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Ozet

Son yiizyilda saglik hizmetlerinin sunumu 6nemli 6l¢iide degismistir. Bilgideki siirekli artis ve
teknolojinin saglik bakimi {izerine etkisiyle saglik hizmetleri hizla degismekte, bircok hemsire kapsami giderek
genisleyen, uzmanlagmis veya ileri diizey uygulayici rollerde ¢aligmayi talep etmektedir. Hemsirelik hizmetleri
artik yalnizca klinik hemsireligi, yonetici hemsirelik, egitim hemsireligi, birinci basamak veya tedavi edici
hizmetlerde hemgirelik gibi genel smiflandirmalarla tanmimlanamayacak kadar Ozellesmistir. Egitim,
profesyonellesme admna atilan énemli bir adimdir. Biyiik oranda hemsirelerin bugiinkii saglik sistemi iginde
uygulayabildikleri rollerini ve fonksiyonlarini belirlemektedir. Bir¢ok iilkede hemsirelik programina kabul i¢in
12 yillik genel egitim gerekmekte, cogunlukla lisans ve yiiksek lisans programlariyla hemsirelik egitimi
saglanmaktadir. Yapilan bu ¢alismayla, ¢esitli {ilkelerin hemsirelik egitimleri incelenerek, Tiirkiye’de ki
hemsirelik egitimine ve uygulama alanlarina yonelik dnerilerin gelistirilmesi amaglanmustir. Incelenen iilkelerin
¢ogunda hemsire olarak calisilabilmek i¢in hemsirelik komisyonu, kurulu gibi ulusal nitelikteki yapilara tiye
olmak veya onaymi almak gerekmekte, hemsireler ¢ogunlukla uygulanan bir smav sonrasinda ve ancak
sinavlarda basarili olduklart siirece mesleklerini uygulayabilmektedir. Hemsirelik egitiminde belirli standartlar
yakalamig olan iilkeler, bizim i¢in rol modeli olabilir ve iilkemizdeki hemsirelik uygulamalarinin
profesyonellesmesine, yeni uygulama alanlarinin olusturulmasina ve hemsirelik egitiminin kalitesinin
artirilmasina katkida bulunabilir. Ayrica, Tiirkiye’de hemsirelik egitimini ve uygulama alanlarini belirli
standartlara dayandiracak ve denetimi saglayacak wulusal bir yapmin olusturulmas: gereklilik olarak
diigiiniilebilir.
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Abstract

In recent years a lot of nurses have claimed to work in practitioner roles whose scope is increasingly enlarged,
which are specialized or in roles which require advanced level practice. Advanced practice nurses (APN) are
identified as “nurses who can do all clinical applications and nursing practices autonomously except making
diagnostic and therapeutic decisions and nurses who use the nursing roles which require high level of
knowledge and skills for this”. The roles of advanced practice nurses include competences such as: education,
case management, clinical application, consultancy, social aid, research and administration. It is expected from
the advanced public health nurses to form a basis for the planning of community/public health programmes and
their evaluation; to learn the concepts related to community and public health such as project building, health
development, interventions on a people-to-people level, healthcare systems, leadership and health policies; to
provide the handling of health inequalities in defenceless groups, and the consultancy for different population
characteristics, application areas and different cultures. Advanced public health nursing is able to conduct its
practices through public health units, schools and universities, home care units, primary healthcare services,
refugee/immigrant clinics, religious-based programmes, prisons and penitentiaries, outpatient clinic services,
rural health units, various sections of society, public or private institutions/corporations and voluntary agencies.
Despite the fact that public health nursing is not in its well-deserved place in our country, it has accomplished
very important advancements in a great many of countries of the World. When public health nursing is perceived
as an area of expertise in our country and when the models that are going to be taken as an example from
countries which are known to have accomplished great successes in public health nursing are started to be
applied,then they will contribute to the development of nursing profession and the elevation of community
health.
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Giris

Son ylizyilda saglik hizmetlerinin sunumu 6nemli 6l¢iide degismistir. Bu degisimleri;
Diinya niifusunun ¢ok hizli artmasinin saglik hizmetine olan talebi arttirmasi, yasam siiresinin
ve kronik hastaliklarin sayisinin artmasi, hastanede yatis siiresinin oldukca kisalmis olmasi,
buna karsin refakat¢i esliginde evde bakim hizmetlerinin artmasi, Saglik bakim hizmetinde
maliyetin azaltilmasi, bilimsel gelismelerle birlikte hastaliklarin 6nlenmesi (genetik), tanilama
yontemlerinin gelismesi, tedavi yontemlerinin degismesi olarak siralayabiliriz. Diinya
niifusunun yaslilik, genetik olgu, kiiltiir, etnik yapilar, din, yasam bi¢imi gibi agilardan
cesitlenmesi, saglhigi ¢ok boyutlu olarak etkilemektedir. Toplum hizmette kalite, giivenirlik,
ve etkin maliyet istemeye baslamistir ve giderek artan kiiresellesme (globallesme) ile degisen
saglik sistemlerinden bireyler biiyiik Ol¢iide etkilenmektedir (American Association of

Colleges of Nursing, 1998; Atalay ve Tel, 1999).

Bugiin bilgideki artig ve teknolojinin saglik bakimi iizerine etkisi nedeniyle, bir¢ok
hemsire alan1 gittik¢ce genisleyen, uzmanlasmis ya da ileri diizey uygulayici rollerde ¢aligmayi
talep etmektedir (WHO, 2003). Hemsirelik hizmetleri artik yalnizca klinik hemsireligi,
yonetici hemsirelik, egitici hemsirelik ya da birinci basamakta ve tedavi edici hizmetlerde
hemsirelik gibi genel siniflandirmalarla tanimlanamayacak kadar o6zellesmistir (Goziim,

2004).

Global standartlarin gerekliligi cesitli nedenlerden dolayr (saglik sunumunda artan
karigiklik, artan sayida ve farkli diizeylerde saglik profesyonellerinin olmasi, saglik
hizmetlerine daha adil erisim istegi gibi) ortaya ¢ikmistir. Profesyonel hemsirelerin baglangic
egitimindeki biiyiik farkliliklar ise, diinya ¢apinda ve ihmal edilemeyecek diizeylerdedir. Bazi
tilkelerde hemsirelerin kabuliiniin minimum noktast olarak iniversite diizeyinde egitim

belirtilirken, birgok iilkede hala ortaokul diizeyindeki egitim programlarinin yeterli oldugunu
diistinmektedir (WHO, 2009).

Profesyonel egitim, profesyonellesmenin ¢ok 6nemli bir yoludur ve genis kapsamda
hemsirelerin bugiiniin saglik sistemi icinde uygulayabildikleri rollerini ve fonksiyonlarini
belirlemektedir (WHO, 2001). Hemsire yilin her giinii 24 saat hizmet saglar. Bu nedenle en
yiiksek kalitede hemsirelik bakimi1 sunma becerisine sahip olmalar1 beklenir (WHO, 2003).
Hemsirelik egitimcilerinin ve egitim kurumlarinin ise, gerekli yeterliliklere sahip mezunlar

vermek, cesitli alanlarda yetkin ve etik hemsirelik bakimi sunulmasini saglamak, esnek ve
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erisilebilir formatta hemsirelik egitim programlar1 hazirlamak gibi sorumluluklar

bulunmaktadir (Community Health Nurses Association of Canada, 2016).

Profesyonel hemsirelerin tiniversite diizeyindeki egitimlerinin global diizeydeki
calismasini yapabilmek igin, kiiltiirel inang ve normlari, 6grenme Onceliklerini, tecriibe ve
ilerleme segenekleri gibi milli ya da bolgesel faktorleri dikkate alarak iilkeye 6zgii stratejilerin
olusturmas1 gerekmektedir. Baslangi¢ egitiminde global standartlarin olusturulmasi, tilkelere
iiniversite diizeyindeki egitimin standardini artirmak ic¢in gerekli kapasiteyi kurma firsati
verir. Boylece 6grenme siirekliligi gelisir ve diinyadaki egitim trendiyle uyumlu profesyonel
ilerleme saglanmis olur (WHO, 2009). Bir¢ok iilkede hemsirelik egitim programina kabul
edilmeden once 12 yillik genel egitim gerekmektedir. Ulkelerin bazilarinda bu kosul diger
profesyonellik alanlariyla benzesmektedir (Biischer, Sivertsen ve White, 2009).

Tiirkiye’de Hemsirelik Egitimi

Gecmiste yasal olarak taninmis bir is konumunda olan hemsirelik, son yarim yiizyil
icinde mesleklesme siirecinde hizla yol almistir. Bu ivme 1980’11 yillardan bu yana iilkemizde
de gozlenebilmektedir. Keogh (1997)’a gore, doktora programlarinin baglatilmasi
hemsirelikte mesleklesme siirecini tamamlamaktadir (Kuzu-Kurban ve Ulusoy, 2008).
Ulkemizde yiiksek okul seviyesinde hemsirelik egitimine 1950'lerden itibaren baslanmustir
(Tazeyurt, 2016). ilk Hemsirelik Yiiksekokulu 1955 yilinda Ege Universitesi’nde acilmistir.
Bu okulu, 1961 yilinda Ankara'da Hacettepe, Istanbul'da Floranca Nighingale Hemsirelik
Yiiksekokullar1 izlemistir (Uriigen, 2007). Lisansiistii egitim ise, ilk defa 1968 yilinda
hemsirelikte yiiksek lisans ve 1972 yilinda da doktora programlariyla baslatilmistir (Kuzu-
Kurban ve Ulusoy, 2008). Yiiksek lisans ve doktora programlari hemsirelikte sekiz anabilim
dalinda yiiriitilmektedir. Bu tarihlerden itibaren meslekte bilim uzmanlhigi (Msc) ve doktor
(PhD) iinvanlar1 verilmeye baslanmus, Ik profesér iinvanini 1978°de Hacettepe HYO’dan

Eren Kum hocamiz almistir (Uriigen, 2007).
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Diinyada Hemsirelik Egitimi

Lisans ve yiiksek lisans hemsirelik programlariyla halk sagligi hemsireligi egitimi
saglanmaktadir. Lisans programi miifredat programi igerigine, halk saglig1 teorisini igeren
Toplum / Halk Sagligi Hemsireligi dersi, niifus odakli uygulama ve halk sagligi hemsireligi
rolleri entegre edilmistir. Hemsirelik sikintist halk sagligini 6gretmede gerekli yeterlilige
sahip hemsirelik fakiiltelerinin saglanmasindan etkilenmektedir. National League of Nursing
2006 raporu lisans ve yliksek lisans programlarindaki fakiiltelerin %7.9’unun bos kaldigini,
bu durumun 2002’den beri %32 oraninda arttigin1 ortaya ¢ikarmistir. 2005°te (AACN, 2005)
hemsirelik okullar1 32.000°den fazla nitelikli bagvuruyu oncelikli olarak hemsire egiticisi
sikintis1 nedeniyle geri ¢evirmistir (The Quad Council of Public Health Nursing Organization,
2007).

Kanada’da hemsirelik egitimi derecelendirme ve diploma seviyesindedir. Toplum
saglhigindaki hemsirelerin cogu belirli bir dereceye sahiptir ve klinikler, halk saglig1 {initeleri,
evde bakim birimleri, toplum saghgi merkezleri, doktor ofisleri gibi c¢esitli alanlarda
caligmaktadir. Kanada’da ki tiim {iniversite programlar1 6zerktir, boylece miifredat igerik ve
yaklasimdaki agirlik degisebilmektedir. Tim programlar Kanada Hemsirelik Okullar
birligince koyulan akreditasyon standartlariyla yonlendirilir. Ilave esaslar Kanada Toplum
Saglhigi Uygulama Standartlarinda (2003) bulunur. Bu standartlar saghgi gelistirilmeyi,
bireysel toplum kapasitesi kurmayi, iliskiler kurmayi, profesyonel sorumluluk gostermeyi,
esitligi ve erisimi kolaylastirmay igerir. Standartlar PHC (Primary Health Care) sisteminin
temel ilkeleri lizerine temellenmistir. PHC perspektifinden Kanada’da ki hemsirelik egitimi
toplum ihtiyaglarina paralel olarak hemsirelerin bir¢ok uygulama diizeyinde hazirlanmasini
icerir (Baumann, Valaitis ve Kaba, 2009).

Amerika’da lisans mezunu hemsireler igin 4 farkli egitim yolu vardir. Kayith
hemsireler (RN) 3 tip programla hazirlanir. Lisans programlari genellikle 4 y1l (674 program),
yardimeir derecesindeki programlar genellikle yaklasik 3 yil (846 program) ve resmi olarak
yiiksek egitim kredisi olmayan hastane diploma programlari genellikle 3 yildir (69 program).
Amerika’da ki tim RN programlari, yiiksek okul diplomas1 ya da dengi 12 yillik genel egitim
lizerine olmalidir. Profesyonel hemsirelik lisans sinavi (RN) 3 tip RN programi iginde aynidir.
RN’lerin yardimci, lisans ve master derecelerinde ek egitim alabilmeleri i¢in uzunluklari
degisen ve sayilar gittikge artan ¢esitli program bulunmaktadir (Aiken ve Cheung, 2008).

Amerika’da her eyalette bir “Hemsirelik Kurulu” bulunmakta, hemsire olarak ¢alismak i¢in
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hemsirelik kurulunun diizenledigi smava girmek ve basarili olmak gerekmektedir (Onayl /
kayitli hemsire; RN). Ozel alanlarda ¢alisabilmek icin sertifikali olma zorunlulugu yoktur.
Ancak ¢ogu kurum sertifikali hemsire ile ¢aligmak istemekte ve calisanlarinin bu 06zel
alanlarda yetkin hale gelmesi ve bu siavlarda basarili olabilmeleri i¢in 6zel oryantasyon ve
egitim programlar1 diizenlenmektedir. Ozel alanlarla ilgili yetki belgeleri “Ozel Dal
Dernek”leri tarafindan verilmektedir. Amerika’da bir¢ok 6zel alan ile ilgili dernek vardir. Bu
dernekler hangi alanlarda yetki verecekse bunlar belirlenmis durumdadir ve bu yetki sinavla

verilmektedir (Tirkmen, 2013).

Avrupa’da hemsirelik egitimi Avrupa Komisyonu (EC) ve Hemsirelik Egitimi
Tavsiye Komitesi (ACTN) direktiflerine gore genel bir temele sahiptir. Bugiinlerde diinyanin
diger kisimlar1 yani sira Avrupa’da da hastane disinda verilen bakim miktari siirekli bir
sekilde artmaktadir. Bundan dolay1 hemsireler hem hastaneye hem de topluma gore rollerini
degistirmek zorundadir. Halk sagligindaki degisimlere ve hemsirelikteki gelismelerle uyumlu
yeni roller gereklidir ve bundan dolay: tiim hemsirelerin yeni beceriler elde etmesi zorunlu
goriilmektedir (Danielson, Therman, Sivertsen ve Sourtzi, 2005). Ingiltere’de Hemsirelik
Kurullariin (Board)’nin amaci halkin sagligini korumak iizere, hemsirelik ve ebelik
egitiminin, mesleki uygulamalarin ve bilgi ve beceri gelistirmenin yiiksek standartlarda
yapilmasin1 saglamaktir. Hemsirelik Kurullar1 mezuniyet sonrast sertifika programlarinin
gelistirilmesi, yiiriitiilmesinde kurumlara rehberlik eder. Sertifika programlarinin her bes yilda
bir onaylanir ve yeni mezun hemsirelerin Hemsirelik Kurulu’na iiye olmasi zorunludur.
Ayrica, tiim egitim programlarinda Hemsirelik Kurulu’nun koydugu standartlarin saglanmast

gerekir (Tirkmen, 2013).

Sonug¢ ve Oneriler
Incelenen iilkelerin cogunda hemsire olarak calisilabilmek icin hemsirelik komisyonu,
kurulu gibi ulusal nitelikteki yapilara {iye olmak veya onayin1 almak gerekmekte, hemsireler
cogunlukla uygulanan bir sinav sonrasinda ve ancak sinavlarda basarili olduklar1 siirece
mesleklerini uygulayabilmektedir. Hemsirelik egitiminde belirli standartlar1 yakalamis olan
tilkeler, bizim i¢in rol modeli olabilir ve iilkemizdeki hemsirelik uygulamalarinin
profesyonellesmesine, yeni uygulama alanlarinin olusturulmasina ve hemsirelik egitiminin

kalitesinin artirilmasina katkida bulunabilir. Ayrica, Tiirkiye’de hemsirelik egitimini ve
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uygulama alanlarin1 belirli standartlara dayandiracak ve denetimi saglayacak ulusal bir

yapinin olusturulmasi gereklilik olarak diistiniilebilir.
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