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OZET

Halk saghgr hemsireligi, hemsirelik mesledi icinde 6zel bir alan olup, genellikle fiziksel,
biyolojik, sosyo-kiiltiirel cevreye odaklanmakta, diger hastane ve saglik kurumlarnnin bakis
acisindan bu yéniyle ayrilmaktadir. Halk saghgr hemsireleri saglik kurumlarinda oldugu kadar
evde, okulda, isyerinde, cezaevinde, saglam kisinin izleminin yapildigi klinikte, diger toplum
alanlarinda kisacasi insanlarin oldudu her yerde toplum odakli hizmet vermektedirler. Halk
sagligi hemsirelerinin uygulamalari; yasam boyunca birey, aile ve toplumun saghdini korumak,
gelistirmek, hastahig ve sakathdi onlemek, bakimin ilk temas noktasi olarak 6zerk ya da
koordinasyon halinde calismaktan olusmaktadir. Diinyada halk saghgr alaninda calisan
hemsirelerin adlandirnlmalar, goérev tanmimlan, editim dizeyleri arasinda 6nemli farklar
bulunmaktadir. Halk sagligi hemsireligini gelistirmek icin; ortak bir dil ve vizyon olusturmak,
yiiksekégretim kurumu, saglik bakanhgi, sivil toplum kuruluslan, mesleki kuruluslar ve
calismada 6ncii olacak ulusal organizasyonlarla isbirligi icinde calisiimasi gerekmektedir.

Bu makalede birinci basamak saglik hizmetlerinde birey, aile, toplum odakli bakim
saglayan halk saghgi hemsireliginin tanimi, uygulama alanlan ve farkli ulkelerdeki durumu
irdelenmis ve halk saghgi hemsireliginin gelecekteki konumuna iliskin &ngdriilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: halk sagligi hemsireligi, ilke 6rnekleri, uzmanlk alanlari, uygulama
alanlar.

ABSTRACT

Public health nursing is a special field of nursing and generally focuses on physical, biological,
and socio-cultural settings, which discerns it from other hospital and healthcare practices. Public
health nurses offer community-oriented services not only at healthcare institutions but also at
schools, offices, correctional centers, clinics where healthy individuals are monitored, shortly
wherever people exist. Their practices include but are not limited to protection and improvement of
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individuals', families' and communities’ health throughout their lives, prevention of diseases and
disabilities, and working individually or in teams as the first touch point of healthcare. Across the
world, there are remarkable differences in nomenclature concerning nurses working in the field of
public health, determining their job descriptions and educational backgrounds. To improve public
health nursing, it is necessary to create a common tongue and vision and collaborate with higher
education institutions, ministry of health, non-governmental organizations, professional agencies
and national organizations that will pioneer public healthcare practices.

Within the scope of primary healthcare services, this study discusses the definition and practice
areas of public health nursing and its status in different countries and also makes some predictions
about its future.

Key Words: Public health nursing, country examples, specialist areas, practice areas.
GiRiS
Halk saghgi hemsireligi (HSH) farkli toplumsal ortamlarda calisarak yasam boyu
birincil ve toplum odakli bakim, saglik hizmeti saglayan uzmanlik alanidir (Van Loon
2007, Poulton 2009). Saglik hizmetlerinin sunumunda halk sadligi hemsiresi anahtar
kisidir (Ergal 2005). HSH'nin hizmet hedefi “saglikli niifus”, hizmet alani “bu nufusun

yasadigi her yer”, hizmet bicjmi ise “bu nufusa sunulan her turlu’ cagdas, hizmet”
yaklasymidir (Smith ve Maurer 1995, Stanhope ve Lancester 2000).

Bu makalede birinci basamak saglik hizmetlerinde birey, aile, toplum odakli bakim
saglayan halk saghgi hemsireliginin tanimi, uygulama alanlan ve farkh Ulkelerdeki
durumu irdelenmis ve halk saghdr hemsireliginin gelecekteki konumuna iliskin
ongorilerde bulunulmustur.

Halk Saghgi Hemsireliginin Tanim

Dinyada HSH'nin adlandiriimasi ve tanimlanmasinda farkliliklar bulunmaktadir.
ABD, Kanada ve Meksika'da “halk sagligi hemsiresi” (public health nurse), ingiltere ve
irlanda’da “toplum saghd hemsiresi (community health nurse), Sili'de “bélge
hemsiresi”(district nurse), Kiba'da “aile hemsiresi"(family nurse), “halk saghg
hemsiresi” (public health nurse), “toplum sagligi hemsiresi” (community health nurse)
gibi kavramlar kullaniimaktadir (Nigenda ve ark. 2010).

Amerikan Hemgireler Birligi (American Nurses Association ANA) tarafindan yapilan
tanima gore HSH (1980); birey, aile ve toplumun saghginin korunmasi ve gelistirilmesi
amaciyla halk sagligi uygulamalan ile hemgirelik fonksiyonlarinin sentezidir. Bu
uygulama genel ve kapsamlidir, belirli bir yas grubu ve hastalik ile sinirh degildir,
sureklidir. HSH saghgin korunmasi, gelistiriimesi, saglk egitimi, yonetim, isbirligi ve
toplumda gruplar, aileler ve bireylere holistik yaklasim dogrultusunda verilen
bakimin yonetimi ve devamliigindan sorumludur (Leayh ve ark. 1977, Smith ve
Maurer 1995, Stanhope ve Lancester 2000). Amerikan Halk Saghg Birligi'nin (APHA)
tanimina gore HSH (1996); hemsirelik, sosyoloji ve halk saghgi bilimlerinden elde
ettigi bilgiyi kullanarak toplumlarin sagligini koruma ve gelistirme uygulamasidir
(American Public Health Association 1996). Bu tanimlarin ortak temasi; bir bitin
olarak topluluk veya niifusa hemsirelik hizmetinin saglanmasidir. Muecke (1984) ANA
taniminin toplum icindeki birey, aile ve gruplarin bakimi lzerine odakli, APHA
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taniminin ise bir bitiin olarak toplum bakimi Gizerine odakli oldugunu belirtmistir.
APHA bir risk grubunun parcasi olarak sadece birey ya da aileyi gérmektedir. Her iki
tanimda, bitin saglik uygulamalan icin énemlidir. Toplumda, birey ve aile saghgi
nifusun saglidi icin gerekli yapi taslaridir, ancak toplam saglik hizmeti saglanmasinda
sadece bir bolimi temsil etmektedir (Nies ve McEwen 2007). Uluslar arasi Hemsjreler
Birligi'ne (ICN) gore HSH, hem profesyonel hemsjrelik hem de kurumsallasmis, belli
bas|i halk saghgi uygulama alanlan icinde bir uzmanhk alanidir. Profesyonel
hemsjreligin bilgi ve becerilerini, halk saghdinin yontemlerini icerik ve felsefesini
kullanur (http://www.icn.ch). Dinya Saglik Orgiitii ise (WHO) HSH'ni; toplum saghd
programi icerisinde saglidin yikseltilmesi, fizik ve sosyal cevrenin olumlu hale
getirilmesi, toplumu hastalik ve sakatliklardan korumak icin calisan, tim hemsirelik
becerileri ile halk saghgi ve sosyal yardimin bazi evrelerini kapsayan hemsirelikte 6zel
bir dal olarak tanimlanmistir (http://www.who.int/en/).

Dinyada HSHne yon veren vyukarnda adi gecen kurumlarin tanimlan
incelendiginde 1980°den glinimiize dek tanimlarin ortak noktasi HSH'nin uzmanlik
alani oldudu, tim toplumu kapsadigi halk saghgini ilgilendiren diger tim disiplinlerle
(sosyoloji, egitim bilimleri, sosyal hizmet, yonetim, davranis bilimleri vb.) iligkili
oldugu saptanmistir.

Halk Saglhigi Hemsireligi Uygulamalarinin Temeli

Geleneksel olarak HSH belirli bir hastalik/larin yonetiminin otesinde, toplumsal
kalkinma ve halkin saghigini gelistirme gibi bir dizi saghk gereksinimlerinin
surekliligini saglamaktan da sorumludur (Van Loon 2007). Birinci basamak saghk
hizmetlerinde ki tiim saglik ¢alisanlar genellikle fiziksel, biyolojik ve sosyo-kiltirel
cevreye odaklanmaktadir ve diger saglik kurumlari ve hastanelerin bakis acisindan bu
yoniyle ayrilmaktadir (Nigenda ve ark. 2010).

Toplum odakli HSH uygulamalarinin, halk saghdinin iyilestirilmesi icin yiksek
onceligi vardir (Canadian Public Health Association 2010). Toplum odakli
oldugundan toplumun Uyeleri ile birlikte calismakta ve bireylerin saglik
gereksinimlerini gézoniinde bulundurmaktadir (Nigenda ve ark. 2010). Toplum
odakh HSH'de anahtar ilkeler ; toplumu ve onun sagdlik gereksinimlerini bilme, en ¢ok
gereksinimi olanlara erisilebilir hizmet sunma, gereksinimleri karsilamak icin diger
kurumlarla isbirligi icinde calisma, toplulugun Uyelerini siirece katma, toplumun
saghgini tehdit eden durumlari kontrol etmek ve farkinda olma, saglam, kanit temelli
uygulamalar destekleme olarak siralanmaktadir (Poulton 2009).

Pek cok ulkede halk saghgi hemsirelerinin ortak noktasi; uzun calisma yillarina
bagl olarak is glicii olgunlugu, hizmet sunduklari toplum ile derin kdkler ve gigli
iliskiler gelistirmeleridir. Hemsirelerin sosyal olarak algilanan birincil islevi; diger saghk
calisanlarina kiyasla sadlkli ve hasta bireylerle daha yakin ve uzun sireli bir iligki
icinde olmalan nedeniyle gizlilik, sadakat ve tutarlihk gdstererek calismalandir
(Nigenda ve ark. 2010).

HSH uygulamasini etkileyen bir takim glicler bulunmaktadir (Gebbie ve Hwang
2000). Bunlar;
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1. Genel sosyal giicler (yaslanan nifus, hizli bir degisim, balkim alan gruplarin
cesitliligi, cekismeli bir atmosfer vb.)

2. Sadlk ve hastalik kavramlarinin degisimi (kronik hastaliklar, siddet, addlesan
gebeliklerdeki artis, bireysel haklar ve kamu yarari arasindaki gerilim vb.)

3. Bakim sistemi degisiklikleri (sigortasiz birey sayisindaki artis, cesitli roller
Ustlenen uzmanlik alanlan (doktor, hemsire, ebe vb.) yerine genel bir terim
olarak saglik calisanlari kavraminin kullanimi, lisans belgesi olmayan
personel sayisindaki artis vb.)

4. Hemsirelige 6zgi sorunlar (akademi ve uygulama arasindaki bosluklar, ulusal
isglicti sorunlari, hastanelerden toplum icine hemsirelerin goc¢i, HSH egitim
diizeyleri konusunda karisiklik, HSH uygulamasi ve etkinligi konusunda veri
eksikligi, fakiltelerin dedisen gereksinimleri karsilamaya yoénelik hazir
olmayislar vb.) olarak siralanabilir.

5. Hikimet degisiklikleri (hiikiimet bitcelerindeki kisitlamalar, 6zel kurumlarla
yapilan s6zlesmeler, dezavantajli gruplara yonelik bakimda basansizlik, karar
vericilerin halk sagligi ve HSH anlayisindaki eksiklik vb.)

6. Ekonomik degisimler (ylksek vergiler ve hizmet beklentisindeki artis, ticari
dusiinme, ekonomik kararlara bagl saglhk riskleri vb.)

7. Teknolojik degisiklikler (veri sistemleri, performans 6lcimi ve kalite
gelistirmeye odaklanma, teknolojinin yararlarini kabullenis, bilgi devrimi vb.)

Ulkelerde Halk Saghgi Hemsireligi

insandaki en énemli i¢c gidi hayati koruma, saghgi devam ettirme seklinde
kendini gésterir. insan yeryiiziinde yasamaya bagladigi andan itibaren hastalandidi ve
yaralandigi zaman tekrar saghgina kavusmak icin careler aramis, sorunlarina ¢6zim
bulmak icin degisik yollara bagvurmustur. Ornegin ilk insanlar hastaliklar ilkel
yéntemler ile tedavi edip, birbirlerine yardim etmislerdir. ilk uygarlik gelismeleri ile
birlikte sosyal ve tibbi bilgiler halkin sagligini koruma da bilingli bir sekilde kullaniimis
ve bazi halk saghgr uygulamalan yapilmis, bireylerin sagdlik gereksinimleri
dogrultusunda cesitli meslekler ortaya cikmistir. Bu mesleklerden birisi olan
hemsirelik ve sonrasinda halk sagligi hemsireligi de caglar boyunca bilim ve tiptaki
gelismelere paralel olarak bir cok asamalardan ge¢mistir (Eren ve Uyar 1986, Erhan ve
Dursun 1995, Bekemeier 2008).

Tarihsel surecte, dinlerin ortaya c¢ikmasi ve yayllmasi ile HSH onemli ivmeler
kazanmistir. Tevrat, incil, Zebur ve Kuran-1 Kerim'de saglhigin korunmasi, gelistirilmesi,
hastalara, gli¢siizlere, kimsesizlere yardim edilmesi, bakim verilmesi ve sosyal
hizmetlerin 6nemi vurgulanmistir. Kilisenin rehberligi altinda sosyal yardim &rgutleri
ve bu orgltlerin onderliginde evde hasta bakimi gelismistir. Geng kizlar ve kadinlar
tarafindan Ozellikle fakir hastalara bakim verilmis, yardim edilmistir. Dini kuruluslara
bagl bir grup kadin ev ziyaretleri yaparak aclarn doyurmus, ihtiyaci olanlari giydirmis
ve hastalara evde bakim vermislerdir. Dekonesler (Deaconns) adi verilen bu kurulusta
calisan Febe (Phobe) bu glinki anlamda ilk ziyaretci hemsire (halk saghgi hemsiresi)
olarak kabul edilmektedir (Bekemeier 2008).
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Bu derlemede secilmis olan Ulkelerin her kitayr temsil etmesi dikkate alinmis halk
sagligi hemsiresinin uzmanlk alani, egitimleri ve uygulama alanlarina iliskin bilgilere
yer verilmistir.

ingiltere’de Halk Saghgi Hemsireligi

Modern anlamda HSH'nin kurulusu 19. yuzyilda olmustur. HSH'nin gelisiminde en
onemli etkiyi modern hemsjreligin temellerinin atildigi ulke olan Ingiltere yapmistir
(Oztek ve Kubilay 1997, (Bekemeier 2008). ingiltere’de halk saghgi hemsirelerinin
rolleri son 150 yildir tarih icinde farkli noktalardaki belirli bir ihitiyaca yanit olarak
gelismistir. Hemsireligi diizenleyici bir kurum olan United Kingdom Central Council
for Nursing, Midwifery and Health Visiting (UKCC) tarafindan 1994 yilinda 8 HSH
Unvani tablo 1'de gosterildigi sekilde onaylanmistir (Poulton 2009). Bu giin
ingiltere’de hemsireler lisans ya da lisansistii dizeyde egitimlerini tamamladiktan
sonra halk saghgi hemsiresi olarak ¢alisabilmektedir (Hemingway ve ark. 2013).

ingiltere hitkiimeti, saghktaki esitsizlikleri azaltma ve diisiik gelirli aileler icin erken
midahale destegi sunmak icin kendi stratejisinin bir parcasi olarak 2015 yilina kadar
fazladan 4.200 yerde egitim icin saglik ziyaretcilerini gorevliendirmistir (Hemingway
ve ark. 2013).

Tablo 1. ingilite’de Halk Saghg Hemsireligi Uzmanlik ve Uygulama Alanlar

Uzmanhk Alanlar Uygulama Alanlar

1.B6lge hemygireligi (District Evde bakim

nursing)

2.Toplum ¢ocuk hemsireligi Evde ¢ocuk bakma

(Community children’s nursing)

3.Toplum ruh saghgi hemsireligi Toplumdaki mental olarak hasta olan kisilerin bakimi
(Community mental health

nursing)

4.Toplum 6grenme giigligu Ogrenme glicliigi olanlarin bakimi

(Community learning disability)

5.Genel uygulama hemsireligi Saghgr gelistirme ve genel tibbi uygulamalarda hastaliklan
(General practice nursing) onleme

6.Saglik ziyaretcisi (Health visitor) | 5 yas alti cocuklarda ve ailelerde saghdi gelistirme ve hastaliklari

onleme
7.is saghgr hemsireligi is yerlerinde saghg gelistirme, hastaliklarn dnleme ve tedavilerini
(Occupational health nursing) yapma
8.0kul hemgireligi (School Okul ¢agi grubunda saghgi gelistirme ve hastaliklar 6nleme

nursing)

(Poulton B. (2009). Barriers and Facilitators to The Achievement of Community-Focused Public
Health Nursing Practice: a UK perspective. Journal of Nursing Management. s.75’ten alind.
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irlanda’da Halk Saghgi Hemsireligi

irlanda’da halk saghgi hemsireleri lisans derecesine sahip olup; ebelik ve ¢ocuk
bakimindan, kronik hastalik yonetimi ve terminal bakima kadar pek cok alanda
calisabilmektedir (Hemingway ve ark. 2013). Arastirmalar, irlanda HSH'nin besikten
mezara (from the cradle to the grave) tim yastaki insanlara bakim veren ¢ok amagli
(all-purpose) hemsireler olduklarini ileri siirmektedir. irlanda hiikiimeti 2001 yilinda
ikinci saglk stratejisini baslatmistir. Daha iyi finanse edilen ve daha duyarli saglik
sistemi hedeflemektedir. Stratejinin bir amaci da “birinci basamak” olmustur. Mevcut
HSH hizmeti 2500 kisiye bir halk saghgi hemsiresi tarafindan sunulmaktadir. irlanda
da 2007 yilinda bolgede yasayan 2291 aktif halk sagligi hemsiresi vardir. Diger bir cok
iilkede oldugu gibi irlanda’da da halk saghgi hemsirelerin calisma is yiikii son on yil
icinde su nedenlerden dolayr artmistir; sosyodemografik profil dedisimi, siginmaci
sayisinda artis, dogurganlktaki artis, farkli kiiltirlerden gelme vb.(Nic Philibin ve ark.
2010).

isvec’te Halk Saghgi Hemsireligi

isvec'te, halk saglig veya bolge hemsiresi (District Nursing) olarak calismak
isteyen tim hemsireler; 1-2 yil lisansli hemsire olarak klinik deneyimin ardindan,
mezuniyet sonrasi diploma, yiksek lisans ya da lisanslsti dizeyde bir uzmanhgi
tamamlamak zorundadir. Halk saghdi ve bodlge hemsireleri yetiskinler ve yashlara
yonelik hizmet sunarken, okul hemsiresi ise 6 yas ve Uzeri ¢ocuklar ve aileleri ile
toplum icinde calisabilmektedir (Hemingway ve ark. 2013). Genel olarak, halk sagligi
hemsireleri ve bolge hemsireleri isvec'te bir cografi alan icinde buyiik dlciide saghg
gelistirme ve hastaliklari 6nlemeye 6zgil programlar icinde calissalar da, sorumlu
olduklart bdlgenin saglik bakim hizmetlerindeki degisikliklere bagli olarak gorev
alanlan degismektedir. Ornegin; cerrahi kliniklerinde calisan hemsireler ihtiyac
halinde farkli alanlara kaydirilirken, sadece okul hemsirelerinin kendi uzmanlik
alanlan icinde istihdam edilmelerine 6zen gosterilmektedir (Hemingway ve ark.
2013).

Kanada’da Halk Saghgi Hemsireligi

Kanadal halk saghd hemsireleri, lisans derecesine sahip olup; okullar, genclik
merkezleri, toplum sagligi merkezleri, alternatif tip merkezleri (alternative medicine
centers), glizellik merkezlerinde nifusun saghgini gelistirme programlarinin
uygulanmasinda c¢alismaktadirlar (Hemingway ve ark. 2013). Kanada'nin federal,
eyelet ve bolgesel yonetimleri; kentsel, kirsal veya uzak bolgelerde yasayan Kanadali
vatandaglari icin halk saghgr bakim hizmetlerinin ulastirilmasi ve yonetiminden
sorumludur. Kanada halk sadhdi hemsirelerinin saghg gelistirme uygulama
standartlari, birey, aile ve toplumun saghgini koruma, gelistirme ve hastaliklari
onlenme lizerine odaklidir (Community Health Nurses Association of Canada 2008).

Nitel bir calismada Kanada'da hemsireler, HSH konusundaki rollerinin belirsiz ve
yeterince tanimlanmamis cldugunu, baska disiplinlerin kendi yerlerini almalarindan
endise duyduklarini, finansal kaynaklarin daha ¢ok hasta bakimi ve giderek daha da
agirlasan hastalann tedavisine odaklandidini, hemsirelerin uygulama alaninda tam
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kapasitelerinin  altinda calistiini  belirtmislerdir. Ayni calismada  “Bir  kriz
icerisindeymisiz gibi geliyor, kendi kuyrugumuzun pesinde kosuyoruz ve rollerimiz
giderek daha da tanimsizlasiyor”, “insanlan etkilemeliyiz; onlan savunmalyiz. Bunun
icin izne ihtiyacimiz yok; sadece yapmamiz gerekeni yapmaliyiz” gibi ifadeler
kullanmislardir (Schofield ve ark. 2011).

Amerika’da Halk Saghgi Hemsireligi

Pan Amerikan Saglik Orgutli (PAHO 2001) halk saghdi hemsiresini, en az lise
diizeyinde egitim alan veya bir kamu kurulusunda halk saghgi alaninda anlasmali bir
programda calisan kisi olarak tanimlamaktadir. Rapor on yil énce yayinlanmis
olmasina ragmen; Amerika genelinde heniiz lizerinde uzlasilan bir HSH tanimi, egitim
gereksinimleri, yeterlilikleri, HSH fonksiyonlarinin olmamasi dikkat cekmektedir
(Nigenda ve ark. 2010).

ANA halk sagligi hemsiresinin lisans derecesinden daha az bir egitim almasina
karsi ¢ikmaktadir. ANA hemsirelik lisans derecesinin halk saghgi hemsireleri icin,
egditimsel bir yeterlilik oldugunu ifade etmektedir. Uygun egitim seviyesinde olmayan
hemsirelerin daha yiiksek beceri (elestirel disiinme, mesleki karar, karmasik sagdlik
problemleri) isteyen pozisyonlarla basarili olamayacadini ayrica, yetersiz ya da uygun
olmayan bu durumun bakim kalitesini etkileyecegini vurgulamaktadir (Issel ve
Bekemeier 2010).

Amerika'da pek c¢ok eyalette birinci basamakta sorumlu hemsireler (hasta ile
dogrudan temastan sorumlu) ve yardimcir hemsireler bulunmaktadir. Yonetim veya
arastirma pozisyonlari icin egitilmis uzman hemsirelerin sayilar oldukca distktir.
Bazi hemsirelerin egitim seviyesi ylksek olmasina ragmen, egitim seviyesi daha
distk olan hemsirelerle ayni roller yiriitmektedirler (Nigenda ve ark. 2010).

PAHO Amerika kitasinda 15 ulkede 10.000 kisi basina 25 saglk ¢alisani dustiigini
ve temel gereksinimi karsilamak icin insan kaynaginin yetersizligi ve toplum saghgini
korumak icin hemsire eksikligini vurgulamaktadir. Amerika’'da ise kayith hemsireler
(RNs) halk sagligi isgtciiniin %25’ini olusturmaktadirlar ve halk saghdi sistemi
isgliciiniin igerisinde en fazla nlifusa sahip olan gruptur (Issel ve Bekemeier 2010).

Meksika’da Halk Saghgi Hemsireligi

Meksika'da hemsirelik egitimi, genellikle lise diizeyindedir. Halk saglig ile ilgili bir
ka¢ ders bulunmaktadir ve bu dersler bir egitim ve 6gretim déneminde verilmektedir.
HSH dersinde ¢ogunlukla saglk egitimi ve teknik uygulamalar yer almaktadir. Bu
konular, lisans diizeyinde de yaygindir. Ders programlarinda hemsirelik egitimi
boyunca hastane bakimi ile ilgili uygulamalara 6ncelik verilmektedir. Uygulamada
lise duizeyinde birincil bakim konusunda verilen egitim, diger klinik bakim
uygulamalari konusunda verilen egitime gore oldukca yetersizdir. Birinci basamakta
genellikle yardimci hemsire (assistant nurse) ve genel uygulama hemsireleri halk
saghg ile ilgili gorevleri yerine getirmektedir. Agirhkh olarak birinci basamak
dizeyinde vyardimca hemsireler, sagligin tesviki ve hastaliklarin  6nlenmesi
faaliyetlerini gerceklestirirler. Zamanlarinin cogunu, treme saglig, bebek beslenmesi,
tUberkiloz, asilar ve kanser gibi ulusal saglik programlarini gelistirmeye adamislardir.
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Hemsireler uzmanlik egitimini tamamladiktan sonra hastanede istihdam
edilmektedirler. Genellikle lise mezunlar az sayida da lisans egitimi alan hemsireler
birinci basamakta calisabilmektedirler. Halk saghginda ¢alisan hemsire orani oldukca
dusuktir (Nigenda ve ark. 2010).

Kolombiya’da Halk Saghg: Hemsireligi

Kolombiya'da yardimci hemsireler hasta ile dogrudan temas halinde calisirken
lisans mezunu hemsireler siklikla yardimci hemsirelerin yonetimi, saghk kurumlari
icinde denetim ve planlama gibi sorumluluklar almaktadir. Yardimci hemsireligin
(ders programlaninin gelistirilmesi yéniinde bir egilim vardir. Antioquia Universitesi
Halk Saglig Fakiltesinin 2005 yilindaki tahminlerine gore Kolombiya'da 27 bin
lisansli hemsire ve 86 bin yardimci hemsire bulunmaktadir. Antioquia Universitesi
sadece lisans diizeyinde egitim olmasi gerektigini savunmaktadir. Lisans mezunu
hemsirelerin %12’si halk saghdr alaninda, sadlk bakanhidina bagh toplum diizeyinde
calismaktadir. Halk sagligi hizmetlerinden sorumlu olan yerel yonetimlerdir, tim
finansmani belediyeler karsilamaktadir. Yeni saglik sistemi reformunun 1993 yilinda
baglamasi ile, toplum dizeyinde 6zel programlarda (kronik ve enfeksiyon
hastaliklariyla ilgili sorunlarda, koruma, saghdi gelistirme vb.) calisan halk saghgd
hemsire sayisinda &nemli bir azalma olmustur (Nigenda ve ark. 2010).

Avusturalya’da Halk Saghgi Hemsireligi

Avusturalya’da HSH hizmetleri calisilan bélge ve boélge halkinin gereksinimlerine
gore farklilik gostermektedir. Eyaletten eyalete “toplum hemsiresi (community
nurse), “bdlge hemsiresi, “ev hemsiresi (home nurse), “genel toplum hemsiresi
(generalist community nurse), “toplum sagligi hemsiresi” (community health nurse),
birinci basamak saglik hemsiresi (primary health care nurse) ya da “evde bakim
hemsiresi” (home care nurse) gibi bir ¢ok farkli terminolojiyle tanimlanmasi HSH'nin
gérev taniminin yapilmasini  glglestirmektedir. Avusturalya’da halk saghgi
hemsireleri belirli hastane gec¢misine ve akut bakim hemsireligi deneyimine sahip
kayitli olarak calisan hemsirelerdir. Halk sagligi hemsireleri 1985 dncesinde hastaneye
bagl okullarda 3 yillik bir egitim alirken, 1985 sonrasinda lisans diizeyinde (4 yillik)
egitim gormus kisilerdir. Ancak diger Ulkelerle kiyaslandiginda daha az nitelik ve
sadece 2 yil klinik deneyim yeterli gériilmektedir. Avusturalya genelinde halk saghgi
hemsiresinin adlandirilmasi ve gdrev taniminda karmasa yasanmaktadir. Yasanan bu
karmasalara ek olarak sistematik bir dederlendirme ve arastirmanin eksikligi halk
sagligi hizmetinin ¢iktilarinin da 6él¢lilmesini zorlastirmaktadir. Halk saglhigr hemsirelik
hizmetlerinin, halk sagligi merkezlerinin bagimsiz yapisindan koparilarak, hastane
isletmelerine birakilmasi, bu hizmetin hastanelerin politikalarindan, hastanelerin
bulundudu bélgedeki genel bir takim unsurlardan etkilenmesine neden olmaktadir.
Avusturalya’da halk saghigi hemsirelerinin seslerini duyurmasi, hemsirelik meslegi ve
saglik bakim hizmetine yaptiklar dederli katkilarin tanitilmasi icin arastirmalara, karar
verici politikalara daha aktif katilmalari beklenmektedir (Brookes ve ark.2004).
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Giiney Afrika’da Halk Saghgi Hemsireligi

Giliney Afrika’'da halk sagligi hemsireleri, bir glinde 200-300 hasta tarafindan
ziyaret edilen kasaba kliniklerinde uygulayici, klinik yoneticisi olarak ¢alismaktadir.
Halk sagligi hemsireleri geng hemsireleri (young nurses), saglik gelistiricilerini (health
developer) ve gonillilerini denetleme gorevini Ustlenmektedir. Halk saghgi
hemsireleri kisilerin 6ykisuni alarak ve fizik muayenesini yaparak, hekimin olmadid
yerlerde ilaglari recetelendirme islerini yariturler. Ayrica bazi glinlerde saglik hizmeti
sunabilmek icin 6zel donaniml bir arag ile seyahat ederler. Bu islerin disinda klinikle
iliskili kasaba komiteleri ile biraraya gelir ve islerin planlanmasinda rol oynarlar (ICN
2008).

Kore’de Halk Saghg Hemsireligi

Koreli halk saghgi hemsireleri, 3 yil klinik deneyim veya lisans derecesine sahiptir.
Kore'nin kirsal bolgelerinde toplum sagligi hemsire pratisyenleri (community health
nurse practitioners) yerel saglik merkezlerinde calismaktadirlar. Bu merkezlerde saglik
editimi, danismanlk, hastahidin yonetimi, dogum Oncesi ve sonrasi bakim,
bagisiklama, okul sagli§i hizmetleri ve evde yasli bakimi hizmeti sunarlar. Hemsireler
birey, aile ve toplumun sorunlarini belirlemede toplumsal kaynaklari kullanirlar. Acil
durumlarda herkes hemsireyi 24 saat arayabilir ve hemsireler de onlara yanit vermek
icin caba gostermektedir (Soon ve Cho 2004, ICN 2008).

SONUC

Halk saghgr hemsiresinin farkli terminolojilerle adlandirilmis olmasi gorev
tanimlarinin yapilmasinda da kansikliklara neden olmaktadir. Ulkelerin saglik
gereksinimleri farkhlastikca HSH hizmetlerinden beklentiler de farklilasmaktadir. Bu
durumu sadece saglk gereksinimlerinin farklilasmasi ile agiklamak miimkiin degildir.
Ulkelerdeki sosyal, politik ve ekonomik degisimlerdeki farkliliklar da HSH’nin yeniden
yapilanmasina neden olmaktadir.

Dinyada HSH'nin gelisimini dederlendirdigimizde; Avrupa (lkeleri ve
Avusturalya’da  halk saghdi hemsirelerinin genis uygulama alanlarinda hizmet
sunduklar, egitimlerinin de genellikle lisans, diger Ulkelerde ise lise dizeyinde
oldugu, ancak diinya genelinde lisans diizeyinde hemsirelik egitiminin dneminin
giderek arttigi gorilmektedir.

Dinya nifusunun hizla arttig, artan nifusun sosyal ve ekonomik kalkinmayi
tehdit ettigi, issizlik, i¢ ve dis gocler, alt yapi hizmetlerinden yoksun carpik kentlesme,
beslenme yetersizlidi, ana ve ¢ocuk dlimlerinin ¢ogunlukla énlenebilir hastaliklardan
oldudu, cevre sorunlarinin artan bir bicimde saglid tehdit eder boyutlara ulastig,
kronik saglk sorunlari nedeniyle tibbi bakimin maliyetinin arttugr ¢agimizda, halk
sagligr hemsirelik hizmetlerinin 6nemi giderek artmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetinde, her asamada bilgiye ulasmak istenir. Bu edilim, gelecekte de devam
edecek, artan bir sekilde insanlar iyi secim yapmak ve bu konuda bilgiye ulasmak igin
halk saghdi hemsirelerinin destedine ihtiyvac duyulacaktir. Hizmet sunumu ve
vurgusu; hastaneden evde bakima, tedavi edici hizmetlerden koruyucu hizmetlere,

116



Diinyada Halk Saghgi Hemsireligi

kurumlardan topluma c¢ok hizli bir bicimde hareket ettiginden, halk saglig
hemsirelerinin sagdlk sisteminin giderek daha merkezinde yer alacadi ve bakimin
strekliliginin saglanmasinda bir basrol oyuncusu olacagi 6ngoriilmektedir.

Saglk hizmet cesitliliginin artmasi, birinci basamakta saglik hizmetleri ekibinin
blyilimesi, farklilasmasi, ekip icinde hemsire fonksiyonlarinin yeniden sekillenmesine
neden olmaktadir. Gelecekte halk saghgr hemsiresinin bazen bir lider, bazen de
herhangi bir lider gorevi olmayan Uye olarak gdrev almasi beklenecektir. Zaman,
ekip, kaynak, bilgi ve yonetimin giderek daha 6nemli hale gelecedi, halk saghgi
hemsiresinin gorev ve yetkilerinin degisecegi ve daha genislemis bir ekibin Uyeleri ile
calismak zorunda kalacagdi tahmin edilmektedir.

Diinya Saglk Orgiti direktéri Mahler'in{1985) “Binlerce farkli yerde, milyonlarca
hemsire birinci basamak saglik hizmetleri hakkinda ayni distinceleri ve kanaatleri
ifade ederse, birlikte bir glic olurlar ve degisimin buyik bir glici olarak rol
oynayabilirler” ifadesi  halk saghdi hemsirelerinin icinde bulundugu kaosu
¢Ozebilecek olan yaklasimi &zetlemektedir. Halk saghdr hemsirelerinin  kendi
aralarinda bir glic birligi olustururken sorunlarin ¢ézimiinde dogrudan ya da dolayli
kurum ve kuruluslarla (yUksekdgretim kurumu, saglik bakanhgi, sivil toplum
kuruluslari ve meslek orglitleri vb.) isbirligi kurma becerisine sahip olmalar
hedeflerine ulasmalarini kolaylastiracaktir.
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