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DERLEME

BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE
HALK SAGLIGI HEMSIRESININ DURUMU

Hemsirelerin koruyucu saghk hizmetlerindeki roliini
belirleyen kanun, 1954 yilindan giinimuze dek yiirurliikte
olan 6282 sayili Hemsirelik Kanunu’dur. Kanun’un 4.
Maddesinin ¢ bendinde “hemsireler dispanser ve saglik
kurumlarinca gorevlendirildikleri koruyucu hekimlik
islerinde, halka bilcimle sihhi tedbirler, saghgi koruma
carelerini ve miracaat etmeleri lazim gelen saglk
kurumlarini bildirir, bulagici hastaliklarla savas tedbirlerini
alir ve tatbik ederler” hiikmi yer almaktadir (Demirel,
N.;Yigit, i., Gézeman, F, Tuncay, L.; 1969).

6282 sayih Kanun’un yiriurluge girdigi tarihteki
hemsirelik egitimi stire ve kosullan g6z 6niine alindiginda
bu hiikim hemsirenin koruyucu hizmetlerdeki roliini
vurgulamasi agisindan anlamhidir. Ancak, 1954 yilindan
bu yana tip ve saglik hizmetlerindeki gelismelerden
etkilenerek saglik bakim anlayisi da buyuk 6l¢ide
degismistir. Bu gelismeler hemsirelerden beklenen rol ve
islevlerin de degismesini zorunlu kilmistir.

Ulkemizde “Halk Saghg Hemsiresi” gorev tinvani, ilk
defa 1963 yilinda yiiriirlige giren 224 sayili Yasa'ya dayali
154 sayih “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirildigi
Bolgelerde Hizmetin Yiritilmesi Hakkinda Yonerge”de
yer almistir. Yonergede “Halk saghgi hemsiresi; ocak
hekimine kargi sorumlu olarak ve kdy ebelerinin yardimi
ile ana ve ¢ocuk saghgr hemsirelik ve ebelik hizmetlerini
yurutir” seklinde belirtilmistir. Bu yonergede belirtilen
Halk Saghgi Hemsiresi GUnvani ¢alistigi saglik orgitinin
ozelligi nedeniyle verilmis bir Gnvandir. Yasanin yururluge
girdigi tarihlerden bu yana, bu tinvanin gerektirdigi
egitime sahip hemgire yetistirilmemistir. Bircok ulkede
(ingiltere, Amerika) oldugu gibi, Halk Saghgi Hemsiresi
tnvani, hemsirelikte lisans st egitimle ya da en azindan
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sertifika programlar ile kazandirilan bir Gnvan olmasi
gerekir. Oysa llkemizde ACS merkezleri, saglk ocadi,
dispanser, okul, isyeri gibi birinci basamak saglik hizmeti
sunulan kuruluslarda calisan lisans mezunu hemsire bile
yok denilecek kadar azdir.

154 sayil yonergede Halk Saghgi Hemsiresinin gorev
yetki ve sorumluluklari su sekilde aciklanmistir

- Halk saghgr hemsiresi koy ebelerinin yardimi ile ana-
¢ocuk saghg: ve aile planlamasi hizmetlerini yaratar.
Halk Saghgi hemsiresi Koy Ebelerinin ¢alismalarini denetler
ve onlari hizmette egitir.

- Halk saghgi hemsiresi koy ebelerinin yaptiramadigi
dogumlara gerekli miidahaleyi yapar,

- Halk saghgi hemsiresi topluma ve bireylere halk
saghgi ve toplum kalkinmasi konularinda egitim yapar,

- Halk saghgi hemgiresi, gezi programlar icinde gittigi
koylerde evde hasta izleme ve bakiminda kdy ebelerinin
yapamadigi hizmetleri saglar,

- Halk saghgi hemgiresi, 6zel programlar geregi yapilan
gida yardimlarinin dagitimini hekimin direktifine gore
dizenler, ebenin yardimi ile dagitir,

- Kronik ve bulasici hastaliklarin bakimini saglar.
- Gereken durumlarda ilk ve acil yardim yapar

Ebenin gorev yetki ve sorumluluklari ise ayni
yonergede su sekilde belirtilmistir: Halk saghg:
hemsiresi‘ne karsi sorumlu olarak ana ve ¢ocuk saghg
hizmetlerini ve ev ziyaretlerini yapmak; dogum, 6lim ve
yer degistirmelerle ilgili bilgileri toplamak.
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Gorevleri yukaridaki sekilde belirlenen ebelerin
gorevlendirildikleri saglik evlerinin hizmet alanlari ise:

- Ana-Cocuk saghgr hizmetleri,

- Sitma Eradikasyon hizmetleri,

- Verem, Frengi, Trahom Savag hizmetleri,
- Nifus Planlamasi hizmetleri,

- Sistematik agi uygulama hizmetleri,

- ik ve acil yardim hizmetleri,

- Istatistik isleri,

- Toplum kalkinmasina yardim isleri,

- Gezi isleri

olarak diizenlenmistir. Saglik evlerinde tek bagina
gorevlendirilmis olan ebe Saglik Ocagi personelinin
yardimi ile tim bu hizmetleri yapmakla sorumliu
kiinmustir.

224 sayili Yasa’nin yirurlige girdigi tarihlerdeki
hemsire ve ebelerin egitim diizeyleri g6z 6niine
alindiginda ilkemizde istihdam edilen hemsire ve ebe
insangicinin akilar kullanimi agisindan olumlu gibi
gorilebilecek olan bu gorev yetki ve sorumluluklar,
uygulamada beklendigi gibi kullanilmamustir.

1970 li yillarda sosyallestirilmis saghk hizmetlerinin
yuritildigu bolgelerde ¢alisan hemgsire ve ebelerin
mesleki bilgi ve becerilerini saptamak amaciyla yapilan
arastirmalarla:

Ebelerin mesleki bilgilerinin yetersiz oldugu, okullarda
yeterince uygulama yapamadiklar ve yeterli egitim
kadrolarinin bulunmadigi (Dirican, M.R.; 1970, Ozatay,
N.; 1972).

Saghk ocagi/evlerinde galisan personelin ¢cok geng
oldugu, ozellikle ana ¢ocuk saghgi, dogum, bulasici
hastaliklar (Tekirli, N.; 1972, Kublay, G.; 1977) dogum
oncesi bakim, bebekte anomaliye neden olabilecek
durumlar, gebelik komplikasyonlar ve alinacak 6nlemler
hakkinda bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugu (Tagskin,
L.; 1977, Tekirli, N.; 1972).

Ebelerin denetim ve egitiminden sorumlu olan
hemysirelerin de hem mesleki hem de denetim konusunda
bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugu (Tekirli, N.;1972).
saptanmistir.

Ayrica, 1994 yilinda hemysirelik personelinin gorev
tanimlarini yapmak amaci ile yapilan genis kapsamli bir
calismada, saglik ocagi sorumlu hemsiresi olarak gorev
yapan hemsire ve ebelerin bulunduklari pozisyonun

geregi olan gorevi, istendik diizeyde yerine
getiremediklerinden s6z edilmektedir. Ayni zamanda,
arasgtirma sonuglarina gore, saglik ocagi hemsirelik/ebelik
hizmetleri yonetiminde saglik meslek lisesi (SML)
mezunlarinin yetersiz kaldigi ve SML ebelik bolimi
mezunlarinin bu konuda daha da sinirl kaldiklari karari
verilmistir (H.P.G.T, 1994).

Okuldan yetersiz bilgi ve beceri ile mezun olan ebe
ve hemgirelerin, eksiklerinin giderilmesi amaci ile Saglk
Bakanhg: tarafindan 15 ginlik hizmet ici egitim
programlari diizenlenmistir. Adaptasyon kursu olarak
yururlige konan bu kurslarda, saghk hizmetlerinin
sosyallestirildigi bolgelerde hizmetin yiratilmesi ve
hizmet formlarinin doldurulmasi hakkinda bilgi verilmistir.
Kursun igerigi personelin bilgi ve beceri eksigini
tamamlamaktan uzak oldugu gibi, kurslarin strekliligi de
saglanamamigstir (Sevig, U.;1981).

154 sayili Yonerge ile diizenlenmis olan hemgirelik ve
ebelik gorevlerini yiriitmekle sorumlu olan personelin
bilgi ve beceri diizeyleri ile kendilerinden beklenen
gorevler arasindaki bu uyusmazlik hemsire/ebelerin
sorumlu olduklari gorevleri engelleyen en 6nemli
nedenlerden biridir. Bugiin yonergede belirtilen halk
saghgr hemsireligi pozisyonu hemen hemen
unutulmustur. Saglik ocaklarinda ¢alisan hemsireler
¢ogunlukla ocak iginde asilama, hekimin istemine gore
tedavileri yapma, poliklinik hizmetlerine yardim etme,
okullarda asilama programlarina katilma, basit labaratuvar
tetkikleri yapma gibi sinirh calismalani yiiritmektedirler.
Ayrica 1983 yilinda yirirlige giren 2827 sayih “Nufus
Planlamasi Hakkinda kanun” (S.B.; 1983) cercevesinde
kurs gorerek rahim i¢i arag uygulama belgesi alan hemsire
ve ebeler aile planlamasi hizmetlerini de
yiritebilmektedirler. Hemgsireler yukarida agiklanan son
derece sinirh gorevleri yerine getirirken, ebelerden halk
saghg: hemgireligi islevlerinin yerine getirilmesi de
beklenmektedir.

Oysa, Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gére; “ Ebe,
gebelik sirasinda, dogumda ve dogum sonrasi donemde
gerekli bakim ve danigsmanhgi saglamak, normal
dogumlan kendi sorumlulugunda yaptirmak ve yeni
dogan bebegin bakimini yapmak tizere egitilmis kisidir”
(WHO, 1983).

Avrupa Birligi’nin 80/15/EEC sayili direktifinde ebelerin
islevleri su sekilde belirtilmigtir:

- Aile planlamasi bilgi ve onerilerini saglamak,

- Gebelik tanisi koymak, normal gebelikleri izlemek
ve gerekli muayeneleri yapmak,

- Riskli gebeliklerin erken tanimlanmasi i¢in 6nerilerde
bulunmak

- Ebeveynlige hazirhk programi, hijyen ve beslenme
onerileri de dahil doguma hazirlik programi saglamak,




- Dogum sirasinda annenin bakimini yapmak ve
yardimci olmak, uygun teknik ve klinik olanaklarla fetusun
durumunu izlemek,

- Normal, spontan dogumlar yaptirmak, epizyotomi
acmak, acil durumlarda makat dogumlari yaptirmak,

- Doktora sevk edilmesi gereken anne ve ¢ocuktaki
anormal durumlarin belirtilerini tanimlamak, doktorun
bulunmadigr durumlarda 6zellikle plesantanin elle
¢ikariimasi, uterusun elle muayenesi gibi acil onlemleri
almak,

- Yeni dogan bebegin bakim ve izlemini yapmak,
gerekli tim girisimlerde bulunmak,

- Annenin dogum sonu déneminde bakim ve izlemini
yapmak, anneye yeni dogan bebegin optimum gelisimini
saglamak lizere bebek bakimi ile ilgili 6nerilerde
bulunmak,

- Hekimin verdigi tedaviyi uygulamak,
- Gerekli tim kayitlari tutmak.

Gorildagu gibi ebelerin gorev ve yetkileri ana-cocuk
saghdi ile ilgili olup; dogum 6ncesi, dogum, dogum sonu
ve yeni dogan bakimi ile sinirlandinimugtir.

Amerikan Hemgireler Dernegi tarafindan yapilmis bir
tanimlamaya gore; “halk saghigi hemsiresi, toplumun
saghgini korumak ve gelistirmek icin calisan bir ekibin
tyesidir. Hasta bakimi verir ve tedavisine katkida
bulunurlar, saglik danismanidirlar, birey aile ve toplumu
saghkli yasam amacina yonelik orgutlerler; etkinlikleri
evde, klinikte, okulda, isyerinde ya da saglik merkezinde
calismayi igerir. Calismalarinin tim evrelerinde amacglari
hastaliklarin 6nlenmesi, saghigin sturdirilmesi ve
rehabilitasyon saglanmasidir (Celemen-Stone, S.; Egisti,
D.G.; Mc Guire, S.L.; 1991).

Halk saghgi hemsiresinin islevleri de su sekilde
belirlenmistir. (Erefe,l.;1998)

1- Birey, aile ve toplumun saghk bakimi ile ilgili
islevleri:

- Dogum oncesinden baslayarak bakimindan sorumlu
oldugu toplumun yas gruplarina gore risk faktorlerini
dikkate alarak koruyucu saglik bakimi vermek,

- Hastalik olursa, akut bakim gereksinimi olanlarin
evlerinde bakim vermek ya da bakimini saglamak,
ogretmek ve izlemek,

- Gerektiginde tibbi bakima destek vermek, tedavileri
yuritmek,

- Rehabilitasyonla ilgili hemsirelik gorevlerini yapmak,
ogretmek ve izlemek,
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- Birey, aile ve toplumun ¢evresinde var olan ya da
gelecekte olabilecek saglik i¢in sakincalh durumlarn
saptamak, 6nlem alinmasi igin girisimde bulunmak,

- Manevi desteklemeyi de kapsayacak bigcimde saglik
danismanhgr yapmak,

- Saghk merkezinde, okulda, toplum hizmeti veren
uygun kisilerle isbirligi yapip birey ve aileleri gereksinim
duyduklari saglik ve sosyal yardim kaynaklarina
yonlendirmek.

2- Kurumsal islevleri:

- Saglik merkezi, okul ya da isyeri saglik ekibi ile isbirligi
kurarak, hemsirelik hizmetini planlamak, uygulamaya
koymak ve degerlendirmek,

- Saghk merkezinin asi kampanyasi gibi koruyucu
amach eylemlerine katilmak,

- Saglik yasa ve yonetmeliklerinin isleyisi ile ilgili
go6zlemlerini yetkililere iletmek,

- Cahstigr birimlerdeki personelin strekli egitim
programlarinin planlanip yiritilmesinde gorev almak,
mesleki egitimine katkida bulunmak,

- Erken tani i¢in taramalar, periyodik muayeneler,
epidemiyolojik arastirmalar gibi calismalarda gorev almak,

- Hizmetin gelisimini saglayacak arastirmalar yapmak,
kurumca planlanan toplum arastirmalarina katiimak,

- Kurumun y6netim amacina uygun hizmet kayitlarini
tutmak, raporlar hazirlamak,

- Tek basina calisiyorsa (Saglik Evi vb) birimin
calismasini yuritmek.

Ebe ve halk saghg hemsiresi tanim ve islevlerinden
de anlasilacag gibi ebe ve hemsirenin gorev alanlari
birbirinden farkli ama birbirini bitiinleyici niteliktedir.
Ulkemizde ise ebelik ve hemsirelik hizmetleri birbirine
kaynasmis durumdadir. Ozellikle 1976 yilinda kdy ebe
okullarinin yurirlikten kaldirihp yerine “Saglik Meslek
Lisesi Ebelik Bolimii” adi altindaki okullar agilip mezun
vermeye basladiktan sonra, birinci basamak saglik hizmeti
veren kuruluslarda egitim diizeyi ayni olan ebe ve
hemsireler ayni gorevleri yapmakla sorumlu kilinmustir.
Kurumun sorumlu hekimi, uygun goérdigi ebe yada
hemsirelerden birini “Sorumlu Hemsire” olarak
atamaktadir. Sorumlu hemysire birlikte calistigr ebelik/
hemysirelik personelinin yonetilmesinden ziyade kurumun
poliklinik hizmetlerini koordine etmekten Oteye
gidememektedir. Sorumlu hemsirenin yapmasi gereken
bakim hizmetlerini planlama, kapsam ve niteligi tartisma
gotiren ev ziyaretlerini saglama, hizmet ici egitim
olanaklari saglama, calisma raporu hazirlama gibi
gorevleri kurumun sorumlu hekimi tistlenmistir.
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SONUC

Temel saglik hizmetlerinin cogunlugunun sunuldugu
birinci basamak saglk hizmeti veren kurum ve
kuruluslarda (saglk evi, saghk ocagi, dispanserler, okul
ve isyerleri) calisan hemgsire ve ebe insan giiciinden
toplum saghgini koruma, gelistirme, siirdiirme, tedavi ve
rehabilite etme calismalarinda yeterince yararlanildig
soylenemez. Hemsire ve ebelerin birinci basamak saghk
hizmetlerini sunabilmeleri icin gerekli egitimi almamig
olmalari, gorev yetki ve sorumluluklarinin belirlenmemis
olmasi da goz onine alindiginda uygulamadaki
aksakliklarin giderilmesi olasi goériilmemektedir.

Oysa, dinya nifusunun hizla arttidi, artan nifusun
sosyal ve ekonomik kalkinmay tehdit ettigi, issizlik, i¢ ve
dis gogler, alt yapi hizmetlerinden yoksun carpik
kentlesme, beslenme yetersizligi, ana ve ¢ocuk 6limlerinin
¢ogunlukla 6nlenebilir hastahklardan oldugu, cevre
sorunlarinin artan bir bigcimde saghdi tehdit eder boyutlara
ulastigi, kronik saglik sorunlari nedeniyle tibbi bakimin
maliyetinin arttigi, insanlarin yagam bicimi, stresle ilgili
hastaliklar, kimyasal madde bagimhhg: gibi durumlarin
diger hastaliklara yatkinhgi artirdiginin farkina varildigi
c¢agimizda halk saghgr hemsirelik hizmetlerinin 6nemi
tartigilamaz. DSO’ niin teknik raporlarinda, temel saglik
hizmetlerinde hemsire ve ebelerin anahtar personel
oldugu, hemsirelik/ebelik hizmetlerinin tutarl hedefler ve
uygulama planlari dogrultusunda sunulmasi halinde tilke
saglik dizeyinin ylkselmesinde biiylk katkilari olacag
bildiriimektedir (WHO; 1986, WHOB;1985, WHO;
1983). Diinyada temel saglik hizmetleri anlayisinin
benimsendigi Alma-Ata Bildirgesi’'nde imzasi bulunan bir
ulke olarak, tilkemizde de hemsirelik ve ebelik egitimi ve
hizmetlerinin bu anlayis dogrultusunda yeniden
dizenlenmesi zorunludur.
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