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oz

Evde bakim hemgireligi, birey ve ailesinin saglik durumunu etkileyen psikososyal, ¢evresel, ekonomik ve kiiltiirel faktér-
leri bir biitiin olarak degerlendiren bir hemgirelik disiplinidir. Evde bakim hemsireligi bireyin 6z bakim becerilerini gelis-
tirmeyi ve bagimsizliga hazirlamayr amaglar. Evde bakim hemsirelerinin hem halk saglhgi hem de ileri diizey klinik yet-
kinliklere sahip olmasi gerekir. Ancak iilkemizde evde bakim hemsgirelerinin sahip olmasi gereken yetkinlikler ve egitim
standartlar: konusu net degildir. Bu makalenin amaci iilkemizde evde bakimda calisacak hemsgirelerinin sahip olmasi ge-
reken yetkinliklere ve egitim diizeyine aciklik getirmektir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, hemsirelik, halk saghgi hemsireligi, yetkinlik, sorumluluk.

ABSTRACT

Home care nursing is nursing discipline which evaluating as a whole the psychosocial, environmental, economic and cul-
tural factors affects individual and family health status. Home care nursing aims to promoting the individual s self-care
skills and prepare to independence. Home care nurses are also necessary to have public health and advanced clinical
competencies. However, the required competencies and training standards for home care nursing is not clear in our co-
untry. The purpose of this article is to clarify must have competencies and educational level of home care nurses in our
country.

Key Words: Home care, nursing, public health nursing, competency, responsibility.

GIRIS ve bakima gereksinim duyan bireyi toplumsal hayat-
o o tan soyutlamasi gibi nedenlerle evde bakim hizmetle-
Son yillarda tip ve teknolojideki ilerlemeler, gelistiri- o L . .
. . ] ri, tim geligmis ve gelismekte olan iilkelerde hizla ku-
len yeni tan1 ve tedavi yontemleri ortalama yasam sii- . S L -
o o Bu artis il itk ! . rum bakim sisteminin bir destekleyicisi olarak yerini
re51.n1 arttirmis 1r.. u artig ile yashilik ve yaglanma sii- almaya baglamistir (Danis 2006; Y1lmaz ve ark. 2010).
recine bagl kronik hastaliklar, hastane sonras1 bakim

hizmetlerine olan talep artmistir. Bu taleplerin karsi-
lanmasinda farkli bir boyut olarak ortaya ¢ikan saglik
hizmeti modellerinden en ¢ok kabul goreni evde ba-
kimdir (Erci 2009). Kurum bakimiin pahali olmasi

Giiniimiizde evde bakimin etkinligini ve yararlarini or-
taya koyan pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Bunlardan;
Molassiotis ve ark. (2009) calismalarinda kemoterapi-

nin yan etkilerinin yénetiminde evde bakim programinin
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standart bakimdan daha etkili oldugunu, Kog¢ ve Erog-
Iu (2009) dogum sonu alt1 hafta iginde ev ziyaretiyle ve-
rilen hemsirelik bakimi ve egitimin yeni doganin kilo
alim {izerine olumlu etkisi oldugunu, Cift¢i ve Yilmaz
(2010) Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) ame-
liyat1 gegiren bireylerin %77’sinin evde aldiklar1 bakim-
dan memnun olduklarin1 ve ev ortaminin rahat olma-
sindan dolay1 evde bakimi tercih ettiklerini saptamustir.
Tim bu ¢aligmalara bakildiginda saglik hizmetlerinin
sunumunda evde bakima olan talebin artacagi ve boyle-

ce evde bakim hizmetlerin yayginlagacagi ongoriilebilir.

Sektorler ve disiplinler arasi isbirligi gerektiren, saglik
ve sosyal hizmetlerin biitiinlestirildigi biitiinciil yak-
lagim1 temel alan evde bakim hizmetlerinin ekip ¢a-
lismasi ve anlayisi iginde sunulmasi verilen bakimin
etkinligi acisindan 6nemlidir. Evde bakim hizmetleri,
hastanin evde profesyonel anlamda bakim ve tedavisi-
ni icermekte olup, benzersiz ve olduk¢a karmagsik uy-
gulamalar1 kapsamaktadir. Bu hizmetlerin saglanma-
sinda saglik ekibinin en dnemli iiyesi olan evde bakim
hemgireleri 6zellikle bakim verici rolii agisindan teda-
vi ve rehabilitasyonun etkin olmasinda, bireyin mev-
cut saglik durumunun iyilestirilmesinde énemli rolle-
re sahiptir (Akdemir ve ark. 2011). Bu rolleri yerine
getirebilmesi i¢in hemsirelerin hem halk sagligi hem
de ileri diizey klinik yetkinliklere sahip olmas1 gerekir
(Duke ve Street 2003). Bu alanda ¢alisan hemsirelerin,
hasta birey ve ailesine kaliteli bir bakim hizmeti suna-
bilmesi icin gelismis diizeyde egitim almalar1 sagla-
narak mesleki bilgi ve becerilerin kazandirilmasi, sa-
hip olmasi gereken yetkinlikleri tam anlamiyla bilme-
leri ve hizla degisen saglik bakim sistemine uyum sag-

lamak i¢in kendilerini siirekli gelistirmeleri 6nemlidir.

Ulkemizde Evde Bakim Hizmetleri Uygulama Y &netme-
ligi (2005), Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslarn Hakkinda Yonerge (2010)’ye gore evde ba-
kim hemsiresinin sorumluluklart: “ila¢ uygulama, goz-
lem ve kayit, hastalik hakkinda birey ve ailesini bilgilen-
dirme ve saglik egitimi, alet ve malzemelerin hazir bu-
lundurulmasi, sorumlu hekimin verdigi diger gorevleri

yapma” seklinde belirlenmistir (Evde bakim Hizmetleri

Sunumu Hakkinda Y 6netmelik 2005; Saglik Bakanligin-
ca Sunulan Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Hakkin-
da Yonerge 2010). Hemgirelik Yonetmeliginde (2011)
ise: ev ortamim degerlendirme, bakim destek eleman-
larinin denetimini yapma, saglik egitimi, bireylerin is-
tek ve sikayetlerini dinleme, degerlendirme ve ilgili bi-
rimlere yonlendirme seklinde belirtilmigtir (Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y 6netme-
lik 2011). Yasal diizenlemelere bakildiginda evde bakim
hemsiresinin sahip olmasi gereken mesleki yetkinlikler
ve standartlarin belirtilmedigi goriilmektedir. Bu derle-
me makalenin amaci tilkemizde evde bakimda ¢alisacak
hemgirelerinin sahip olmasi gereken yetkinliklere ve egi-
tim diizeyine agiklik getirmektir. Makalenin evde bakim
dersi veren, evde bakim hemsireligi kurslar1 diizenleyen
akademisyenler, evde bakimda hizmet sunan kurumlar

ve hemsireler i¢in yararl olacag: diisiiniilmektedir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de Evde Bakim Hemsireligi ve
Egitimi

Evde bakim hemsireligi; koruyucu, tedavi ve rehabili-
te edici saglik bakim hizmetlerinin etkili bigimde siir-
diiriilmesi amacin1 giiden, birey ve ailesine kendi ev
ortamlarinda sunulan hemsirelik bakim hizmetleridir
(Rice 2006a; Sayan 2004). Diinyada evde bakim hiz-
metlerinin tarihsel gelisimine bakildiginda hemsirelik
hizmetleri seklinde basladig1 ve uzun yillar bu sekilde
yiriitiildiigl goriilmektedir. Evde bakim hizmetleri ilk
ziyaret¢i hemsire olarak bilinen Florence Nightingale
tarafindan 1800’lerde hasta ve yoksul bireylere yapi-
lan ev ziyaretleri ile baglamistir (Rice 2006a). Floren-
ce Nightingale hasta kisilerin bakimi ile gorevlendirile-
cek olan kadinlarin 6zel olarak egitilmesini dnermis ve
egitilmis kadmlarin bolgelerde ev ziyaretleri gercek-
lestirmek tizere 6zel hemsire olarak gorevlendirilmele-
ri ile ilgili bir plan sunmustur (Lundy, Utterback, Lan-
ce, Bloxsom 2009; Yilmaz ve ark. 2010). Nigtingale’in
Onerileri iizerine 1862 yilinda Liverpool’da evlerde
hasta bakim1 gergeklestirecek ziyaret¢i hemsire yetisti-
ren ve 1,5 yillik egitim veren ilk hemsire okulu agilmas,
bu okuldan mezun olan hemsirelere de “halk sagligi

hemsiresi” unvani verilmistir (Lundy ve ark. 2009).
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Halk saglig1 hemsireleri, toplumdaki tiim birey ve ai-
lelere ev ziyaretleri, saglik egitimleri yaparak sagligin
gelistirilmesi, iyilestirilmesi ve hastaliklarin 6nlenme-
sini amaglamaktadir (Friedman 2006; Lundy ve ark.
2009). Bu amag¢ dogrultusunda evde bakim hemsire-
ligi, yillardir halk sagligi hemsireliginin bir alt bilese-
ni olarak kabul edilmis ve giiniimiizde de bu sekilde
kabul gérmeye devam etmektedir. Ancak halk sagligi
ve evde bakim hemsireligi ortak yonleri olmasina rag-
men, her ikisi de kendi i¢inde birer uzmanlik alanidir
(Friedman 2006). Halk saglig1 hemsireligi toplumda-
ki tiim bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistirilme-
sine odaklanirken, evde bakim hemsireligi, hasta bire-
yin bakimi ve sagligia yeniden kavusturulmasi iize-
rine odaklanir (Rice 2006b). Dolayisiyla evde bakim
hemsiresi ne tam anlamiyla bir halk sagligi hemsiresi-
dir ne de bir klinik hemsiredir (Duke ve Street 2003).
Evde bakim hemsiresi halk saglig1 ve klinik alanlarin
ortak bir sentezini igerir.

Evde bakim hemsirelerinin hizmet alani hamilelik, be-
beklik, yaslilik gibi 6zel yasam donemleri, kronik has-
talikli (diyabet, hipertansiyon gibi) bireyler, madde
bagimlilari, engelliler, terminal donemdeki hastalar ve
giinliik yagsam aktivitelerini bagimsiz yapamayan bi-
reyleri kapsar (Humphrey ve Nuzzo 2009). Evde ba-
kim kapsaminda verilen saglik hizmetlerinde hem-
sire hastaneye gore daha bagimsiz bir uygulayicidir.
Bu nedenle evde bakim hemsirelerinin kritik diisiin-
me, Ozgiiven, liderlik 6zelligi, giliglii iletisim becerisi,
yeterli bilgi diizeyi ve karar verme yetisine sahip ol-
mas1 gereklidir (Gonener, Giiler, Altay ve Agil 2010;
Humphrey ve Nuzzo 2009). Evde bakim hemsireleri
esnek ve yeterli bir bakim hizmeti saglamak i¢in halk
saglig1, cerrahi, pediatri, psikiyatri hemsireligi gibi
alanlarin uygulama prensiplerini sentezler (Humphrey
ve Nuzzo 2009). Evde kemoterapi, entereostomal tera-
pi, mental saglik, emzirme danismanligi, palyatif ba-
kim, ventilator kullanimi, ayaktan periton diyalizi gibi
farkli alanlarda hizmet verir (Friedman 2006). Tiim bu
hizmetlere bakildiginda evde bakim hemsiresinin kli-
nik hemsireden ¢ok daha yetkin ve bilgili olmas1 ge-
rektigi acikca goriilmektedir.
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Amerikan Hemsireleri Birligi (ANA) tiim bu alanlar-
da evde bakim hemsirelerinin yekin olabilmesi igin
kemoterapi, diyaliz gibi farkli uygulamalara yonelik
sertifika programlar1 diizenlemektedir (Rice 2006a).
Amerikan Hemsirelik Yetkilendirme Merkezi (Ame-
rican Nurses Credentialing Center) tarafindan genel
ve klinik uzman diizeylerinde, evde bakim hemsirele-
ri i¢in gegerli iki tip sertifikasyon ve yeniden sertifika
programlar1 diizenlenmektedir. Bu sertifika program-
lar1 8 hafta siire ile verilmekte ve 5 yilda bir yenilen-
mesi gerekmektedir. Sertifikay1 alabilmek i¢in en az li-
sans diizeyinde egitim almig olmak zorunludur. Evde
bakim hemsiresi olarak ¢alisabilmek igin sertifika di-
sinda minimum iki yillik bir deneyime sahip olma sar-
t1 aranmaktadir (Hume Health Nursing 2014).

Ulkemizde evde bakim hizmetlerine yénelik ¢ikarilan
Yonetmeliklerde evde bakim hemsiresinin yetkinlik-
leri ve egitimine yonelik standartlar belirtilmemis, te-
daviyi uygulama ve saglik egitimi rolleri belirtilmistir.
Ancak evde bakim gibi uzmanlik gerektiren bir alanda
calisacak evde bakim hemsirelerinin saglig1 koruyucu,
gelistirici ve rehabilite edici hizmetlerde 6nemli rol ve
sorumluluklar1 vardir. Bu nedenle evde bakim hizmet-
lerine yonelik hazirlanan yonetmeliklerin bu dogrultu-
da hazirlanmasi gerekmektedir.

Ulkemizde mevcut egitim sisteminde evde bakim hem-
sireligi, lisans diizeyindeki hemsirelik okullarinda halk
saglig1 hemsireligi dersi kapsaminda bir ders saati sii-
recinde verilmekte (Kadioglu, Albayrak ve Esin 2013),
bu alanda sadece bir {iniversitede uzaktan egitim meto-
duyla master programi bulunmaktadir (Ondokuz Mayis
Universitesi Bilgi Paketi- Dersler Katalogu 2014). Li-
sans diizeyinde ders miifredatlar1 ve evde bakim hem-
sireligine yonelik sertifika programlar incelendiginde,
evde bakim hizmetleri kapsaminda belirli bakim uygu-
lamalarina yer verilmistir. Bu siurli siirede ve kapsam-
daki egitimin, evde bakim hemsireligi gibi uzmanlik
gerektiren bir alan i¢in yeterli olmayacaktir.

Ayrica mevcut sistemde evde bakim hizmetlerinde
farkli saglik meslek gruplarindan (ebe, hemsire, acil

tip teknisyeni) ve egitim seviyelerinden (lise, 6n li-
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sans, lisans) bireyler c¢alistirilmaktadir. Evde Bakim
Dernegi tarafindan evde bakim hemsireligine yone-
lik 2006 ve 2007 yillarinda iki defa sertifika progra-
m1 diizenlenmistir (Evde Bakim Hemsgireligi Sertifika
Programi 2006). Farkli hemsirelik fakiilteleri tarafin-
dan sertifika programlar1 verilmeye devam etmekte-
dir. Ancak sertifika programlarina bagvuru igin lisans

diizeyi egitim sart1 aranmamistir.
Evde Bakim Hemgiresinin Mesleki Yetkinlikleri

Evde bakim geleneksel hastane uygulamalar ile kar-
silastirildiginda hemsirenin daha fazla otonomiye sa-
hip oldugu goriilmektedir. ANA tarafindan evde bakim
hemsirelerinin yetkinlikleri; “esneklik, yaraticilik, bi-
reysel ve ¢evresel farkliliklarda sorunlara yenilikgi yak-
lasimlar ve degisen kaynak kullanmilabilirligi, bagimsiz
karar verme” olarak belirtilmistir (ANA 2009). Evde
bakim hemsgireleri i¢in Kanada Hemsgireler Birligi tara-
findan ti¢ tip yetkinlik alani belirtilmektedir. Bu alanlar;
temel yetkinlikler, organizasyon yetkinlikleri ve sistem
yetkinlikleridir (Underwood ve Henteleff 2010).

Temel Yetkinlikler

Degerlendirme: Evde bakim hemsiresinin, bireyin
giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine
getirebilme diizeyini, yardim gereksinimlerini sapta-
mak ve uygun bakimi planlamak icin fiziksel, psiko-
sosyal ve ¢evresel alanlarda yaptig1 degerlendirmedir.
Bu asamada hemsire, gbézlem, dinleme, goriisme, fi-
ziksel degerlendirme bulgularindan yararlanir. Deger-
lendirme asamasinda hemsire, bireyin mevcut saglik
durumu, ihtiyaglari, daha 6nceki saglik hikayesi ile il-
gili degerlendirme yapar (Licensure of Home Health
Care Agencies 2014).

Fiziksel degerlendirme,; bireyin giinlik yagam aktivi-
telerine katilim diizeyi ve aktivitelerini igeren bir de-
gerlendirmedir. Kiginin saghig ile ilgili o anki duru-
munun gozlenmesi ve degerlendirilmesidir. Amag; ilk
verilerin toplanmasi (veri tabani olusturmak), sorunla-
rin belirlenmesi (normalden sapmalarin belirlenmesi),
degisen saglik durumu ile ilgili olarak tedaviler hak-
kinda klinik karar vermektir.

Psikososyal degerlendirme; birey, ailenin sahip oldu-
gu kiiltiirel-dini 6zellikleri, kisileraras iligkiler ve et-
kilesimlerin, hastalik durumunun bireyi/aileyi nasil et-
kilediginin degerlendirilmesidir.

Cevre degerlendirmesi; ev ortami ve giivenlik risklerinin
degerlendirilmesini igerir (Mildon ve Underwood 2010).

Bakim Planlama: Evde bakim hemsiresinin, hasta ve
ailesine yaptig1 ziyaretlerde kapsamli bir degerlendir-
me yapmasi, bakimin planlanmasinda dnemlidir (ANA
2009; Underwood ve Henteleff 2010). Basaril1 bir ba-
kim planinda hemsire, birey ve ailesi ile igbirligi yapa-
rak karsilikl ihtiyaglari belirlemeli, ihtiyaglara yonelik
hemsirelik bakimini planlamali ve problem ¢ézme ye-
tenegi ile bireyin mevcut saglik durumunu gelistirmeyi
amagclamalidir (Underwood ve Henteleff 2010).

Klinik Karar Verme: Evde bakim kapsaminda hemsi-
relik uygulamalar1 kompleks bir yapiya sahip oldugu
i¢cin hemsire bagimsiz karar verebilmeli ve bireyi bii-
tiin olarak degerlendirebilmelidir. Bu agidan klinik ka-
rar verme, evde bakim hemsireligi uygulamalarinin
merkezi olarak goriilmektedir (Gonener ve ark. 2010;
OHCA 2011; Rice 2006b; Underwood ve Henteleff
2010). Evde bakim hemsiresi klinik karar verebilme-
de; kritik ve yaratic1 diisiinme yeteneklerine sahip ol-
mali, saglik-hastalik durumlar1 gibi yasam boyu karsi-
lasilan sorunlar i¢in gerekli saglik bilgilerini kullana-
bilmeli ve bagimsiz sekilde karar vererek ¢6ziim yol-
lan gelistirebilmelidir (Mildon ve Underwood 2010).

Iletisim: Sunulan bakim hizmetinde basari elde etmek
icin hemsire, hasta ve aile arasinda giivenli, empatik
ve siirekli terapotik bir iletisimin kurulmasi énemlidir
(ANA 2009). Etkin bir iletisim, hemsirenin sahip ol-
dugu iletisim bilgisi ve kabiliyetine baglidir. Evde ba-
kim hemsiresi etkili dinleme yetenegini kullanabilme-
li, sozlii ve sozsiiz iletisim kabiliyetleriyle birey, aile
ve diger bakima katilan kisilerin duygu ve diisiincele-

rini anlayabilmelidir.

Kiiltiirel sorumluluk: Bireylerin sagliga iligkin inang-

lan, kiiltiirleri, ge¢misteki hastalik/saglik deneyim-

leri bir biitiindiir. Bu biitiinliigiin korunmasi, bireyle-
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rin saglhigimi gelistirme ve etkin bir bakim saglamada
6nemli bir rol oynar. Saglik bakim profesyoneli olarak
hemgireler, bakim verirken toplumun kiiltiirel yapisi-
n1 dikkate alarak bakim planlamalidir (Mildon ve Un-
derwood 2010).

Uygulama becerileri: Evde bakim hemsireleri birey-
lerin 6z bakimini destekleyerek yerine getirmelerini
saglamak amaciyla sahip olduklar1 6zel bilgi ve bece-
rileri ile bir ¢ok spesifik uygulamalarda bulunur. En-
jeksiyon, periton diyalizi, parenteral beslenme, ke-
moterapi, stoma bakimi, yara bakimi, oksijen terapi-
si, ventilatdr kullanimi gibi uygulamalar bu kapsamda
sayilabilir. Evde bakim hemsgireleri temel pratik uygu-
lamalarin yani sira hasta birey ve ailesine evde bakim
hakkinda bilgi ve beceri kazandirmak amaciyla saglik-
hastalik yonetimi ile ilgili egitim yapmaktan sorumlu-
dur (Friedman 2006).

Organizasyon Yetkinlikleri

Zaman Yonetimi ve Organizasyon Becerileri: Za-
man yOnetimi ve organizasyon becerisine sahip olma

evde bakim hemsirelerinin sorumluluklari arasindadir
(ANA 2009). Bu beceriler hemsirenin bakimda verim-
li olmasini etkilemektedir. Verimlilik, verilen hizmet-
lerin etkinlik ve yeterliliginin belirlenmesi ile ortaya
cikar. Yeterlilik ise saglanan hizmetlerden etkin sonug-
lar elde edilmesinde hemsirenin ziyaret aktivitelerinde
harcadig1 zaman olarak diisiiniilmektedir (Underwood
ve Henteleff 2010). Bu nedenle hemsirenin zamani iyi
yonetebilmesi, organizasyon becerisine sahip olmasi
verimli bir bakimin saglanmasi ve olumlu klinik so-

nuclarin arttirilmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Bakim Koordinasyonu: Bakim koordinasyonu; “ag¢ik-
¢a belirlenen tedavi plan1 ve sonuglarina ulagmak icin
multidisipliner bir ekip (doktor, eczaci, evde bakim
hemsiresi vb.) tarafindan hastanin saglik durumunu
en iist seviyeye c¢ikarmak” olarak tanimlanmaktadir
(CHCA 2005). Hemsirelikte vaka yonetimi olarak da
adlandirilan bakim koordinasyonu, hastanin gereksi-
nimlerinin 6n planda tutulmasi esasina dayanir. Bu ge-

reksinimlerin kargilanmasi i¢in hemsire mevcut top-

164

Ayse SEZER, Hiilya DEMIRBAS, Hasibe KADIOGLU

lumsal kaynaklar1 belirlemeli, hasta birey ve ailesini
kaynaklara yonlendirerek kaliteli bir bakim koordi-
nasyonu saglamalidir (ANA 2009).

Gelismis Teknolojiyi Kullanabilme: Giiniimiizde geli-
sen teknolojik sistemlerin her alanda kullanilmasi, sag-

lik bakim profesyonellerinin kaliteli ve yeterli bir ba-
kim saglayabilmeleri i¢in karmagik teknolojiyi kullana-
bilmelerini gerekli kilmaktadir (ANA 2009; Brandies ve
ark. 2007). Evde bakim hizmetlerinde teknolojik gelis-
meler gittik¢e artan bir sekilde kullanilmaktadir. Evde
bakim hemsiresi, tedavi ve bakim hizmetlerinin sunumu
icin yliksek teknolojik ara¢ ve cihazlarin kullanimi hak-
kinda bilgi sahibi olmali, kullanan kisinin giivenli, dogru
kullaniminda yardim ve rehberlik etmelidir.

Sistem Yetkinlikleri

Hasta Savunuculugu: Hemsirenin sahip olmasi gere-

ken yetkinlikler arasinda olan hasta savunuculugu rolii
onemli bir yere sahiptir (ANA 2009). Bu rolii ile hem-
sire hastaya ihtiyaci olan bilgiyi verir, gerektiginde
hastanin sozciiliigiinii yapar, karar vermesini destekler

ve kararina saygi duyar (Erci 2009).

Sistem Bilgisi: Hemsire mevcut yasal diizenlemeler,
finansal kaynaklar, destek sistemleri hakkinda bilgi
sahibi olmali, boylece bakim verdigi bireylere danig-

manlik yaparak uygun bir sekilde yonlendirmelidir.
SONUC VE ONERILER

Evde bakim hizmeti alan bireylere, kalabalik hastane
ortamindaki hizmet sunumundan farkli bir yaklasim-
la, glivenli, etkin ve kaliteli bir saglik hizmeti sunmak
icin evde bakim hemsirelerinin yetkinlikleri ve egitim
standartlar1 acik¢a belirlenmelidir. Bu alanda galisa-
cak hemsirelerde, en az lisans diizeyinde egitim alma,
sertifika sahibi olma ve klinik deneyim sart1 aranmali-
dir. Evde bakim hemsireligi lisans, lisansiistii ve serti-
fikasyon egitim programlari yapilandirilirken evde ba-
kim hemsireligi temel yetkinliklerini esas alacak se-
kilde diizenleme yapilmasi, evde bakim hemsireleri-
nin mesleki yetkinliklerini degerlendiren aragtirmalar

yapilmasi onerilir.
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