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Diinya Saghk Orgiittine gore “aile saghgi hemsiresi kronik hastaliklar
ve sakatliklarla bas etmede, stres zamanlar1 boyunca hastalara yardim
etmek i¢in zamanlarmin biiytik bolumtint birey ve aileler ile evlerinde
calisarak gecirir”. Aile sagligi hemsiresi halk saghgindaki saghg koru-
ma, gelistirme unsurlarini tedavi edici ve palyatif bakimla birlestirir;
aile, toplum ve saglik sistemleri arasindaki koordinasyonu kolaylasti-
rir. Diinya genelinde aile sagligi merkezlerinde calisan hemsireler aile
sagh@ hemsiresi olarak adlandirilmakta, rol ve sorumluluklar: bu dog-
rultuda belirlenmektedir. Ulkemizde ise aile saghg merkezinde calisan
hemsireler rol ve sorumluluklar agisindan “aile saghgr hemsireligi”
kapsaminda yer almakta; fakat “aile saghg elemani” olarak adlandi-
rilmaktadir. Bu makalenin amaci, aile sagh@g hemsireligi kavramimi,
tarihsel gelisimini, rol ve sorumluluklarini aciklamak ve tilkemizdeki
mevcut durumu ortaya koymaktir. Bu makalenin aile saghg merkezle-
rinde calisan hemsireler ve konu ile ilgilenen arastirmacilar icin yararh

olacag dustintilmektedir.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization, “a family health nurse
helps individuals and families cope with illness and chronic disability,
or during times of stress, by spending a large part of their time
working in patients’ homes and with their families”. Family health
nurses combine the health protection and development elements
of public health with therapeutic and palliative care. Family health
nurses facilitate the coordination between family, community and
health systems. Nurses who work in family health centers are called
family health nurses worldwide, and family health nurses’ roles and
responsibilities are defined in this context. In our country, nurses
employed in family health centers work within the scope of family
health nursing in terms of roles and responsibilities; however, they
are called family healthcare personnel. The purpose of this article
is to explain the concept of family health nursing, the historical
development, the roles and responsibilities of nurses, and to reveal
the current situation in our country. This article is considered to be
useful for nurses who work in family health centers and researchers

who interested in the subject.

Keywords: Family; family health center; nursing.
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tinya Saghk Orgiittine gore “aile sagligi hemsiresi
D kronik hastaliklar ve sakatliklarla bas etmede, stres

yasadiklart donemler boyunca hastalara yardim etmek
icin zamanlarinin bitytik bolimunt birey ve aileler ile evlerinde
calisarak geciren kisidir”. Aile saghgi hemsiresi (ASH), aile
saghginin en st diizeye tasinmasinda aileye egitici ve
destekleyici hizmet verir, ailenin bakimda gtictintin artmasini
saglar, aile tiyeleri ile isbirligi icinde birbirlerini desteklemesini
saglar, erken tanida aktif gorev alir.[1-5] Aile sagligi hemsiresi
halk saghg hemsiresinin rollerini aile merkezli yurtterek, aile
tiyelerini ev ortaminda kendi saglik sorunlarini yonetmede
destekler. Aile sagligina yonelik uygulamalar ekip calismasini
gerektirir. Ekip icerisinde aile saghig1 hemsiresi halk saghgindaki
sagligi koruma, gelistirme rollerini tedavi edici ve palyatif
bakimla birlestirir, aile, toplum ve saglik sistemleri arasindaki
koordinasyonu kolaylastirir. 1!

Avrupa tilkelerinde aile saghg merkezlerinde calisan hemsireler
aile sagh@ hemsiresi olarak anilmakta, rol ve sorumluluklar: bu
dogrultuda belirlenmektedir. Avustralya’da, Hollanda’'da ve
Ingiltere’de birinci basamak hizmetlerde aile saghgi hemsireleri
hizmet vermektedir. Amerika’da fakl eyaletlerde hemsire
tarafindan yonetilen aile saghigi merkezi bulmakta, koruyucu
hizmetler sunulmaktadir.[7l Ayrica 2009 yilinda on Avrupa
tilkesinin ighirligi ile Aile Saghg Hemsireligi projesi baslatilmis,
proje ile degisen saghk ihtiyaclarini karsilamada aile saglig
hemsireliginin kapsami, tanimu, yetkinliklerinin belirlenmesi,
egitim materyallerinin olusturulmast hedeflenmistir. 18!

Ulkemizde ise aile saghgi merkezinde calisan hemsireler rol ve
sorumluluklar agisindan “aile saghg hemsireligi” kapsaminda
yeralmakta, fakat “aile saghigi elemant” olarak adlandirilmaktadir.
Bu makalenin amaci, aile saghg hemsireliginin tarihsel gelisimi,
rol ve sorumluluklarini aciklamak ve tlkemizdeki mevcut
durumunu ortaya koymaktir. Makalenin aile saghgi
merkezlerinde calisan hemsireler ve konu ile ilgilenen
arastirmacilar icin yararli olacagi dustiniilmektedir.

Aile Saghigi Hemsireliginin Tarihsel Gelisimi

Aile saghgi hemsireligi terimi ilk olarak 1980 yilinda Lorraine
Wright ve Maureen Leahey tarafindan aile birimine yonelik
hemsirelik girisimlerini ayirt etmek amaciyla kullanilmistir. 9]
Diinyada aile saghig1 hemsireliginin gelisiminde ti¢ temel unsur
etkili olmustur. Ilk olarak, tlkelerin sosyo-demografik
yapilarindaki degisimler karsilanmasi gereken saghk
ihtiyaclarinda degisiklige neden olmustur. Ornegin, Avrupa'da
son zamanlarda yagh niifusun giderek artmasi bu tlkelerde
yasli bireylerin saglik ihtiyaclarinin karsilanmasini 6ncelikli
sorun haline getirmistir. Tkinci olarak, Avrupa’da bulasict
olmayan hastaliklara bagh oltimler, alkol, tiittin tiiketimi, ruh
saghg sorunlar ve obezite gibi diger riskli saghk davranislari
artmistir. 101 Uctincti olarak, saghk ihtiyaclarimi karsilamada
saglik hizmetlerinin sunumunda ve erisiminde degisimler
olmustur.[11]

Amerikan ve Kanada Hemsireler Birligi gibi pek ¢cok hemsirelik
orgiittt 1980 yilinin ikinci yarisindan itibaren, saglk hizmetle-
rinin her diizeyinde ASH'ye dikkat ¢cekmis ve yasama gecirilme-
siicin tiim tilkelere tavsiye kararlarinda bulunmustur.!!! Diinya
Saglik Orgiitii, 2000 yilinda, “Hemsirelik ve Ebelik: Saglik i¢in

»

Gti¢ Birligi” tizerine Mtinih Deklarasyonu ve buradaki grup ca-
lismasi raporunda, Viyana'daki 53. oturumda, birinci basamak
saghk hizmetleri i¢cin ASH'nin gerekliligini deklare etmistir.
[1.3.11] Ayrica Diinya Bankasinin finansal destegiyle 2000 yilin-
dan itibaren aile hekimligi sistemi icinde ASH uygulamasini
yasama gecirmeyi hedefledigini ve bunun icin pilot uygulama-
lara ihtiyac oldugunu belirtmistir.[-3] Bir y1l sonra Iskogya, Ta-
cikistan, Ispanya, Isve¢ basta olmak tizere 18 tilkede pilot uy-
gulamalara baslayacagini duyurmustur.(.34 Pilot uygulamala-
rin ilki Iskogya’da (2000) daha sonra Finlandiya (2001) ve
Moldovya'da (2001) baglamus olup, pilot uygulama 2003 yilin-
da tamamlanmistir.

Aile saghg) hemsireligi pilot uygulamasi, teorik ve uygulamah
olmak tizere toplam iki yillik stireyi kapsamaktadir. Egitim
programinin ilk asamasini yedi modiilden olusan 10 aylik
teorik egitim, ikinci asamasini ise egitimi basari ile tamamlayan
adaylarin pilot olarak belirlenmis bolgelerde bir yillik tam
zamanli hemsirelik uygulamalari olusturmaktadir. Toplam iki
yillik programdan gecen hemsirelerin basar: durumlar sinavlar
ve hemsire egitimcilerin pilot bolgede yuriittikleri
degerlendirmeler ile belirlenmistir.['2-15] Dtinya Saghk Orgiitt
tarafindan 2006 yilinda ASH pilot uygulamalarinin tim
tilkelerdeki sonuclarina yonelik rapor yaymlanmistir. Rapora
gore, pilot uygulamalarda belirlenen aile sagligi hemsiresi
rollerinin, hizmet veren hemsireler, politika yapicilar ve hizmet
alicilar tarafindan benimsendigi, ASH rollerine yonelik
uygulamalarin tlkelerde benzer oldugu, egitim ve saglik
sistemlerinin roller i¢in uyum sagladigi, uygulamalarin daha
biiytk toplum gruplarina yayginlastirilmas: gerektigi
belirtilmistir. (6]

Aile Sagligi Hemsiresinin Rolleri ve Aileye
Yaklasimi

Aile sagligi hemsireleri birey, aile ve gruplarin sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik durumlarina yonelik
birincil, ikinci ve ti¢tinciil koruyucu hizmetlerin sunulmasinda
aktif bir rol oynar.®l Aile sagligi hemsiresinin rolleri; saglik
egitimcisi, koordinatdr, isbirlik¢i ve danisman, bakim
danismanhg, vaka bulucu ve yoneticisi, cevre duzenleyici,
arastirmaci, savunucu, rol modeli seklinde aciklanmistir.[16]
Diinya Saghk Orgitti ise ASH'nin rollerini; sagligin gelistirilmesi
ve hastaliklarin ®nlenmesinde birinci basamak hemsirelik
hizmeti, evde bakim hizmeti, kisinin 6z bakimini gelistirme
hizmeti, hastaliklarin erken tamsinda aktif rol alma, kriz ile bas
etmede aileye yardim, hemsirelik bakiminda aile icindeki tim
bireylere odaklanma, hemsirelik bakimini btittnctl yaklasim
ile stirdtirme seklinde aciklamistir.[! Aile saghgi hemsiresi,
aileyi dort sekilde degerlendirmektedir. Bunlar, aileyi durumsal
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olarak, hizmet alic1 (miisteri) olarak, sistem olarak ve toplumun
bir parcasi olarak degerlendirme yaklagimidir.|5.16]

Aileyi Durumsal Olarak Degerlendirme
Yaklasimi

Bu yaklasimda hemsire aile icindeki bireyleri teker teker ele
alir, birey on planda aile geri plandadir. Ailedeki her bireye
saglik, hastalik ya da stres yaratan durumlar ile basa ¢ikmada
danismanlik ve destek hizmeti sunar. Hemsire aileyi
degerlendirirken birey odakli teori ve modelleri kullanir. Bu
yaklasim, anne-cocuk hemsireligi uzmanligini temel alir,
felsefesi de anne ve cocuk saghgi bakim ortamlarinin felsefesine
dayanir. Bu yontemi kullanan hemsire hizmet alan bireye
ornegin, “gece kullanilmasi gereken ilaci olan bireye aile
tyelerinden kim yardimci olur? Dogum sonrast bebek
bakiminda anneye aile tiyelerinden kim destek olur?” gibi
sorulara yanit arar. Bireyin saglik durumuna odaklanir ve diger
aile tyelerinin ona destek olmasini hedefler. “Esinizin
diyabetiniz ile ilgilenmesi ve yemekleri diyetinize uygun sekilde
degistirmesi sizin icin harika” gibi ifadelerle aile bireylerinin
uygun davraniglarini destekler.[5.16]

Hizmet Alic1 (Miisteri ) Olarak Aile Yaklagim

Bu yaklasimda aile bir biittin olarak ele alinir, bireyler ayr1 ayr1
degerlendirilmez. Aile, ailede yasayan bireylerin toplami olarak
gorultr. Ttm ailenin saghgin iyilestirmek icin aile bireylerinin
her biri ele alinir. Bu yaklasimda hemsirenin bireye yonelik
sorular; “sizdeki diyabet hastaligy ailenizdeki diger kisileri nasil
etkiledi? Gece ge¢ vakitte ila¢ kullanmaniz aile bireyleriniz icin
sorun olur mu?” seklindedir.!5.16]

Sistem Olarak Aile Yaklasimi

Bu yaklasim aileye bir sitem olarak odaklanir. Aile bir
miisteridir, ailedeki bireyler birbirlerini etkileyen sistem olarak
gorultr. Hemsire girisimlerinde aileyi bir biittin olarak ele alip
bireyler arast etkilesime odaklanir. Sistem yaklasimina ailedeki
her birey sistemin bir parcast olur ve bu parcadan sistemin
diger parcalan etkilenir. Bu nedenle, eger bir aile tiyesi hasta
olursa, diger tim aile tiyelerini etkiler. Ornegin “cocugunuz
diyabet tanisi aldiktan sonra esiniz ile iliskiniz nasil etkilendi?
Cocugun diyabet tanist aile fonksiyonlarini ve etkilesimlerini
nasil etkiledi?” sorularini sorar.15.10l

Toplumun Bir Parcas1 Olarak Aile Yaklasimi

Aile toplumun bileseni olarak goruliir. Aile toplumda yer alan
saglik, egitim, dini ya da ekonomik kurumlar gibi pek cok
kurumdan biri olarak gortltr. Aile toplumun temel birimidir
ve toplum sistemin bir parcasidir. Ornegin “stres sorununuzu
cozmek icin toplumsal kaynaklardan destek aldiniz mi1?
Cocugunuzun HIV tanisina okul yénetiminin tepkisi ne oldu?
Meme kanseri ile bas etmek icin diger kuruluslardan destek
aldiniz m1?” sorularini sorar.[5.1¢]

Diinya’da Aile Saghg Hemsireligi Uygulamalar:

Aile sagligi hemsireligine yonelik pilot uygulamanin ilk
baslanldig: tilkelerden biri olan Tacikistan’da aile saghg
hemsireligi ulusal saglik reformunun bir parcasi olarak hayata
gecmis, bircok tilke ile igbirligi yapilmis, birinci basamakta
hizmet sunacak hemsirelerin egitimine yeni bir yaklagim
getirmek amaclanmistir. Program sonunda 2000 nitelikli aile
sagligt hemsiresi, 500 egitimci yetistirilmis ve aile saghgi
hemsireligi mufredat programi olusturulmustur. Mevcut
sistemde birinci basamakta saglhk ocagi sistemi bulunmakta,
20.000 kisiye bir saghk ocagr dusmekte, saglik ocaklarinda bir
doktor ve iki aile sagh@ hemsiresi bulunmaktadir.[15.17.18]

Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da saglik hizmetleri genel
olarak ozel saglik kurumlar ve ozel sigorta sirketleri tarafindan
yuriitiilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri daha ¢ok
6zel kurumlar (hekim muayenehaneleri, toplum saglig mer-
kezleri) tarafindan sunulmaktadir. Aile hekimi muayenehane
hekimi, hemsire ise muayenehane hemsiresi olarak calismakta-
dir.119 Amerika’da Amerikan Hemsireler Yetki Belgelendirme
Merkezi (American Nurses Credentialing Center=ANCC) tara-
findan lisans mezunu olan hemsirelere egitim programu ile aile
hemsiresi sertifikast verilmektedir. 20 Sertifika programi kapsa-
minda 1.5-3 yil stire ile, teori ve pratik egitim sunulmaktadir.l21]

Isve¢’te ASH uygulamalan fiilen uzun stiredir devam etmektedir.
Lise tizeri tiniversiteye dayali ti¢ yillik hemsirelik egitiminin son
donemi ASH egitimine dayalidir. Bu egitimden gecen hemsireler
mezun oldugunda isterse aile hekimligi sistemi icinde
calisabilmektedir.[22]

Iskocya aile sagligi hemsireligi pilot uygulamalarinin ilk
baslatldig1 tilkedir. Ulkede pilot uygulamalar 2001’de baglamis,
2003’de ilk asamasini tamamlamis ve aile saghg hemsireligi
uygulamalari kirsal ve kentsel alanlarda uygulamaya ge¢mistir. [l

Polonya’da aile hekimliginde, doktorlara 6deme, kayith kisi
basina yapilmaktadir. Temel saghk hizmetleri, uzmanhk
hizmetleri, laboratuvar ve rehabilitasyon hizmetleri dahil
kontratta yer alan buttin hizmetler hastalara ticretsiz
verilmektedir. Her hekimin 2.500 hastaya ulasincaya kadar en
az 2 hemsire calistirmas: zorunlu tutulmaktadir.123)

Avustralya’da birinci basamakta hizmet sunan hemsireler ana
cocuk ve aile saghgr hemsiresi olarak calismaktadir.
Hemsirelerin egitimine yonelik standartlar belirlenmemis,
bireysel egitim merkezlerince egitim sunulmaktadir. sverenler
calisanlarina egitim icin zaman ve kaynak temin etmektedir.124]

Kuba'da yaklasik 22 yildir aile hekimligi uygulamasi devam
etmektedir. Aile hekimligi uygulamasi icinde aktif olarak yer
alan aile hemsiresi birinci basamak saglik hizmetlerindeki
hemsirelik islevlerini btittinctl, koruyucu saghk hizmetleri
oncelikli ve parasiz olarak yerine getirmektedir. Kiba'da 150
kisiye bir aile hemsiresi diismektedir. 23!
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Sonug olarak, ¢calisma kapsaminda incelenen tilkeler arasinda
aile saghgt hemsireligi uygulamalarinin en iyi sunuldugu tilke
Kiba'dir. Incelenen diger tilkelerde ise aile saghg: hizmetleri
saglik ocagr ya da 6zel muayenehane hizmeti seklinde
yurttilmektedir.

Ulkemizde Aile Saghig Hemsireligi Uygulamasi

Ttirkiye'de 1961-2003 donemi saghk politikalari sosyal devlet
anlayist tizerine kurulmustur. Bu dénemde aileye yonelik temel
saglik hizmetleri niifusa gore orgiitlenmis, saglik ocaklarinda,
koruyucu ve tedavi edici hizmetler bir arada ve bir ekip (doktor,
hemsire, ebe, saglik memuru ve digerleri) ile ytirtittlmiistur.
Saglik hizmetlerinin finansmant; kamu ve 6zel sektorde ¢alisan
isciler icin Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Esnaf/Sanatkar ve
diger bagimsiz calisanlar icin Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-
Kur), Devlet memurlari i¢cin Emeklilik Fonu (Emekli Sandig)
ile saglanmistir. Saghk hizmetlerini karsilayamayan fakir ve
zayif insanlar i¢in hitktimet, “Yesil Kart” uygulamasini baglatarak
(1992) tcretsiz saghk yardimi saglamistir. Saglik Ocaklar
5000-10.000 kisilik ntifusa, bir pratisyen hekim, bir hemsire,
iki ebe ve destek personeli (toplam 8 personel) ile hizmet
vermektedir. Bu sistemde saghk ocaginda calisan halk saghgi
hemsirelerinin gorevleri, bolgesindeki ntifusa ana ¢ocuk saghigi
hizmetleri (asilar ve aile planlamast gibi), saghk egitimi,
ilkyardim ve gezici hizmetleri vermektir.126l Ttirkiye’de 2004
yilinda cikarilan “5258 Sayil Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun” ile saglik sistemi degisiklige ugramistir ve
Saghkta Dontistim Program baslatilmistir. Boylece 1961 yilinda
kabul edilen “224 Sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun” ile ongortlen saglik sistemi yerine “Aile
Hekimligi Modeli"ne gecis siireci baslamistir. Bu degisim
uluslararast cevrelerin (¢zellikle de Dtinya Bankasi ve IMF
olmak tizere) etkisi/yonlendirmesi ve diin-ya genelinde goriilen
global saglik reformlarinin yansimasi ile olmustur. Saglikta
Dontistim ile birinci basamak hizmetlerin sunumunda “Aile
Hekimligi Modeli"ne gecilmistir.[27] Modelin temelini bir aile
hekimi ile bir aile saghig elemanindan olusan “aile hekimligi
birimi” olusturmaktadir. Ulkede yasayan herkes, bir aile hekimi
secer, ailedeki her birey farkl bir hekim secebilir. Bir aile
hekimine en az 1000, en ¢ok 4000 kisi kayit olabilir. Aile
hekimleri ayr bir bina ya da dairede tek baslara hizmet
verebilecekleri gibi birkag aile hekimi bir arada ayn1 ¢at1 alinda
da hizmet verebilir. Tek cat alunda calistiklart zaman bu birime
“aile saghgi merkezi” denilir. Bu modelde, aile hekimi genellikle
bir pratisyen hekim ya da genel pratisyen gibi ¢alisan bir uzman
hekimdir. Bu uzman, “aile hekimligi” uzman da olabilir. Aile
hekimleri birinci basamak hizmetlerden sorumludur. Yalnizca
kendi listelerinde kayith bulunan kisilere hizmet verir.[28l

Saghk Bakanligimin Saglik Istatistikleri Yilig1 (2015) verilerine
gore, tlkemizde 2015 yili itibariyle 6.902 aile saghg merkezi,
21.692 aile hekimligi birimi bulunmakta, aile hekimi basina
dusen kisi sayist ortalama 3621, aile hekimligi birimlerinde
20.484 pratisyen hekim, 1.212 uzman hekim, 6.876 hemsire,
12.965 ebe, 1.855 diger saglik personeli hizmet vermektedir. 29

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligine gore; aile saghgi
i elemamn olarak, aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sozlesmeli

i olarak calistirilan veya Tiirkiye Halk Saghg Kurumu veya

egitim kurumunca gorevlendirilen hemsire, ebe, saglk
memuru (toplum saghgl) ve acil tup teknisyeni gorev
alabilmektedir. Yonetmelige gore Aile Sagligi Elemaninin
gorevleri: “Ilac uygular, yara bakimi yapar, ubbi arac gereclerin
bakimini, poliklinik hizmetlerini ve sevk hizmetlerini ytirtitur,
basit laboratuvar tetkiklerini yapar. Gezici ve yerinde saglik
hizmetlerini yurttir, saghg gelistirici ve koruyucu hizmetler

i ile ana cocuk saghg ve aile planlamasi hizmetlerini verir, evde

bakim hizmetlerinin verilmesinde aile hekimine yardimez olur,
saglik hizmetlerinin ytirtittilmesi ile ilgili olarak gorev, yetki ve
sorumluluklar1 kapsaminda aile hekiminin verdigi diger
gorevleri yerine getirir, kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen
diger gorevleri yapar” seklinde belirtilmektedir.128) Ancak
yonetmelikle sekillendirilen sistem ile ilgili bazi sorunlar vardir.
Bir aile saghig1 elemanin 3000-4000 kisilik ntifusa bu hizmetleri
nitelikli olarak sunmas1 mtmkin gortinmemektedir.

Yonetmelikte yer alan “aile hekimi ve kurumca verilen diger

gorevleri yapar” ibaresinin sinirlart belirsizdir. Buna gore bir
aile saghg1 elemani mesleki isleri disinda bircok isi yapmakla
(sekreterlik, temizlik, tibbi sekreterlik gibi) sorumlu hale
getirilebilmektedir. Ayrica saglik personelinin (hemsire/ebe,
saglik memuru) mesleki gorevleri arasinda yer almayan
laboratuvar tetkiklerini yapma sorumlulugu da aile saghg

elemanlarina verilmektedir.

i Yonetmelik ile hemsire, ebe, acil tp teknisyeni gibi farkl

meslek gruplarindan ayni isi yapmast beklenmektedir. Saglik
Bakanhgmm belirledigi gorev tamimlarina gére ebeler, dogum
ve dogum sonrasi dénemde anne ve bebek saglgi, aile
planlamast hizmetleri, kadin ve yeni dogana ait tarama
programlari, 0-6 yas cocuk bakim ve gelisimini izleme ve
bagisiklama hizmetlerini ytrttmekle gorevlidir. Acil tp
teknisyenleri; temel hava yolu uygulamalari, endotrakeal

entitbasyon ve oksijen uygulamasi, temel yasam destegi, yara ve
i basit kanama kontrolit gibi ilk ve acil ubbi destekten

sorumludur.30) Hemsireler ise birey, aile, grup ve toplumun
saghgimin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda
iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla bakim
verme, egitim, danismanhk, arastirma, yonetim, kalite
gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama gibi rollere
sahiptir.13l Gortildugt gibi hemsirelik dist meslek gruplarindan

¢ bebek ve cocuk izlemi, evde hasta bakimi, toplumun saghk
i egitimi gibi uzmanhk alanlan disindaki konularda hizmet
i sunmasm istemek saghk ekibi anlayisiyla ortismemektedir.

Bu sistemde calisan personele yonelik performansa dayal
o6deme yapilmaktadir. Bu performans kapsamindaki 6demeler
belli yas gruplar ve donemlerdeki bireylere yonelik (bebek, bes
yas alt cocuk, gebe, yasli, tutuklu/hitktimliiler) bagisiklama ve
izlem sayilari ile belirlenmistir. Performans sistemi ile bazi
hizmetler 6rnegin aile planlamasi hizmetleri, kronik hastalikl

¢ bireylerin izlemi, okul cocugu/addlesan, eriskin bireyler,
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performans dist birakilmistir. Ayrica performans ddemeleri
sadece yapilan islemin sayisina yoneliktir. Hizmetlerin kalitesi
veya etkinligini degerlendiren kriter bulunmamaktadir.127]

Performans kriterleri icinde yer alan gruplarin izlem veya
asilama eksikligi negatif performas olarak kabul edilmekte ve
aile hekimi ve aile saglig1 elemaninin maaslarinda belli oranlarda
kesinti uygulanmakur. Bu uygulama ile hizmetin devamlihig
amaclanmakta, ancak performansa dayali 6deme sistemi
calisma barisint bozmakta ve bu da saglik hizmetlerinin
kalitesine olumsuz yanstyabilmektedir.

Gecmiste birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan
hemsireler icin “Halk Sagligi Hemsiresi” unvani verilmisken,
saglikta dontistim programi ile bu unvan “aile saghg eleman:”
olarak degismistir. Bu ifade ile profesyonel alanlarin ve meslek
stattilerinin yok sayildigi, bir anlamda kimliksizlestirildikleri
soylenebilir. Ayrica Yonetmelikte yer alan “aile hekiminin ve
kurumun verdigi diger isleri yapar” ifadesi ise meslegin is
tammini belirsizlestirmektedir.

Ulkemizde konu ile ilgili yapilan bir calismada, hemsirelerin
%34.6’s1 aile saghg eleman: olarak calismaktan memnun
olmadiklarini, %50.2’si “Aile Saglhg Eleman1” tanimlamasindan
memnun olmadiklarini, %85.1’i meslekleri disinda isler
yaptigini, %96.2’si aile saglhg elemani olmak ile ilgili endiseleri
oldugunu, %55.1'i sozlesmesinin feshedilmesinden kaygi
duyduklarini bildirmistir.132!

Dogan ve ark.33l calismasinda aile saghg merkezlerinde cali-
sanlarin %26.5'1 fiziki sartlarin iyilestirilmesi ve saglik elemani
sayisinin hasta niifusuna gore ayarlanmasi, %15.1'1 yasa ve yo-
netmelikteki belirsizliklerin ve haksizliklarin giderilmesi gerek-
tigini belirtmistir. Konu ile ilgili yapilan diger cahsmalarda aile
saghgt elemanlari, gorev tanimlarinin net olmadigini, meslek
dist isler yaptklarini, mesleki doyuma ulasamadiklarini, ekip
calismasinin kayboldugunu belirtmislerdir. Ayrica, is gtivence-
lerinin olmamasi, 6zlitk ve ekonomik haklarinda gerilemeler
olmasi, motivasyon diistikligtiyle hizmet kalitesinin olumsuz
etkilendigini ifade etmistir.[32.34-30]

Sonug¢

Sonug olarak Diinya'da aile saghg: hemsireligi uygulamalarina
yonelik calismalar yillar 6nce baglatilmis, olumlu sonuclar
alinmistir. Avrupa tulkelerinde aile saghgr hemsireligi
uygulamalarini daha iyiye gotiirecek yeni projeler baslatilmistir.
Ulkelerin ¢ogunda lisans mezunu ve sertifika almis hemsireler
aile saglign hemsiresi olarak calismaktadir. Ulkemizde mevcut
sistemde lise mezunu ve diger saghk meslek gruplarindan
bireyler aile saghgina yoénelik hizmet sunabilmekte ve aile
saglg elemant olarak calismaktadir. Lisans diizeyinde egitim
alan hemsireler aile saghgina yonelik hizmetleri ytirttecek
donanima sahip olarak mezun olmaktadir. Bu nedenle aile
sagligr hizmetlerini ytrttecek meslek grubunun lisans mezunu
hemsireler olmasi, calisacak hemsirelere de “aile saglhigi elemant”

ifadesi yerine “aile saglig1 hemsiresi” tinvani verilmesinin daha
uygun olacag dustntlmektedir. Ayrica saghk calisanlarinin
ozlik haklarinin iyilestirilmesi, rol ve sorumluluklarinin
sinirlarinin belirlenmesine yonelik yasal dtizenlemelerin
yeniden yapilandirilmasina ihtiya¢ vardir.

Mevcut performansa dayali sistemin sadece belli yas gruplari ve
belirli uygulamalar yerine, tiim hizmet alanlarini kapsayan ve
niceliksel degerlendirmeden 6te niteliksel degerlendirmeleri de
iceren performans kriterleri dogrultusunda revize edilmesi
gerekmektedir.
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