Degecli Meslektaslacim,

Hemsirelik, saghk hizmetlerinin yiirtitiilmesinde cok
onemli bir yere sahip olmakla birlikte, tilkemizde
hitkiimet nezdinde meslege veterli diizeyde 6nem
verilmedigi, meslegi gelistirecek ve halkin daha iyi bir
hemsirelik bakimi almasini saglayacak politikalarin
gelistirilmedigi ve uygulanmadigr gorilmektedir.

Bir meslekte, meslek tiyelerinin profesyonel bir kimlik
kazanabilmesi icin en 6nemli kriterlerden biri temel
mesleki egitimin lisans diizeyinde olmasidir. Ulkemizde,
temel hemsirelik egitimi incelendiginde, lisans diizeyinde
egitimin 1955 yilinda basladigi, ancak giintimiize kadar
egitimin agirlikli olarak lise diizeyinde stirdiirildagi
goriilmektedir. En dikkat cekici konulardan biri de
teknisyen ya da tekniker olarak calistirilmast gereken
saglik meslek lisesi veya 6n lisans mezunu hemsirelerin
lisans ya da yiiksek lisans mezunu hemsireler ile aym
statiide (hemsire tinvani ve aym gorev, yetki, sorumluluk)
calistirilmalaridir. Bu sorunun ¢oziimii icin meslekte
verilen ugraslar ile 2007 yilinda “Hemsirelik Kanunu™
yenilenmis ve 2011 yihnda da “Hemsirelik Yonetmeligi”
yayinlanmistir. Bu yasal diizenlemeler ile hemsirelik
egitimi tiniversiteye temellendirilmis ve hemsirelerin
gorev, yetki ve sorumluluklari uluslar arasi standartlar
dikkate alinarak tamimlanmistir. Bu gelismeler, tiim
meslektaslarimiz icin umut 15181 olmus ve meslekte
biyiik heyecan yaratmistir. Ancak, hemsire agigina
¢oziim yolu olarak hiikiimet tarafindan alinan karar ile
“Hemsirelik Kanunu™nun gegici maddesinde yer alan
“saglik meslek lisesi diizeyinde egitim” tekrar 5 yil siire
ile uzatilmistir. Ulkemizde, uzun yillardir farkli diizeyde
egitim almis hemsirelerin aym statiide, ayni gorev
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tanimlari ile calistirildiklart dikkate alindiginda, bu
durum meslegimizi, meslektaslarimizi ve de verdigimiz
hizmetin niteligini etkileyebilecek ¢ok onemli bir
tehdittir.

Meslek olma ya da meslek tyelerinin profesyonel
sayllmasinin diger 6nemli kriterlerinden biri de
kararlarda otonomi sahibi olma ve meslek tiyelerinin
kendi kendini yonetmesidir. Bu baglamda da Ttirk
hemsireligi yine cok onemli bir engel ile karsi karsiyadir.
2 Kasim 2012'de yayilanan 663 No'lu “Saglik Bakanlig
ve Bagli Kuruluslarimin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararname™ile saglik kuruluslarinda
bashemsirelik kadrolar kaldirilmistir. Oysa, Uluslar
arast Hemsireler Birligi (International Council of
Nurses=ICN) ve Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Dernegi gibi kuruluslar, kaliteli saglik hizmetinin
sunumunda “olmazsa olmaz” kurallardan birisi olarak
hemsirelerin saglik kuruluslarinda en tist diizeyde temsil
edilmesi gerektigini bildirmektedir.

Ulkemizde, temel hemsirelik mesleki egitimi ve saglik
kuruluslarinda hemsirelik yonetiminin en tist diizeyde
temsil edilmesi ile ilgili sorunlar mesleki orgiitlerin ve
hemsire liderlerin 6ntinde duran iki 6onemli
sorunumuzdur. Bu iki 6nemli soruna ¢agdas ¢oziimler
bulunmasi i¢in hikiimetin mesleki orgitlerin
calismalarini dikkate almasi ve biz hemsirelerin sesine
kulak vermesi gerekir. Ancak, tiim meslektaslarimizin
da yenilenen “Hemsirelik Kanunu” ve “Hemsirelik
Yonetmeligi™ kapsaminda rollerine sahip ¢ikmasi da bir
o kadar 6nem tasimaktadir.

En iyi dileklecimle,

Emine TURKMEN
Yard.Dog.Dr.



	00kapak-2012-1
	01 icindekiler-2012-1
	02editor-2012-1
	03-Ozgunyazi-2012-1
	03VKV-Ozgunyazi-2012-1
	04Klinikyazi-2012-1
	05Arastirma1-2012-1
	06ilan1
	07Arastirma2-2012-1
	08KapakKonusu-2012-1
	09Arastirma3-2012-1
	10Arastirma4-2012-1
	11ilan2K
	12SurekliEgitim-2012-1
	13yazarlara bilgi-2012-1
	14arkakapak-2012-1



