunda kalmistir. (6rnegin: klinik, poliklinik ve
servisin temizlik ve diizenini saglamak, yemek dagitimini
duzenlemek, servis eczacisi bulunmadig: ya da
ameliyathanede teknisyen bulunmadi§i zaman onun
gorevlerini yapmak v.b. gibi kendi bilgi ve becerisinin
diginda isleri yapmak zorunda olmak gibi.) Bu durum
hemsirenin is yikind artirmig, kendi sorumlulugunda
olan, islerin yapilmasini engellemis ve hemsirelik alaninda
6nemli bir is glicli kaybina neden olmugstur.

Belki de neden hemsirelerin egitim diizeylerinin
istihdamda dikkate alinmamasidir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi'nin kabul
edildigi donemde 1955 yilindan beri liseye dayal lisans
programi veren hemsirelik olmasina, bu okulu 1961 ve
1964’te izleyen iki ylksek okul agilmasina ragmen
bagkanliklarda ya da saglik ocaklarinda egitici, denetici,
bashemsire olarak istihdam edilmemistir. Halen yiksek
okullarin sayisinin 9’a Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu hemsirelik boluma sayisinin 80’lere
¢tkmasina ragmen bu birimlerde yok denecek kadar az
yiiksek okul mezunu istihdam edilmektedir.

1964'te Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun tasarisinin
gorigmelerinde zamanin saglk bakani nifus planlamasi
uygulamalarinda (ara¢ dagitiminda ve halk egitiminde)
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hemysirelerin kullanilmasinin yanlis olacagini, hatta bunu
diginmenin bile yanhs oldugunu vurgulamaktadir. Kaldi
ki, o donemde Saglik Bakanhgina bagh egitici ve yonetici
hemsire yetistirmek tizere agilmig Florance Nighthingale
Hemsirelik Yiiksekokulu olmasina ragmen uygulama,
egitim ve denetimde hemsire kullanilmasinin yanhs
olacagi vurgulanmaktadir (TBMM;1964).

Bu yanhs dusiince 1983'te yirirlige giren 2827 sayili
Nifus Planlamasi Hakkindaki Kanun ile, yetki belgesine
sahip hemsireye, saglik ocagi ve aile planlamasi
Unitelerinde rahim i¢i arag uygulama olanagi saglanarak
bir derece giderilmisse de yiiksek okul mezunu
hemsirelerin ana-cocuk saglhgi/aile planlamasi
merkezlerinde, dispanserlerinde ya da genel midiirliikte
egitici, denetici, yonetici olarak istihdamlari halen s6z
konusu degildir.

Sonugta saglik hizmetleri, giinimiizde oldugu gibi
1960’h yillarda, hatta daha 6ncesinden de hekim ile
yuritilmeye, saghk sorunlari hekim ile ¢6ziilmeye
calisilimistir.

Hekim koruyucu hizmetlere nasil cezbedilecek? Sayilari
yetersiz, nasil artinlacak? Egitimleri nasil desteklenecek?
Yurt disina gidisleri nasil engellenecek? gibi konular
uzerinde tartigiimistir. Bir saglhk ocag: bolgesinde doktor
bulunmadigi durumda bile o saglk ocagindan beklenen
hizmetlerin %75-%80'inin yiritilebilecegi bu durumun
bolge icin 6nemli bir ayricalik oldugu uygulayicilar
tarafindan, belirtilmesine ragmen koruyucu saglik
hizmetlerini yuriiten saghk kurumlarinda, yonetim,
denetim, egitim alanlarinda daha yeterli yetistirilen yiiksek
okul mezunlarinin kullanilmasi disiintilmemis, mevcudun
gelistirilmesi icin de egitim ve mevzuat diizenlemeye
yonelik bir calisma da yapilmamustir.

Hemsirelerin saghk hizmetlerinde 6nemli bir unsur
oldugu 1992’de ulusal saghk politikasi belirleme
¢alismalarinda hatirlanmig, insan glici politikalarini
belirleyen stratejilerde hemsirelik egitiminin tekrar
duzenleyecegi ve liseye dayandirilacagi, saglk meslek
gruplarinin (bu arada hemsirelerin) gorev yetki ve
sorumluluklarini belirleyen yasalarin hazirlanacagi ve
sayica yeterli olan (hemsireler bunu ¢oktan saglamis
durumda) saghk meslek gruplarinin meslek birliklerinin
kurulmasi icin yasal diizenlemeler yapilacagi belirtilmistir
(5B;1994). Yasal diizenlemelerin gerekliliginin belirtildigi
donemde zamanin ilgili bakani hemsire ve ebelerin birlik
kanununun hazirlanmasini istenmesine ve o giine kadar
her konugsmada, yasa ve yonetmeliklerde yardimci saghk
personeli olarak anilan hemsireligin bagimsiz bir disiplin
oldugu bu sekilde anilmasinin yanhshgina dikkat
¢ekmesine ve reform calismalari kapsaminda bu yanhighgin
diizeltileceginin belirtilmesine ragmen (SB;1992) hala,
ne bu yanlis séylem dizeltilmis ne de hazir durum da
olan kanun meclis gorisiine sunulmustur.

Buglin, Hemgirelik ve Tirk Hemsireler Birligi Kanun
Tasarisi hazirdir. Kugkusuz bu yasanin bir an dnce
¢ikartilmasi, ilgili kanun ve yonetmeliklerin gliniin
sartlarina gore diizenlenmesi ve hemsirelerin kendi egitim
ve yonetimlerinde s6z sahibi olmasi hemsirelik meslegini
ve hizmetlerini ve dolayisiyla saglhk hizmetlerini
gelistirecektir.
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