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Saglik sistemi

POLITIK BOYUT



POLITIKA
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Politika (Policy)

m Policy; yon verme, amac ve ilkeleri

belirleme ile ilgilenir

m Politika, bir eylem programi ya da bir
Kisinin, grubun ya da hukumetin eylemi

icin kullanilmaktadir.

m Diger bir deyigle, belir
ulasmak icin davranis
lkeler, kurallar, deger

enen sonugclara
ara hukmeden

erdir.



Politika

m Hukumetteki, is yerindeki, okullardaki,
organizasyonlardaki ve toplumdaki
davranislari yoneten yasalar,
duzenlemeler, kurallar ya da tuzukler
olabullir.

tutun politikasi, saglik politikasi gibi.
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Politika (Politics)

m "Politics” anlamindaki politika ise, degisim
icin guc kullanimidir ve ilkeleri, yasalari,
kurallari uygulamaya koyabilir ya da engel
olabullir.

m Etkileme, surecin sonuclarini degistirmek
icin var olan firsatlari gosterir; tahsis
(dagitim), kaynaklarin nasil bolunecegine
iliskin kararlari gosterir; kit olma, uygun
kaynaklarin sinirli miktarda oldugunu ifade
eder.
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Politika

m Hemsirenin bakim verme yeterliligi ¢cok
saylda kamu politikasindan etkilenir.

m Hemsirenin ehliyetli olma (yeterlilik)
durumu, hemsirelik uygulamasini
tanimlayan yasadan turer. Bu alan,
hemsirenin yasal olarak, ne yapip ne
yapmayacagini belirler. Hemsirelik
mesleqini ilgilendiren bircok konu, ayni
zamanda politik dogadadir (benzer ise esit
ucret gibi).
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Politika cesitleri

Politika (Kamu)
m Toplumsal bir olgu
m Temel insan hakki

m Devletin
sorumlulugunda

m Hizmetlerden
yararlanmada esitlikci

m Sosyal dayanismanin
urunu

Politika (piyasa)

m Bireysel bir olgudur
m Piyasanin arz ve

m Talep kurallarina
gore.

m Firsatlari oraninda
yaralanma

m Ticari (kar) araci
olarak ele alinir.
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Saglik politikalari

Koruyucu anlayis:

m Saglhigi gelistirme
hastaliklari onleme

m Ucuz ve kolay

m llgi:Saglam bireye

m Hizmet: Ekip agirlikli
m Yer: kirsal alan /ev
Zlyaretleri

m Hemsire ve ebelerin
otonom gorev alani

Tedavi edici anlayig

m Hasta olduktan sonra
tedavi etme

m Pahalil ve gug

m |lgi; Hasta bireyin
hastaorgani

m Hizmet: Hekim agirlikli

m Kentsel alan/ hastane ve
saglik kuruluslar

m Hemsirelerin beceriye
dayali bagimli alani



" A
Yasa

m Yasa; olaylarin gidisinde olagandisina yer
vermeyen, degismezlik ve zorunluluk gosteren
kural; toplumsal yasam icinde kendiliginden
olugan ve uyulmasi toplum igcinde yasamanin bir
zorunlulugu olan toplumsal aligkilar butunu.



Yonetmelik

m Islemlerin nasil yuritulecegdini belirlemek
amaciyla ilgili bakanlikga cikartilan
duzenlemelerdir.

m Hemsirelik yonetmeligl
m Yatakli tedavi kurumlar yonetmeligi v.b
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Saglikta devletin gorevi

Devletin saglikla ilgili gorevi;
m Toplumun saglik gereksinimlerini karsilamak
m Toplumun saglik sorunlarini gozmek

m Vatandaslarin saglikli ortamlarda yasamalarini
saglamak

m Vatandasa sagligini koruma bilinci vermek ve
m Bunlar icin gerekli alt yapiyi olusturmaktir



SAGLIGA YON VEREN
ULUSLAR ARASI KARARLAR
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Sagliga yon veren uluslar arasi
kararlar

m Alma-Ata 1978

m 1. Uluslararasi Sagligin Geliistirme
Konferansi, Ottawa Konferansi 1986

m Avrupa Hemsirelik Konferansi Viyana1988
m Munih Deklerasyonu 2000

m Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu
(DSO) 2008
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Ottawa Konferansi (1. Uluslar arasi
Sagligl Gelistirme Konferansi, 1986)

m Baris, Barinma, Gelir, Gida
m Egitim

m Hakkaniyet ( equity )

m Sosyal adalet( social justice )
m Surekliligi olan kaynaklar

m Stabil bir ekosistem
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7. Kuresel Sagligi Gelistirme
Konferansi Nairobi 2009

m Toplumun guclendiriimesi,

m Saglik okur-yazarligi ve saghgi gelistirme
m Sagligl gelistiren saglik sistemleri,

m Saglikta hakkaniyet icin harekete gegcme,

m Sagligl gelistirme icin kapasite olusturma
konularina vurgu yapilmistir.




HEMSIRELIGE YON VEREN
ULUSLAR ARASI KARARLAR
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Avrupa Hemsirelik Konferansi
(1988)

m Insanlarin saglk dizeylerinde
suregelen esitsizlikler;

m Politik, sosyal, ekonomik ve mesleki olarak
kabul edilemez ve bu konu butun
hemsireleri ilgilendirir.

m Bu durumda ulkeler hemsirelik rollerini,
eitim ve uygulamalarini gozden
gecirmelidir.




m Saglik hizmetlerinin tum boyutlarinda planlama
ve yonetiminde karar verme surecine katiimali,

m Birey aile ve toplumu kendi sagliklarinin
gelisiminde sorumluluk almak uzere
yetkilendiriimesinde daha fazla rol oynamali,

m Saglik hizmeti ile ilgili davraniglarin istenen ve
Istenmeyen sonuclarinin degerleri ve maliyetleri

konusunda acik ve dogru bilgi saglayacak rolleri
gelistirmeli,
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Munih Deklerasyonu
15-17 Haziran 2000

m Her duzeyde saglik politikalarinin gelistiriimesi
ve uygulanmasi ile ilgili karar mekanizmalarina
hemsirelik veebelik meslek uyelerinin katkisini
saglamak,

m Cinsiyet statu ve tibbi hakimiyetle ilgili engeller
ve sorunlara cozum bulunmali,

m Mesleki ilerlemeler icin olanak saglanmali,
m Temel ve surekli egitim iyilestiriimeli,
yukseltiimeli,




m Lisans ve lisans ustu duzeyde hemsireler
ve ebelere hekimlerle bir arada egitim
gorme olanagl saglanmali,

m Mesleki bilgi tabanini gelistirmek igin
arastirmalar desteklenmeli,

m Aile sagligli hemsireligi birimleri
olusturulmali ve toplum saglig!

hizmetlerinde hemsire ve ebelerin rolleri
arttiriimali.



Belirlenen stratejiler

m Gorev tanimlari ve rollerin netlestiriimesi

m Gerekli hukuksal duzenlemelerin
yapilmasi,

m Hemsire ve ebelerin bagimsiz ve birbirine
bagli rolleri kapsami iginde faaliyetlerinin
etkili bir sekilde surdurmelerinin
saglanmasi

m \eslek liderlerinin sorumluluklarini
ustlenmeleri.
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Uluslar arasi Hemsirelik Konseyi
2011 Hemsirelik Temasi

m “Saglikta aradaki mesafelerin
kapatilmasinda ve erisimdeki esitsizligin
giderilmesinde hemsireler etkin gorev
almall”




(DSO) “Sagligin Sosyal
Belirleyicileri Komisyonu

m "Acigl Bir Kusakta Kapatmak™ Raporunda
uc eylem ilkesi



OZETLE

m Gundelik yasam sartlarini iyilestirin,

m Gucun, paranin ve kaynaklarin esitsiz
dagilimini onleyin,

m Sorunu anlayip boyutlarini belirledikten
sonra ¢ozum igin yapilan girisimlerin
etkisini arastirin, olcun.



"
m Insanlarin dogdugu, buyudugu, yasadigi,
calistigl ve yaslandigi ortamlarda gundelik
yasam kosullarini iyilestirin.

m Gucun, paranin ve kaynaklarin esitsiz
dagiliminin ustesinden gelin. Kuresel, ulusal ve
yerel olcekte bu kosullarin gundelik yasam
acisindan yapisal yonlendiricileri ile bas edin.

m Sorunu olcun, eylemleri degerlendirin, bilgi
temelini genigletin, sagligin sosyal belirleyicileri
konusunda egitilmis bir is gucu olusturun ve
sagligin sosyal belirleyicilerine iliskin
toplumsal(kamusal) duyarllik olusturun.
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Diger oneriler

m Erken cocukluk doneminde yasam sartlarinin
duzeltilmesi,

m Annelerin egitim duzeylerinin yukseltiimesi,
herkese yeterli barinma imkani, temiz su,
tuvalet-banyo ve elektrik saglanmasi,

m Sehir planlamasina azami gosterilmesi,

m Temel (birinci basamak)saglik hizmetlerini esas
alan esitlikci ve ucretsiz bir saglik sisteminin
olusturulmasi




TURKIYE’DE SAGLIK
POLITIKALARI VE
HEMSIRELIK
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Turkiye’de Saglik Politikalari

m 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi Kanunu (1961 )

m Saglik Reformu calismalari (1990)
m Saglikta Donusum (2002)
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Bakar C, Akgiin S (2005) Turkiye'de Saglik Reformlarr: _
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Turkiye de reform

m 1982 anayasas!

m Saglik hizmetinin ozel kurumlardan
alinabileceqi

m 1987 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

SB gorevi
planlama,
standart gelitirme,
denetleme



Temel Reform Alanlari

m Hizmet sunumunda reform —Birinci
basamakta aile hekimligi—

m Saglik isletmeleri
m Hizmet finansmaninda reform




Saglikta donusum

m Yeni yapillanma



SAGLIKTA

DONUSUM




5258 saylli aile hekimligi kanunu (RG: 24/11/2004)
11/10/2011 tarihli ve 663 sayili KHK’'nin 58 inci maddesiyle bu
maddede gecen “pilot olarak™ ibaresi yururlukten kaldiriimigtir.

28559 Sayil Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagl

Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme

Yapilmasina Dair Yonetmelik (14/02/2013) [2003-2004]

5510 Sayil Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu (Rg: 20006)

28103 Sayili Saglhk Bakanhgi Ve Bagli
Kuruluslarinin Tegkilat Ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hukmunde Kararname (Rg:02/11/2011)



Bakan Yardimcisi

Bakanhhik Muasavirleri (30)

Mustesar ve Yardimcilarn Basin Muasavirligi

http://saqglik.gov.tr/TR/belge/1-
15207 /teskilat-semasi.html
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SAGLIGIN GELISTIRILMESI GENEL
MUODUORLUOGO’NUON GOREVLERI

«  T.C. Sadhk Bakanhdn wve Stratejik Plan geredince belirlenmis amac,
hedeaef, strateji ve ilkeler dodrultusunda, yvetki alanindaki faalivetlerin
viardtalmesi ile ilgili plan ve programlann hazirlanmasin sadlayvip LUst
YaEnetimin onayina sunulmas:. Uyvaulamalan izlemesi ve olusabilecelk
sapmalar konusunda gaerakli dnlemlerin alinmas.

«  Sadl runmasi ve aclistirilmesine vwonelik uyvaulamala

«  Sadhk iletisimi uygulamalarn ile sagahgimn Korunmasi ve galistirilmesine
voanelik uyagulamalardan dodgan ulusal ve uluslararas) programlarin ko-
ordinasyvonunun saglanmasi.

=  Sadghk Bakanhdn kurumsal iletisimi sdrecinin yaratdlmesi.

«  Ganel MOdarldgion kurumsal faalivetlarini ywardtmesi icin gerekli olan
idari, mali ve hukuki streclerin yaratQlmesi.

« Hazirlanan uzun ve orta vadeli planlarnn, Genel Madorldgaoan wvilhik faali-
vat proarami ve bidtcesine ddandstdrdlmesi ve uyaulanmasi.

«  Genel MUdarlagon faalivetlerini etkileyvecek va da ilgilendirecek nite-
likte olan gelismeleri, vasal ddzenlaeme ve dedisiklikleri ddzenli olaralk
iZzlemek ve zamaninda gerekli girisimlerds bulunmalk.

«  Oncelikle Genel Mildarlak icinde olmak dzere, Lst Yéanetirm ve dider Bi-
rirmmlerle ortak yiaratdlecek uyagulamalar, etkin haberlesme, raporlama
va bilgi ahsverisi faalivetlerini planlamak ve yardtmel.



«  Sorumluluke alamindaki faaliyetlerle ilgil
zismalann kural ve talimatlara uygun o
belgelerin dosyalanip saklanmasi ve giz

hilgi akisi, kayit, rapor ve ya-
larak dizenlenmesi, ilgili tlm
liliginin korunmasini sadlama-

va yanalik kurallarin yazili olarak tm birimlere iletilmasi,

« Faalivetlerin daha verimli bir sekilde yaritalmesi, faalivet sonuclannin
Olcilmesi ve dederlendiriimesine yénelik sistemin kurulmasi,

«  Sadlik Politikas) Kurulu'na, politika belir

eme ile ilgili temel gdravlerini

yarine getirme sOrecinde Genel Midir

(kten talep edilen bilgi, bel-

geleri sunmak. Politika olusturma silrecinde saghidin gelistirilmesine

liskin dneri ve teklifler sunmak.

http://www.sb.gov.tr/TR/dosya/1-
75567/h/sagligingelistiriimesi.pdf



http://www.sb.gov.tr/TR/dosya/1-75567/h/sagligingelistirilmesi.pdf
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SAGLIK HIZMETLERI GENEL
MUDORLOGO'"NON GOREVLERI

Her WE.M& tedavi ve rehalksilite edici sadghk hizmeaetlerini
P lanlam ; e dddzenlems yvapmak, standartlan baelirlemsk we o
hizmeatlaer ile sunucularim siniIflanchrmak, bununla ilgili is v islamilar
vaptirma k.

Organ ve doku nakli, kan wve kan ardnleri, divaliz, remeys yarcimeal
teclavi, evcle sadlik, vanik, vwo>dun bakim gilxi Szaellikl planlama gerak-
tirenm sadghk hizm=tlerint planlamak v bu hizmetlern sunan kEumim v
kuruluslar arasinda koorcdinasyonu sadlamalk.

FKamu wve Szel hukuk thizel kisileri ile gercaek kisilers ait sadghk kurum
ve kuruluslarnna izim vaerme k ve ruhsatlanchrmalk, bu izin ve ruhsatlan
geraktidincde s=arali vayva sdresiz iptal estmak.

Sadhk hizmetlesrinmin doret tarifelarini I=lirlemaesk veaya tascdik etme k.
Hasta haklar il hasta v calizsan glvenligine yonslik ddazenlesms vapomalk.
Sadghk kurum wve kuruluslarnnnin meavzuata, Bakanhk golitika ve ddzenle-
mel aerine uyumunu denaetlae maek, gerekli vaptimimilan uygulamalk.
Flanlama wve standartlar olusturulmas icin gerskli kocmisyonlarn kur-
rmalk.

Sadghk kurum wve kuruluslan ile hizmeastten faydalamnanlar arasincla doda-
bilecek ihtilaflarm cSzdmans ySnaelik usallaeri balirlems k.

GCaelanaeksal, tamamilayici ve alternatif i uygulamalan il ilgill ddzen-
lemes yvapmak ve sadhk baeyvant ile vapilacak har tarld uyoulamalara izin
vaermek ve dencstlemak, dizenlems ve izinlere ay kin faalivetleri we ta-
rmitimilar durclurmalk.

llac, tibbicihaz ve ardnler chisinda kalan alanlarda vapilacak klinik aras-
tirmalarila ilgili ddzenlemslaert vapmak, izin verma k ve denetls mak.
Sadhk hizmatlerinde kalite ve akreditasyon kurallan Belirlemek wae Uy -
cgulamasin sadlamalk.

Sadghk turizmi uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik didzenlemealer
vaprmmak, ilgili kurumilarla kEordinasyon sadlamalk.



ilgili mevzuat cercevesinde kisisel verilerin korunmasina ve veri mah-
remiyvetinin saglanmasina yonelik dizenleme yvapmak.

Tipta uzmanhk egitirmi ile ilgili s ve islemlar yadritmealk,

Sadhk insan gacd planlamas yvapmak, say ve nitelik olarak ihtivaca
uygun insan gacd yetistirilmeasiicin ilgili kurum ve kuruluslarla ishirlici
vapimalk.

Mevout saghk insan gacand, kamu ve Szel kurum ve kuruluslar -
zewinde planlamak ve istihdamin bu plan Cergevesinde yvardtdlmeasini
Cdenatlemelk,

Sadhk meslek mansuplannim uyum, hizmeat ici egitim, sertifikah egitim,
Qorevcle yiksaelme ve unvan dedisikligi editimleri ve baenzeri editimlari
e ilgili cdzenlemealeri yvapmak, koordine etmek, kredilencirme, izleme
va denastimini sadlamalk.

llgilidaraiuslarla isbirligi yaparak saghk mesleklerinin standartiasm
Balirlemak, egitim mdfredatlanmn kamta dayah olarak gancellenmesi-
ni ve geristirilmesini sadglamalk, saglhik meslek mansuplannn seetitikas-
vanu ile ilgili isleri vapmak veyva yvaptirmak.

Sad ik maslek mansuplanmn tescil islemlerini yvapmak, kayitlarin tut-
malk, personel hareketlerini takip etmelk.,

Eadgh kumraluslann saghk hizmetleri sinifina ait personelinin ihtivad
planlamasini yvapmak.

Kura ile atamasi vapilan sadghk personzlinin planlama ve yerlestirme
iIslemlerini vapmalk.
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Hizmet sunumunda reform:
Birinci basamak

m Kirsal alanda saglik evi ve ocaklari,
kentlerde aile hekimleri

m Herkes bir aile hekimine kayitli olacak

m Aile hekimlerine listelerindeki hasta
sayisina gore odeme yapilacak

m Ikinci ve Uclincli basamak saglik hizmetleri
aile hekiminin sevkinden sonran
kullanilacak




I
Hizmet sunumunda reform:
Saglik Isletmelersi

m Gelirleri ile giderlerini karsilayabilen
m Verimlilik ve etkililik ilkelerine gore yonetilen
m Personelini sozlesmeli olarak istihdam eden

m Fiyatlar pazarlikla belirleyip hizmet ve kalite
yarisina giren

m [dari ve mali acidan 6zerk
m Kamu tuzel kisiligine sahip isletmeler



" —
HEMSIRELIKLE ILGILI
YASAL DUZENLEMELER



2007 Yilindan itibaren..

m 6283 Sayili Hemsirelik Kanunu
(24.02.1954) 5635 Sayili Hemsirelik
Kanunu ( Degisiklik Ta.25.04.2007)

m Hemsire
m Hemsire
m [stanbul

ik Yonetmeligi (10.Mart.2010)
Ik Yonetmeligi (19. Nisan.2011)

Universitesi Hemsirelik Fakultesi (

28. Nisan.2011 )
m Sertifika Yonetmeligi
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Hemsirelik kanunu (1954)

m Hemsire gorevleri

m Tabip tarafindan tavsiye edilen tedavi tedbirlerini
uygulamak.

m Acil hallerde icabeden pansumanlari re’sen tatbik
edebilecekleri gibi tabibin tavsiyesi Uzerine saglik
kurumlarinda veya disarida hastalara deri altina, adale
Icine ve damar icine siringa yapmak.

m Dispanserler ve saglik kurumlarinca gorevlendirildikleri
koruyucu hekimlik iglerinde halka sihhi tedbirleri, saglik
korunma carelerini ve muracaat etmeleri lazim gelen
saglik kurumlarini bildirmek.

m Bulasici hastaliklarla savas tedbirlerini almak ve tatbik
etmek.

m Kurumun hasta odalarini ve hastalarin genel temizligini
yaptirmak.



" S
1954

m Hastalarin hal ve hatirlarini sormak, derecelerini almak,
nabiz ve teneffuslerini saymak, derece kagitlarina
teneffuslerini cizmek.

m Kuruma yatirilan hastanin tum ihtiyaglarini goz onunde
bulundurmak suretiyle ruhsal, duygusal ve genel
aliskanliklarini degerlendlrmek Moral gucunu artirici
gerekli ortami ve guveni saglamak. Hastalari tabiplerce
yapillacak muayene ve tedaviye hazirlamak.

m Hastalarin tedavisi igin gerekli butun kayit, bakim ve
tedavi uygulamalarini tabiplerin tariflerine gore yapmak



" S
1954

m Hastalarin ilaglarini, icten ve distan olduguna gore bizzat
iIcirmek ve tatbik etmek, enjeksiyonlari yapmak ve
bunlari hemsire notuna miktar ve zaman belirterek
kaydedip imzalamak.

m Sik sik kontrolu icap eden hastalarla ameliyatli hastalar
belirli zamanlarda yoklamak ve bunlara ait ilaglari
vermek, yemeklerinin de usulune uygun verilmesini
saglamak. Kendilerine birakilan pansuman ve tedavileri
bizzat yapmak. Nobeti devrederken bu gibi hastalar
hakkinda yapilacak igleri yeni nobetgi hemsireye vermek.

m Hastalara saglik egitimi konusunda bilgi vermek
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1954

m Uzmanlarca analizine luzum gorulen materyali hastalardan
almak ve laboratuara gondermek.

m Serviste yemek dagitimini, hastalarin yemek yemeklerini
gozetlemek, kendisi yemek yiyemeyecek durumda olan hastalarin
bizzat yemegini yedirmek. Banyo yapacaklari yardimci hizmetli ile
banyoya gondermek, gidemeyenlerin yataklarinda temizligini
yaptirmak.

m Servis acil dolabinda bulunan ilaglari tabibinin direktifi ile ve onun
sorumlulugu altinda hastalara uygulamak. Sarfiyatini 6zel sarf
defterine kaydetmek. Ertesi gunu bu ilaglari eczaneden alarak yerine
koymak.

m Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ilag ve sair
malzemeyi iyi bir sekilde saklamak ve bunlari yerine gore kullanmak
ve tabip tarafindan istendigi zaman hazir bulundurmak, bunlarin
dikkatsizlik ve israf suretiyle bosa gitmelerini onlemek.



" S
1954

m Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda gitmesini
kontrol etmek ve saglamak, gordukleri noksanlari gidermek ve
gidertmek.

m Ameliyathane teknisyeninin bulunmadigi yerlerde onun gorev
ve yetkilerini kullanmak. Ayrica gorevlisi bulunmadigi hallerde
sterilizator ve otoklavlarin bakimi ve igletilmesini saglamak.

m Uzmanlarin gozlemciligi altinda gerekli tahlilleri ve muayeneleri
yapmak ve neticelerini deftere kaydetmek. Tahlil raporlarini
uzmana imzalattiktan sonra ait oldugu servislere gondermek.

m Laboratuarlara ait alet ve cihazlar kullandiktan sonra temiz ve her
zaman kullanima hazir bulundurmak.

m Hastalarin sosyal ve ruhsal durumlari ve beslenmeleri ile ilgili olarak
fizyoterapist, sosyal hizmet, diyet uzmanlari ve psikologlarla isbirligi
yapmak



" S
Hemsirelik Kanunu (2007)

m Meslek Tanimi
m Meslek Uyesi tanimi (Egitim, Cinsiyet,
Yas)

m Meslek Alani Tanimi (Gorev,
yetki,sorumluluk)

m Meslek Alani Yonetimi ( lisansli & y.lisansl
ruchan hakki)



" I
Hemsirelik Kanunu

m Madde 1 - (Deg.: Kanun No. 5634 RG:
2.5.2007/26510) Turkiye'de universitelerin
hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakulte ve
yuksek okullarindan mezun olan ve diplomalari
Saglik Bakanliginca tescil edilenler ile
ogrenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili,
Devlet tarafindan taninan bir okulda
tamamlayarak denklikleri onaylanan ve
diplomalari Saglik Bakanliginca tescil edilenlere
Hemsire unvani verilir.



" B
Hemsirelik kanunu

m Madde 4 - (Degd.: Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Hemsireler;
tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili intiyacglarini belirlemek ve
hemsirelik tanilama sureci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar
cercevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik
personelidir. Ayrica aile hekimligi uygulamasina iligkin kanun
hukumleri ile bu Kanuna dayanilarak yururlige konulan mevzuattaki
gorevleri de yaparlar.

= Hemgsirelerin birinci fikrada sayilan hizmetlerde ¢alisma
alanlarina, pozisyonlarina ve egitim durumlarina gore gorev,
yetki ve sorumluluklari Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak
yonetmelikle duzenlenir.



" S
Hemsirelik Yonetmeligi
(8.Mart.2010)

m Meslegin Kapsami
Hemsire, Uzman Hemsire, Yetki Belgeli
m Hemsire Gorevleri

Sorumlu Hemsire, Bashemsire gorev
tanimlari



" S
Hemsirelik Yonetmeligi

m  MADDE 1 - saglik hizmeti sunulan kurum ve
kuruluslarda gorev yapan hemsirelerin ¢alisma
alanlarina, pozisyonlarina ve egitim durumlarina gore
gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemektir.

m MADDE 2 —Bu Yonetmelik, kamu ve ozel tum saglik
kurum ve kuruluslarinda ve hemsirelik hizmetleri sunulan
diger alanlarda gorev yapan hemsireleri kapsar



MADDE 5 — (1) Hemsirelik hizmetleri
asagldaki hususlari kapsatr:

a) Birey, aile, grup ve toplumun sagliginin gelistiriimesi, korunmasi,
hastalik durumunda lyilegtiriimesi ve yasam kalitesinin artirimas|
amaciyla hemsirenin yerine getirdigi bakim verme, hekimce
hazirlanan tibbi tani ve tedavi planinin olugturulma3| ve
uygulanmasi, guvenli ve saglikli bir cevre olusturma, egitim,
danigmanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve
iletisimi saglama rolleri

b) Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini
kullanarak, insanlara yasadiklari ve galistiklari her ortamda dogum
oncesinden baslayarak yasamin tum evrelerinde meslek
standartlari ve etik ilkeler gcercevesinde sundugu hemsirelik bakimi,

c) Hemsirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan gucu
kaynaklarinin, diger kaynaklarin ve bakim ortaminin yonetimi ile
risk yonetimini.



"
Hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklari

m MADDE 6 - (1) Hemsireler;

a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile kargilanabilecek saglikla ilgili intiyaclarini
belirler ve hemsirelik tanilama sureci kapsaminda
belirlenen ihtiyaclar cercevesinde hemsirelik bakimini
kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve
denetler.

b) Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuclarini
degerlendirir, hizmet sunumunda bu sonuclardan
yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuclari ilgili
birime iletir.



" S
Hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklari

m C) libbi tani ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim
tarafindan, acil durumlar disinda yazil olarak verilen
tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani
gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve
tedavi planlarinda mudavi hekimin sifahi tibbi istemini
kabul eder. Bu surecte hasta ve ¢alisan guvenligi
acisindan gerekli tedbirleri alir.

m () Hastaya luzumu halinde uygulanmak uzere hekim
tarafindan recete edilen tibbi talepleri bilimsel esaslara
gore belirlenen saglik bakim, tani ve tedavi protokolleri
dogrultusunda yerine getirir.



" J
Hemsirelerin gorev, yetki ve

sorumluluklari Hemsirelerin gorev,

yetki ve sorumluluklar

m d) Tibbi tani ve tedavi islemlerinin hizmetten
faydalanana zarar verecegini ongordugu
durumlarda, mudavi hekim ile durumu gorusur,
hekim islemin uygulanmasinda israr ederse
durumu kayit altina alarak hekimin yazil talebi
uzerine soz konusu islemi uygular.

m e) libbitani ve tedavi girisimlerinin hasta
uzerindeki etkilerini izler, istenmeyen durumlarin
olusmasi halinde gerekli kayitlari tutarak hekime
bildirir ve gerekli onlemleri alir.



" S
Hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklari

m f) Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli
bilgiyi hasta basinda sozlu ve yazili olarak teslim
etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganusti
durumlarda ise hemsireye olan ihtiya¢ ortadan
kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

m Q) Hemsirelikle ilgili egitim, danismanlik, arastirma
faaliyetlerini yurutur. Mesleqi ile ilgili bilimsel etkinliklere
katilir. Toplumun, ogrenci hemsirelerin, saglik
calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir ve
katkida bulunur.



" S
Hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklari

0 g) Hemsirelikle ilgili egitim, danismanlik, arastirma faaliyetlerini
yurutur. Mesleqi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun,
ogrenci hemsirelerin, saglik ¢alisanlarinin ve adaylarinin egitimine
destek verir ve katkida bulunur.

0 h) Saglik hizmetlerinin verildigi tUm alanlarda etkin bir
sekilde gorev alir, olusturulan saglik politikalarinin yarutiimesinde,
mevzuat gercevesinde karar mekanizmalarina katilir.

0 1) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel
farkhliklarini kabul ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kulttrel
degerlerini azami olgude goz onunde bulundurur.

0 i) Tum uygulamalarini kayit altina alir.



" I
19. Nisan.2011 Hemsirelik
Yonetmeligi ( Ekler)

m Uzman Hemsirenin gorevlerine ek
maddeler

m Birimlere Ozgl Gorev Yetki ve
Sorumluluklar

m Hemsirelik Girisimleri Listesi



TURKIYE’DE HEMSIRELIK



" S
1. Basamakta hemsirenin gorevi
eski yonetmelik (2001)

m Hizmet goturulecek bolge ve toplumu tanimak.

m Bolgenin saglik olgutlerini degerlendirmek ve buna gore
sorunlari ve oncelikleri saptamak.

m Bolgelerin tespit, takip ve bagisiklama hizmetleri ile kayit
bildirimlerini yapmak.
m Evlilik oncesi ve evlilikte aile planlamasi hizmetleri ile

ilgili danismanlik hizmetlerini yurtutmek, gerekli
uygulamalari yapmak, sertifikasi varsa RIA uygulamak.

m Ishalli hastaliklar konusundaki programlarda gorev
almak.



2001

Saglikli beslenme ve beslenme bozukluklari
konusundaki programlara katiimak.

Koruyucu ruh saglgi hizmetlerini yurutmek.

s ve isci saglig1 hizmetlerinde gdrev almak.

Okul saghgi hizmetlerinde gorev almak.

Bagisiklama hizmetlerini yurutmek.

Acil mudahale hizmetleriyle ilgili uygulamalari yapmak.
Tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde gorev almak.



" S
2001

m Poliklinik hizmetlerinin yurutulmesine yardimci olmak.

m Yasli sagligi hizmetlerini yurutmek veya bu hizmetlere
katiimak.

m Kronik hastaliklar kontrol programi kapsaminda kayit,
tarama ve tedavi hizmetlerini yapmak.

m Kurumun gerektirdigi nobet calismalarini yapmak.
m Toplum kalkinmasi hizmetlerinde gorev almak.

m [ibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir
bulundurulmasi, usulune uygun kullaniimasi ve
korunmasini takip ve kontrol etmek.



" S
2001

m Halk egitimi materyalleri ihtiyacini belirlemek,
temin edilmesini ve kullaniimasini saglamak.

m Planlanan mesai sonrasi calismalara katilmak.
m Gorevi ile ilgili kayit ve formlari tutmak.

m Nufus tespiti calismalarinda gorev almak.

m Mevzuatca belirlenen diger gorevleri yapmak .



" S
Aile hekimligi yonetmeligi:
Aile Sagligi Elemani

m Aile hekimi ile birlikte ekip anlayisi icinde kisiye
yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini sunar gorevinin gerektirdigi

hizmetler ile ilgili saglik kayit ve istatistiklerini
tutmak

m Kisilerin yasamsal bulgularini olger ve kaydeder

m Aile hekiminin gozetiminde, talimati verilen
ilaclari uygular,

m Yara bakim hizmetlerini yurutur,




" S
Aile Sagligi Elemani

m [1bbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir
bulundurulmasini saglar,

m Poliklinik hizmetlerine yardimci olur, tibbi
sekreter bulunmadiqgi hallerde sevk edilen
hastalarin sevk edildigi kurumla
koordinasyonunu saglar,

m Gereken tetkikler icin numune alir, egitimini
aldigi basit [aboratuvar tetkiklerini yapar veya
aldigl numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan
teslim alinmasini saglar,




" S
Aile Sagligi Elemani

m Gezici ve yerinde saglik hizmetleri, sagligi
gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢cocuk
sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini verir, evde
bakim hizmetlerinin verilmesinde aile hekimine
yardimci olur,

m Bakanlikca belirlenen hizmet ici egitimlere katilir,

m Saglik hizmetlerinin yurutulmesi ile ilgili olarak
gorev, yetki ve sorumluluklari kapsaminda alile
hekiminin verdigi diger gorevleri yerine getirir.




" S
Hemsirelik Yonetmeligi: Evde
Bakim hemsiresi

m Ev ortamini hastanin gereksinimlerine
uygunluk yonunden degerlendirir (is1, I1SIK,
havalandirma, hijyen, tekstil, zemin,
duvarlar vb.).

m Gurulty, 1sik, 1Isinma, havalandirma gibi
cevresel uyaranlari kontrol altina alarak
hastanin uyku ve dinlenmesini saglar.



Evde Bakim hemsiresi

m Bireyin gunluk yasam aktivitelerinin
karsilanmasi, cevre duzenlemesi ve sosyal
gereksinimlerin karsilanmasina yonelik gorev
alan bakim destek elemanlarinin denetimini
yapar, gerektiginde ilgililere bildirimde bulunur.

m Birey ve ailenin egitim ve danismanlik
ihtiyacinin belirlenmesini ve yerine getirilmesini
saglar. Bireyin oneri, istek ve sikayetlerini dinler
ve degerlendirir ve ilgili birimlere yonlendir



"
Ana Cocuk Sagligi Hemsiresi

m Sorumlu oldugu bolgedeki toplumun saglik
duzeyi olgutleri, ana-cocuk sagligl durumu,
sosyal, kulturel, ekonomik durumu, ulasim
durumu gibi ozelliklerine iliskin veri toplar ve
degerlendirir.

m Sorumlu oldugu ailelere ev ziyaretleri yaparak
kapsamli degerlendirme yapar.

m Birey ve ailelerin ana-gocuk sagligi ile ilgili
gereksinimleri ve sorunlarini, oncelikleri belirler.




"
Ana Cocuk Sagligi Hemsiresi

m Birey ve ailelere iligkin tum kayitlari dogru,
eksiksiz ve zamaninda tutar.

m Ailedeki hasta ana-gocuklarin konsultasyon igin
gereksinimlerini belirler ve ACS-AP merkezi
hekimine sevk eder.

m Hizmetlerin surekliligi ve koordinasyonunu
saglamak icin diger saglik ekibi uyeleri ile ve
kurum ici, kurum disi diger hizmet birimleri ile
lletisim kurar ve gelistirir.




"
Ana Cocuk Sagligi Hemsiresi

m Ana ve ¢ocuk yas gruplarini ilgilendiren kronik
hastaliklarin takibini yapar, hekim tarafindan
recete edilmisi ilag ve tedavileri uygular.

m Merkez bolgesinde ana-gocuk sagligi hizmetleri
le ilgili yapilacak arastirmalara katilir.

m Hizmet i¢i egitim programlarina, mesleki
seminer, konferans, gibi etkinliklere katilir.

m Hemsirelik bakiminda gerekli olan asepsi,
sterilizasyon, dezenfeksiyon gibi tekniklere uyar
ve uyulmasini saglar.



"
Ana Cocuk Sagligi Hemsiresi

m Aile planlamasi hizmetlerini yurutur

m Dogum oncesi izlem, evde dogum ve dogum
sonrasi anne ve bebedin izlem hizmetlerini
yurutur.

m Kadin sagligina yonelik tarama (Pap Smear,
KKMM ve benzeri) programlarina katilir.

m Cocuk izlem hizmetlerini yurutur.

m Bagisiklama hizmetlerini yurutur.




Ana Cocuk Sagligi Hemsiresi

m Onemli cocukluk hastaliklarinin (ishal, akut
solunum yolu enfeksiyonlari, asi ile onlenebilir
hastaliklar, beslenme bozukluklarina bagli
hastaliklar, paraziter hastaliklar ve cocukluk
donemi bulasici hastaliklari, vb) muayene ve
takibini yapar, hekim isteminde yer alan ilag ve
tedavileri uygular.




"
Ana Cocuk Sagligi Hemsiresi

m Ana ve cocuk yas gruplarini ilgilendiren kronik
hastaliklarin tedavisinde hekim tarafindan recete
edilmis ilag ve tedavileri uygular.

m Merkez sorumlu hemsiresinin gozetiminde
halka, sagligin gelistiriilmesi, hastaliklarin
onlenmesi, hastaliklarin bakim, tedavi ve
rehabilitasyonu amaciyla bireysel ve grup saglik
eqgitimini planlar, egitim ortamini hazirlar, uygular
ve degerlendirir.




"
Ana Cocuk Sagligi Hemsiresi

m Cinsel yolla bulasan hastaliklarin
onlenmesinde ve AIDS ile mucadelede
eqitim ve danismanlik yapar.

m Sorumlu ureme ve cinsel danismanlik ve
sorumlu ebeveynlik icin egitim ve
danismanlik yapar.

m Kadin yasam evrelerine gore cinsel
saglik/ureme sagligi sorunlarini belirler,
eqitim ve danismanlik hizmetlerini yurutur.




" S
Turkiye'de Hemsireligin
gundemi

m Ucret ( Maas,ek 6demeler,performans)
m Kamu Hastane Birlikleri Yasasi

m Aile Sagligi Elemani

m Uzman Hemsire Kadrolarinin ihdasi

m Taseron Ustiinden Hemsire Calistirma
m Lisans Tamamlama Egitimi

m Calisma Kosullari Nobetler

m Meslek Alanina sahip ¢cikma



Nasil cozulebilir?

m Toplumla bulusma

m Meslek alanina sahip cikma

m Yasal haklarini kullanma

m Yeni firsatlar yaratma

m [ehditleri firsatlara donusturme
m Birlik olma



TESEKKURLER

ABl BOSLARI

GETIRDIM ..




" A
21NCI YUZYIL ICIN SAGLIK
ALANINDA 21 HEDEF;

m 1.Avrupa bolgesinde saglik
dayanismasi

m 2.saglikta Hakkaniyet

m 3.yasama saglikli baglanmasi
m 4.genclerin sagligi

m 5.yaslilarin sagligi



" A
hedefler;

m 6.Ruh sagliginin gelistirilmesi
m /.bulasici hastaliklarin azaltiilmasi

m 8. bulasici olmayan hastaliklarin
azaltilmasi

m 9.siddet ve kazalar sonucu
yaralanmalarin azaltiimasi

m 10.saglikh ve guvenli fizik cevre



" A
hedefler;

m 11.saghkl yasam

m 12. alkol-ilac¢-tutune bagh zararlarin
azaltilmasi

m 13.saglikli cevreler

m 14.cok sektorlu saglik sorumlulugu
m 15.entegre saglik sektoru

m 16.hizmette kalite yonetimi



hedefler;

m 17.saglik hizmetlerinin finansmani ve
kaynaklarin tahsis edilmesi

m 18.saglik hizmetlerine yonelik insan
kaynaklarinin gelistiriimesi

m 19.saglikla ilgili arastirma ve bilgi

m 20.saglik icin taraflarin harekete
gecirilmesi

m 21.her ulkenin saglik politikalari ve
stratejilerinin olusturulmasi



Bu politika dogrultusunda

s ULKEMIZE VE
s HEMSIRELERINE DUSEN GOREVLER

nelerdir???



" J
hastalik,sakatlik, olumle ilgili gostergelerdeki

farkliik ve yasam beklentisi duzeyini
yukseltmek icin;

m toplumun egitimi,
m saglikli yasam aktivitelerinin gelistiriimesi
konusunda toplumun bilinclendirilmesi,

m saglik inancglarinin degerlendirilip sagliga
zarar verenlerin ele alinmasi,

m olum-sakatlik riskinin degerlendirilerek
riskli grup ve durumlar igin onlemler
allnmasinin saglanmasi



"
sosyo-ekonomik farkliligin ortaya
cikardigi saglikla ilgili farklilhiklarin

azaltilmasi

m dislamaktan korunmali ve uygun hizmete
kolay ulasmalari saglanmalidir, bunu
yapabilmek icin hemsireler,

m sivil toplum orgutleri isbirligi ile

m ve gelir durumu orta uzerinde olan
bireylerle ve ilgili kurumlarla programlar

gerceklestirmek Uzere planlamalar
yapabilmelidir



" J
yeni doganlarin,bebeklerin ve 5 yas oncesi
cocuklarin yagsama saglikli baslayarak daha

saglikh olmalarini saglamak,

m ACS hizmetlerine ulasmadaki kisisel, kulturel,

toplumsal engelleri degerlendirmek ve etkilerini
en aza indirgemexk,

m 5 yas alti cocuklarda kazalara ve siddete bagl
mortalite ve sakatlik azaltilmalidir, bunu
yapabilmek icin cocuklar igin kaza riski tasiyan
durumlara iliskin durumlar konusu da ebeveynler
bilinclendirilmeli, siddet ve istismar belirtileri

hemsirelerce taninmali, tedavi ve yardim almaya
yonlendirilmelidir



" S
hemsireler genclerin saglhk
risklerine duyarh olmalidir

m siddet ve kazalara bagl olum ve
sakatligl azaltabilmek icin,

m alkol-tutun vb zararh aliskanliklara
yonelen ve

m erken yasta gebelik riski yagsayan
genclere yardim igin;



" S
hemsireler;

m destekleyici,guven veren yaklasimla danismanlik
hizmeti verebilmeli, genclerin benlik kavramini
guclendirecek yaklasimlari ebeveynlere
ogretmeli , saglikl se¢cim yapma, iyl yasam
becerileri konularinda firsatlar yaratilmasi igin
ilgili kurum, kuruluslarla igbirligi yapmalidir.
Ozellikle 6fke-siddet egilimi konularini okul
sagligi-aile sagligi cercevesinde ele almalidirlar



" A
hedef,

m 65 yas uzerindeki insanlarin sakathk
olmadan yasama beklentisi yukselmeli,
ev ortaminda saglikh bir duzeyde
yasayabilen 80 li yaslardaki insanlarin
orani yukselmelidir, BU HEDEFE
YONELIK OLARAK;



hemsireler,

m Saglikl yaslanmaya yonelik toplum
programlari gelistirmeli-uygulamalidirlar ve

m Yaslilikta otonomi-0zsayginin
korunmasina yonelik aile ici ve toplum
destekli calismalar yurutebilirler



ruh sagliginin gelistiriimesi;

m psiko sosyal iyilik halini gelistirmek ve

m ruh sagligi sorunlari olanlarin
ulasabilecegi kapsamli hizmetler gelistirme



" S
GOREVLER

1.sagligl konusunda toplumun egitimi

2.saglikll yasam aktiviteleri gelistirme
konusunda toplumun bilinclendirilmesi

3.saglik inanclarinin degerlendirilip sagliga
zarar verenlerin ele alinmasi



" S
gorevler,

m 4.0lum sakatlik riskinin degerlendirerek, riskli durumiar
Icin onlemler onerme

m 5. olum sakatlik riskini degerlendirerek riskli gruplar icin
onlemler onerme

m 6. saglik, sosyal ya da ekonomik kosullari sonucu saglik
alaninda ozel gereksinimleri olan insanlari tanima



" B
gorevler,

m /.bu insanlari digslanmaktan korumak

uzere ilgili kisi ve kurulularla programlar
yapma

m 8.saglik hizmetine ulasabilmeleri icin var
olan olanaklar tanimalarini saglama



m Politika, hemsireleri ve onlarin
uygulamalarini etkileyen en onemli
faktorlerden birisidir.

m Bu nedenle, hemsirelerin kendi
uygulamalarini yonlendirmek ve topluma
daha nitelikli hizmet sunmak icin politik
karalari bilmek ve politik guclerini
arttirmalari gerekir.



" Jd
ebenin gorevlert;

m O -6 yas grubu cocuklarin bakim ve izlemini yapmak.
m Bulasici hastalik kontrol programlarinda gorev almak.

m Ishal ve ishalli hastaliklar konusunda risk altindaki
gruplari saptayarak gerekenleri yapmak.

m Beslenme bozukluguna bagli hastaliklari ve etkileyen
faktorleri bilmek ve gerekenleri yapmak.

m Yagli sagligi hizmetlerine katiimak.
m Bireysel ve grup egitimlerine katiimak.

e Ebeler, bu asli gorevleri yaninda hemsirelerin
gordukleri hizmetleri de gormektedir.



Saghkta donusum saghgt piyasaya aciyor




