Regecli Meslektaslacm,

Giiniimiizde saglik hizmetlerinde ¢ok hizli bir
degisim yasanmaktadir. Teknolojik gelismelere
paralel olarak tibbi tant ve tedavide yenilikler
artmis, bireylerin ve toplumun saglik hizmeti ile
ilgili beklentileri yiikselmis, iilkelerin saglik
hizmeti maliyetleri ciddi derecede artmis ve en
az kaynaklarla en iyi bakim hizmeti sunma
anlayist onem kazanmistir. Bu baglamda
hemsirelerin ve diger saghk ekibi iiyelerinin
rollerinde degisiklikler olmus; 6zellikle Amerika,
Kanada, Avustralya ve diger bircok iilkede
hemsirelerin uzmanlasmasi on plana ¢ikmistir.
Temel hemsirelik egitimi sonrasinda hemsireler,
uygulamasini yaptiklart 6zel alanlarda yiiksek
lisans ve doktora egitimi ile derinlemesine bilgi
ve becerilerini gelistirerek hem akut bakim
alanlarinda hem de aile saglig1 merkezleri olarak
adlandirilan temel saghk hizmetlerinde 6nemli
roller iistlenmislerdir. Pratisyen hekim yerine
gorevlendirilen bazi uzman hemsirelere
(consultant nurse, nurse practioner, advanced
nurse practioner) ilac recete etme yetkisi verilmis
ve bu hemsireler daha cok sagligin korunmasi
ve gelistirilmesine yonelik olarak temel saglik
hizmetlerinde istihdam edilmistir. Diger uzman
hemsireler (clinical nurse specialist) ise daha
cok akut bakim alanlarinda gorevlendirilmis
olup bakim hizmetinin iyilestirilmesi ve egitim
gibi alanlarda roller iistlenmislerdir. Ayrica,
rolleri genisletilen bu hemsirelerin egitimi ve
yetistirilmesine iliskin kosullart belirlenmis,
sinirlarini olusturmaya yonelik yasal diizenlemeleri
yapilmis ve temel pratisyen hemsireden farklari
ortaya konmustur.

Ulkemizde de saglik hizmetlerindeki degisim
oldukca hizlidir. 1980’li yillardan itibaren saglik
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hizmetlerinde koruyucu hizmetlerden ¢ok tedavi
edici hizmetler on plana gecmis ve hizmetin
sunumunda 0zel sektdriin payr giderek artmis
olup 2000’li yillarda 6zel sektorde baslatilan
kalite calismalarit devlet hastanelerinde de
onemsenen ve iizerinde calisilan bir konu
olmustur. 2003 yilindan bu yana pilot olarak
bazi illerimizde uygulanmakta olan aile hekimligi
modeli 2010 yilt itibari ile tiim illerimizde
uygulamaya baslanmistir. Degisen hemsire
rollerine uygun yasal diizenlemelerin yapilabilmesi
icin uzun yillar ¢aba sarfedilmis ve onemli
gelismeler kaydedilmistir. Hemsirelik Kanunu
2007 de yenilenmis; bu kapsamda hemsireligin
ve uzman hemsirenin cagdas diizeyde tanimi
yapilmis, hemsirelik egitimi iiniversiteye
temellendirilmis, erkeklerin de meslege katilimi
saglanmis, ozel alanlarda calisan hemsirelerin
egitimi ve yetkilendirilmesi onem kazanmistir.
Bu kanunun uygulamaya yansimasinda temel
olusturacak “Hemsirelik Hizmetleri Yonetmeligi”
ile “Sertifikalt Egitim Yonetmeligi” ise 2010-
2011 yillarinda yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
Ancak, hemsirelerin daha etkin ve verimli
calisabilmeleri ve halkimizin saghgma daha
goriiniir bir katki saglayabilmeleri icin calisma
ortamlarinin iyilestirilmesi ile birlikte yeni yasa
ve yonetmeliklerde gecen rollerin kullanilmasi
ve kullandirilmasi konusunda politikacilara,
saglk kurumlari yoneticilerine ve uygulayici,
yonetici, egitimci ve arastirmaci hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir.

Bu vesile ile hepinizin hemsirelik haftasini kutlar;
bu yilin, hemsirelikle ilgili mevzuatta yapilan
degisikliklerin uygulamaya daha ¢ok yansitildigt
bir yil olmasint dilerim.

Emine TURKMEN
Yard.Do¢.Dr.
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