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OZET

Amag: Bu caligmanin amaci; aile saglhigir hemsireligi sertifika program taslagmi bir

Delphi uzlas1 teknigi ile olugturmaktir.

Yontem: Arastirma, c¢evrimi¢i ve yliz yiize ortamlarda 15 Mart-25 Mayis 2022
tarihleri arasinda yiiriitiilmiigtiir. Arastirmanin evrenini Tirkiye’de Aile Saghgi
Hemsireligi konusunda ¢alisan akademisyen hemsireler ve Aile Sagligi Merkezlerinde
(ASM) gorev yapan aile sagligi ¢alisan1 hemsireler olugturmaktadir. Veriler, Antalya,
Kepez bolgesindeki ASM’lerde galisan aile sagligi calisan1 hemsirelerden yuz yiize,
akademik uzmanlardan elektronik anket yoluyla alinmistir. Birinci Delphi anketi 38
uzmanla, ikinci Delphi anketi 35 uzman ile tamamlanmistir. Uzmanlara birinci anket
icin dort hafta, ikinci anket icin bes hafta siire tanmmuistir. Aile sagligi hemsireligi
sertifika programi taslaginda, aile sagligt hemsiresinin tanimi, gorev ve
sorumluluklari, sertifika programinin igerigi-yontem ve materyalleri, stresi ile
ASM’lerde gerceklestirilen tarama ve izlemler ile yapilan uygulamalar konularinda
uzlast durumu degerlendirilmistir. Uzlas1 hedefi ig¢in Likert tipi sorularda genislik
degeri 1.50, frekans ve yiizde ile degerlendirilen maddelerde %75 uzlas1 degeri

alinmustir.

Bulgular: ilk turun sonunda aile saglig1 hemsireligi sertifika program kosullar1 ve
icerigine iliskin bashkta %73 oraninda uzlasi saglanmustir. ilk turda uzlasi
saglanamayan 17 konu, agik uglu verilerle coktan segmeliye doniistiiriilen 22 konu ve
sertifika icerigine iliskin uzmanlardan gelen 13 6neri ikinci tur Delphi anketine
alnmustir. {1k turda uzlasma saglanamayan konularda ikinci turun sonunda sertifika
programi ve igeriginde %61.5 uzlasi saglanarak Delphi turlar1 sonlandirilmistir.
Sertifika programimnin gerekliligi, icerigi ile ilgili boliimde %68.8, sertifika egitim

programimin iceriginde %85.9 uzlas1 saglanmigtir.

Sonug: Uzlasi saglanarak olusturulan aile saglhig1 hemsireligi sertifika program taslagi,
Tiirkiye’de ASM’lerde calisan hemsirelerin egitim yeterliligi ve standardizasyonun

olusturulmasinda bir rehber olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: aile sagligi hemsireligi, aile hemsireligi, sertifika programi,
Delphi teknigi



ABSTRACT

Objective: This study aim to create draft the family health care certificate program

with Delphi consensus technical.

Method: Study has been carried out with online and face to face environment in 15
March-25 May 2022 dates. Study’s population constitutes to academic nurses working
in family health nursing in Turkey and working family health workers in family health
center. Data taken from working family health workers nurses in family health center
with face to face and academic nurses with online in Antalya, Kepez region. The first
Delphi survey was completed with 38 experts and the second Delphi survey was
completed with 35 experts. The experts were given four weeks for the first survey and
five weeks for the second survey. In the draft family health nursing certificate program,
the definition, duties and responsibilities of the family health nurse, the content-
methods and materials of the certificate program, the duration, the screening and
follow-ups in family health nurses and the consensus on the practices were evaluated.
For consensus aim taken width value is 1,50, frequency and percentage are %75

consensus in Likert type questions.

Results: In first round consensus has been reached to certificate program condition
and content %73. In first round inconsistent topics were 17, converted to multiple
choice with open-ended data 22 subjects, related to certificate content 13 offer than
experts. At the end of the second round, the Delphi tours were terminated with a
consensus of 61.5% on the certificate program and its content on issues that could not
be agreed in the first round. Consensus has been reached in related section certificate
program requirement and content were %68,8, certificate program content were
%85,9.

Conclusion: By consensus created to family health nursing certificate program draft
can use in working nurses family health center in Turkey for education proficiency

and standardization guide.

Keywords: family health nursing, family nursing, certificate program, Delphi

technique
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, aile hemsiresi/aile saglig1 hemsiresini (ASH) birey ve ailelerin
bulasict olmayan hastaliklar ve sakatliklarla miicadelesinde, stres yonetiminde
yardimci olan, ev ve aileyi birlikte ele alan kisi olarak tanimlamaktadir (World Health
Organization, 2000a). Tiirkiye’de aile saglhigi merkezlerinde aile saglig1 ¢alisanlarina
aile saglig1 hemsiresi rol ve sorumluluklar1 verilmis iken ne aile hekimligi uygulama
yonetmeliginde (T.C. Saglik Bakanligi, 2013a) ne de hemsirelik yonetmeliginde (T.C.
Saghk Bakanligi, 2011) tanimlamaya yer verilmistir. Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi’nde, aile hekimiyle ¢alisan s6zlesmeli bir kisi olarak rol tanimi1 ASH ile
uyumlu olan gorevli aile sagligi elemani olarak tanimlanmustir. Bu yonetmelikte aile
saghigl elemam olabilecek kisilerin hemsire, ebe, acil tip teknisyeni olabilecegi
belirtilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2013a). Bu tanimlama, ilgili meslek tyeleri
tarafindan mesleki kimliksizlestirme ve farkli meslek iiyelerinin ayni gérev taniminda
yer almasmnin karmasaya neden olacagi belirtilerek elestirilmistir. “Aile sagligi
eleman1” tanimlamasi 2018 yilinda yapilan bir diizenleme ile “’aile saglhig1 ¢alisan1’’
olarak nitelendirilerek meslek gruplarmin tanimlamalarinda yasanan eksikligin, goérev
tanimlarmin revize edilmesi ve ona uygun egitimin verilmesi gerektigi ifade edilmistir

(T.C. Saghk Bakanligi, 2018e, 2022a).

Diinya’da birinci basamakta goérev alan hemsireler Kanada’da aile hekimligi
hemsiresi, Estonya ve Portekiz’de aile hemsiresi, Avustralya’da birinci basamak
hemsiresi/pratisyen hemsire olarak isimlendirilmektedir (Barrett et al., 2021).
Tiirkiye’de ise “aile saglig1 calisan1’’ olarak nitelendirilmistir. Aile saglig1 calisani
ifadesi Aile Hekimligi Kanununda halen “aile saglig1 elemani” olarak kullanilmaya
devam etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2004). Halk Sagligi Hemsireligi 4. Caligtay
Raporunda da aile saglig1 hemsireligi tanim1 ve gorevine iliskin eksikliklerin oldugu
belirtilmistir (Halk Saghgi Hemsireligi Dernegi, 2021). Yapilan bir ¢aligmada, aile
saglig1 elemani olarak nitelendirilen kisiler i¢in kendi alanlar1 ve gorev tanimlari
dogrultusunda uygun egitimler esliginde sertifika programlar1 olusturulmasi gerektigi
belirtilmistir. Bu sayede kisilerin alanlarinda gelisme imkanina sahip olacagi ve gorev
tanimlar1 dogrultusunda isler yaparak ikilemlerin ortadan kaldirilabilecegi ileri
stiriilmistiir (Aloglu & Tagliyan, 2016). Halk Sagligi Hemsireligi Calistay raporunda

birinci basamakta Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) lisans mezunu hemsirelerin



istihdam edilmesi gerektigi, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin de burada caligma
imkani1 bulabilmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Halk Sagligi Hemsireligi
Dernegi, 2021).

Amerikan Hemsireler Birligi Akreditasyon Merkezi’nin Aile Hemsiresi Uygulayici
Sertifikas1 klinik bilgi, beceriyi degerlendiren sinavinin basariyla sonuglanmasmin
ardindan 5 yillik gegerliligi olan bir sertifika kazandirmaktadir (American Nurses
Credentialing Center, 2022). Kanada’da aile hekimligi hemsireligi egitim programina
kayith hemsirelerin kendilerini gelistirmelerine yonelik hazirlanmis toplum sagligi
hemsireligi programi bulunmaktadir. Kanada’da aile saghigi hemsireligi sertifika
programi sinava tabii tutularak hemsirelerin her bes yilda bir kendini yenilemesi
beklenmektedir (Canadian Nurses Association, 2022a). Japonya’da aile sagligi
hemsireligine yonelik 2019 yilinda ebe ve hemsirelere sertifika programi
olusturulmasi planlanmistir (Japan Primary Care Associaton, 2019). Tayvan’da aile
hemsiresi roliine gereksinim oldugu ancak iilkede bununla ilgili egitim ve 6gretim
olmadig bildirilmis ve 2020 yilinda ilk aile hemsiresi miifredat programi Delphi
yontemi ile gelistirilmistir (Tsay, Zedreck Gonzalez, et al., 2021).

Tirkiye’de ASM’de hekim olarak ¢alisabilmek i¢in Saglik Bakanligi onayli “Aile
Hekimligine Uyum Birinci Asama” sertifika programi gerekirken (T.C. Saglk
Bakanligi, 2015b) ASH olarak ¢alisabilmek i¢in mezuniyet sonrasi ek bir lisansiistii
egitim veya alana 6zgi sertifika aranmamaktadir. Saghk Hizmetleri Genel Miidiirligii,
Egitim ve Sertifikasyon Dairesi Baskanlig1 sayfasinda yer alan sertifikalar icerisinde
ASH’ne dair 6zel bir sertifika programi bulunmamaktadir (T.C. Saghk Bakanligi,
2022b). Yurt dis1 6rneklerinde ASH i¢in sertifika veya tezsiz yiiksek lisans programlari
bulunurken iilkemizde bu alanda 6zel bir sertifikasyon bulunmamaktadir. Aile sagligi
hemsiresi olarak ¢alisacak saglik profesyonellerinin basta gérev unvanlariin yapilan
is1 tammlayacak ve uluslararasi meslek tanimlamasina uyacak sekilde aile hemsiresi
veya aile sagligi hemsiresi olmas1 ve gereken yeterliliklerin hangi diizey egitimlerle
tamamlanacagi resmilestirilmelidir. Tirkiye’de 26.252 aile hekimligi biriminde (T.C.
Saglik Bakanligi, 2022a) calisan ayni sayida aile sagligi ¢alisan1 olmakla birlikte
burada calisan saglik profesyonellerinin mesleki kimlikleri ve egitim standartlari
uluslararas1 tanimlamalardan farklidir. Bu c¢alismanin amaci, Delphi teknigi
yardimiyla Tirkiye i¢in aile sagligi hemsiresi sertifika programi gelistirerek aile

saglig1 hemgireligi statiisii ve yetkinligi i¢in uzlastya dayali bir rapor ortaya koymaktur.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Sagh@ Hemsiresi Tanmim

Diinya Saghk Orgiitii, Aile Hemsiresi/Aile Sagligi Hemsiresini (ASH) birey ve
ailelerin bulagict olmayan hastaliklar ve sakatliklarla miicadelesinde; stres
yonetiminde yardimei olan, evi, aileyi birlikte ele alan kisi olarak tanimlamaktadir
(World Health Organization, 2000a). Aile sagligi hemsiresi, aile hekimi ile is birligi
icerisinde olan Onemli bir profesyonel olarak tanimlanmaktadir (World Health
Organization, 2006). Aile sagligi hemsireligi ailelerle saglik bakimlarina dair kurulan
felsefi, bilimsel ve sanatsal iletisim olarak tanimlanmaktadir (Kaakinen et al., 2018).
Aile saglig1 hemsiresi pratisyeni tiim yas gruplarina yonelik saglik hizmeti veren
uzmanlagmis hemsire olarak tanimlanmaktadir (Oppenheimer, 2022). Kanada
Hemsireler Birligi, ASH i¢in aile hekimligi hemsiresi olarak ifade etmekte ve saglk
hizmetlerini (koruyucu, gelistirici hizmetler) birinci basamakta ekibiyle birlikte sunan

kisiler olarak tanimlamaktadir (Canadian Nurses Association, 2022b).

Hemsirelik Yonetmeligi’nde halk sagligi hemsireligi alaninda (T.C. Saglik Bakanligi,
2011) ASH’nin tanimina rastlanmamaktadir. Bu yonetmelikte tanimlanan Ana Cocuk
Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi Hemsiresinin gorev tanimia bakildiginda gorev
yetki ve sorumluluklarmmn hali hazirda Aile Saghgi Merkezlerinde aile sagligi
calisanlar1 tarafindan yiriitiildigii gorilmektedir. Saglikta doniisim programi
kapsaminda aile saghig1 eleman1 olarak ifade edilen kisilerin hemsire, ebe, acil tip
teknisyeni olabilecegi belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012). Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi’nde de (T.C. Saglik Bakanligi, 2013a) aile saghg: elemant
olarak ayni sekilde hemsire, ebe, saglik memuru (toplum sagligi) ve acil tip
teknisyenini ayni pozisyon i¢in tanimlanmaktadir. Saglik Bakanlhigi Aile Hekimligi
Dairesi Bagkanligi resmi sayfasinda aile sagligi hemsiresi tanimi yer almaz iken
ASM’de ¢aligan hemsirenin aile saglig1 elemani olarak nitelendirildigi goriilmektedir
(T.C. Saghk Bakanligi, 2017b). Aile hekimligi biinyesinde hekimle ¢alisan sdzlesmeli
ya da Bakanlik tarafindan gorevlendirilen ¢esitli meslek gruplarindan olusan (hemsire,
ebe vb.) aile sagligi eleman1 taniminda hemsire ifadesi gegmektedir. Ancak ASH’ne
yonelik 6zel bir tanimlama yer almamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019a). Saghk
Bakanligi, yeni diizenlemeler ile aile saghigi elemani yerine aile saghgi calisani

tanimlamasini kullanmaya baslamistir. Bakanligin 2022 yilinda yaptig bir diizenleme
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ile ASM’de sozlesmeli caligmakta olan “’aile saglig1 calisant’’ olarak nitelendirilen
meslek gruplarmin tanimlamalarinda yasanan eksikligin, gorev tanimlariin revize
edilmesi ve ona uygun egitimin verilmesi gerektigi ifade edilmistir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2022a).
2.2. Aile Hekimligi Sistemi ve Aile Saghg1 Hemsireligi Siireci

Tiirkiye saglik sitemi igerisinde tarihsel siirecte “halk saglig1i hemsiresi” tanimlamasi
ilk kez ¢’Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224 Sayili Kanun’’
kapsaminda yapilmistir. Bu kanun kapsaminda 1961 sonrasinda saglik evi, saglik
ocagl kurulmasi kararlastirilmistir. Bu yasa ve ilgili yonetmeliklerde halk sagligi
hemsirelerinin goérev tanimi incelendiginde saglik ocaklarinda hekimin gozetiminde
calisacagi ebelerin ¢aligmalarindan sorumlu olacagi goriilmektedir (Bayilk Temel &
Topeu, 2021; T.C. Saglik Bakanligi, 1961). Siire¢ icerisinde gorev tanimlarmda
birtakim degisiklikler yapilmis, agwrhikli olarak saglik ocaklarinda yiiriitiilen tiim
calismalar; ana ¢cocuk sagligi, aile planlamasi1 hizmetleri, acil ilk yardim, sosyal toplum
ruh sagligi uygulamalar1 dahil kapsamli bir gorev tanimi yapilirken halk sagligi
cikarilarak yalnmizca hemsire tanim kullanilmistir (Bayik Temel & Topgu, 2021).
Saglikta Donilisim Programm ile giigclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile
hekimligi modeline gegis baglamis (T.C. Saglik Bakanligi, 2003) ve siirecte daha 6nce
saglik ocaklarinda hemsirenin yiiriittiigii gorevler aile hekimligi modelinde Aile
Saghig1 Merkezlerinde calisan aile saghigi elemanlarma aktarilmistir. Aile saglhigi
elemani ismi zamanla aile saghgi ¢calisan1 olmus ancak aile saghgi hemsiresi veya aile
hemsiresi tanimlamas1 yapilmamustir. Ulkemizde adi konulmasa bile aile sagligi
calisanlarmin calistiklar1 birim ve gorev tammlar1 Dinya Saghk Orgiiti ve diger
iilkelerdeki  hemsireler  birliginin  tanimlamasinda aile hemsiresi olarak

adlandirilmaktadir.

Aile saghigi hemsireligi teriminin kullanimina iligkin ilk veriler (1980) Lorraine
Wright ve Maureen Leahey ile ortaya konulmustur. Aile sagligi hemsiresinin egitim
ve olusturulma siireci, ismi ve gorevlendirilmesine iligkin diizenlemeler aile saglig1
hemsireliginin temelini olusturmaktadir (Bell, 2008). Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
mezun olduktan sonra iki yil igerisinde 40 haftalik bir siire¢ ile deneyim kazanmasini
beklemektedir. Bu beklenti icerisinde hemsirelerden istenen yetkinlikler bazinda
bakim ve karar verici olma, aileleri iletisim konusunda desteklemek, toplumsal agidan

yonetmek ve yonlendirmek yer almaktadir (World Health Organization, 2000b).

4



Barselona’da 2000 yilinda yapilan toplant1 ile 2003-2005 yillar1 igerisinde aile saghigi
hemsiresine yonelik bir model olusturmak istenmistir. Toplam 16 Ulke pilot uygulama
icin belirlense de 12 iilke katilim gostermistir. Aile sagligi hemsiresini ulusal diizeyde
degerlendirmek amaclanmistir. Egitimde yasanan eksiklikler ve hemsirelik alaninda
yapilan arastirmalarin yetersizligi ¢ikan sonuglar arasmdadir (World Health

Organization, 2006).

Aile hekimligine ge¢is konusunda saglik politika ve reformlarina katki saglayacak
dizenleme konusu 2003 yilinda faaliyete gegirilmesi ig¢in adimlar atidlmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2015d). ¢’ Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun’” 2004
yilinda kanuna bagl olarak aile hekimligi sistemi ise ilk olarak Diizce ilinde 2005
yilinda faaliyete ge¢mistir. Bu faaliyet oncesine kadar aile hekimlikleri diisiincesi
yerine saglik ocagi mantigt ile koruyucu saghk hizmeti sunumu
gerceklestirilmekteydi. Ardindan 2010 yilinda “Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi’® hazirlanmaya baslamisg, iilkede tiim illerde aile hekimligi sistemine
gecis c¢alismasi baslatilmistir.  Aile hekimligi uygulama yonetmeligi 2013’te
diizenlemeler yapilarak son seklini almistir. YoOnetmelikler icerisinde aile
hekimliginde ¢alisan hekim dis1 saglik personelinin aile saghgi elemani olarak
isimlendirildigi goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010a, 2013a). Sistemin amaci
ikinci, tglincli basamak saglik sistemine yiiklenen yiikii birinci basamak saglik
sistemine paylastirmak amaglanmistir. Ayrica saglik sistemi hizli, etkili ve maaliyet
konusunda diisiik tutularak hizmet sunumu gergeklestirilmesi planlanmistir. Saglikta
doniistim projesi kapsaminda aile sagligi hemsiresinin aile hekimlikleri icerisinde yer
almas1 gerektigi ifade edilmistir (Altindag & Yildiz, 2020; T.C. Saglik Bakanhg,
2010c). Aile sagligi hemsiresi, ASM’de giincel olarak aile sagligi ¢aligani (T.C. Saglik
Bakanligi, 2004, 2017b) ve aile sagligi elemani (T.C. Saglik Bakanligi, 2013a) olarak
isimlendirilmektedir. Aile sagligi elemani biinyesinde ¢alisacak olan hemsire, ebe,
saglik memuru ve acil tip teknisyeni saglik meslek lisesi ya da minimum lisans mezunu
olma kriterleri aranmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010a). Aile sagligi elemant olan
hemsireler devlet memuru ya da sozlesmeli personel olarak ASM’de gorev

alabilmektedir (T.C. Saglhik Bakanligi, 2013a).

Diinya iilkelerinde birinci basamak ASM’lerde c¢alisan hemsirelerin unvanlarinin
arastirildigr bir caliymada ortak bir egitim sistemi ve unvana sahip olunmadigi

sonucuna varilmigtir. Kanada’da aile hekimligi hemsiresi/birinci basamak hemsiresi



unvani ile ASM’lerde gorev alan hemsirelerin lisans mezunu olmasi yeterli olurken,
alana 0zgii sertifika programlari ve kurslar1 ile hemsirelere gelisim firsati
saglanmaktadir. Estonya’da iic buguk yillik egitim sonrasi ve Portekiz’de dort
yilliklisans mezuniyeti sonrasi ASM’ne bagvuru yapilabilmektedir. Estonya ve
Portekiz’de bir hemsire aile hemsiresi unvani ile ASM’de gorev alabilmektedir.
Avustralya’da hemsire birinci basamak hemsiresi/pratisyen hemsire unvanima sahip
olabilmektedir. Bu unvana sahip olmak igin lisansiistii, uzmanlk kazandiran
programlar ya da sertifika programina katilim saglanmasi yeterlidir. Japonya’da aile
saglig1 hemsireligine 6zgli bir unvan bulunmaz iken birinci basamakta ¢alismak i¢in
on lisans ya da lisans mezunu olmak yeterli bulunmaktadir. Ayrica 2019 yilinda
Japonya’da birinci basamaga 6zgl sertifika programlar1 yiiriitiillmektedir (Barrett et
al., 2021). Sertifika programi Japan Primary Care Association tarafindan
yiriitilmektedir. Birinci basamakta hemsire ve ebeler ile yiiriitiilen sertifika programi
birinci basamak hizmetlerine yonelik bilgi ve becerinin 6gretilmesi, giincellenmesine
olanak saglamaktadir. Ebe ve hemsirelerin katilimiyla gergeklestirilen sertifika
programi sonunda ebeleri de hemsire olarak nitelendirerek unvanlarda yasanan
ikilikleri ortadan kaldirmak istenmektedir. Sertifika programi igerisinde yakinlik,
stireklilik, kapsamlilik, sorumluluk ve is birligi konular1 yer almaktadir. Sertifika
programi 27 saat ve lizeri ya da 9 saat ve lizeri olmak {izere iki se¢enek sunulmaktadir.
Program sonunda adaylar sinava tabii tutulmakta ve sertifika sahibi olabilmektedir.
Sertifikasyon siirecinde vaka ¢alismalari, ¢ocuk-yasl-evde-palyatif bakim, sagligin
tesviki, gelismesine yonelik ve etik konular yer almaktadir (Japan Primary Care
Associaton, 2019).

Amerika’da ASH olmaya yonelik yiliksek lisans ve sertifika programlari
bulunmaktadir (University of Kentucky, 2022). Amerikan Hemsireler Birligi
Akreditasyon Merkezi’nin Aile Hemsiresi Uygulayici Sertifikasi klinik bilgi, beceriyi
degerlendiren smavi basariyla sonuglanmasinin ardindan bes yillik gecerliligi olan bir
sertifikaya sahip olma imkani sunmaktadir (American Nurses Credentialing Center,
2022). Sertifika programi tezsiz yiiksek lisansa denk gelecek sekilde toplam 19 haftalik
44 kredi ve 650 uygulama saatini icermektedir. Bu sertifikasyona hazirlik amaglh
hemsirelik mezunu bireyler icin George Town Universitesi'nin kurslari
bulunmaktadir. Kurslarin igerigi yari veya tam zamanli 44 krediden olusan 650

uygulama saatine sahip sertifikasyona hazirlik icermektedir (George Town University,



2020). Katilmcilar sinavlara yiiz yilize katilim saglayabilmektedir. Amerika’da
sertifikalandirilmaya yonelik kurslarm igerigi; bakim, sagligin gelisimine yonelik
uygulamalar, farmakolojik ya da ilag dis1 uygulamalar yapmak, regete yazabilmek gibi
islemler yer almaktadir (American Nurses Credentialing Center, 2022).
Sertifikalandirilmaya yonelik sinavlar ti¢c ya da bes yilda bir tekrarlanmaktadir.
Katilimcilar sinava hazirlik amaciyla American Nurses Credentialing Center (ANCC)
internet sayfasindaki smava hazirlik sorularina erisim saglayabilmektedir. Sinav
sonucuna iligkin bilgilendirmeler her bir smav konusuna ait geri bildirim seklinde
yapilmaktadir. Sinavlar genellikle ¢oktan se¢meli olarak yapilmakta ve soru sayisi
125-150 arasinda olup bu soru sayis1 puana doniistiiriiliirken 6l¢eklendirilme sistemi
kullanilmaktadir. Sinav i¢in belirlenen gegme notu 500 6lgekli bir puan iizerinden 350
olmasi1 kosuluyla kisiler basarili sayilabilmektedir. Sinavdan basarisiz olan adaylarin
son smav tarthinden 60 giin sonra tekrar sinava girebilme hakki bulunmaktadir
(American Nurses Credentialing Center, 2017). Amerika’daki aile sagligi hemsireligi
sertifika programlarmna yonelik iki yillik ve dort donemden olusan yiiksek lisans
programlari bulunmaktadir. Bu programlar iceriginde toplam 540 saatten olusan 13
saat teorik, 9 saat klinik uygulama ve 22 kredilik bir program icermektedir (University
of Kentucky, 2022). Bu programlara katilan kisiler Amerika’ya bagl birliklerin
yapmis oldugu ’Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Yonelik Uygulayict Hemsire
Sertifikasina’’ katilim gosterme sansi elde edebilmektedirler (University of Kentucky,
2022). Kanada’da ise aile hemsireligi egitim programi bulunmaktadir. Bu program
kayitli hemsirelerin kendilerini gelistirmelerine yonelik hazirlanmistir. Bu programin
iceriginde simiilasyonlar, senaryolar esliginde hasta profiline yonelik c¢alismalar
cevrimici bir sistem igerisinde yiiriitiilmektedir. Sertifika programmin icerigi
Quebecteki hemsirelere yonelik 36 saat olarak belirlendigi goriilmektedir. Programa
katilimda oncelik olarak aile sagligi birimindeki hemsirelere imkan saglanmaktadir.
Program igeriginde ii¢ giinliik bir laboratuvar uygulamasi da yer almaktadir (Canadian

Nurses Association, 2022a).

2.3. Sertifikalandirma- Standartlastirmanin Onemi

Hemgsirelik boliimlerinden mezuniyet sonrasinda yetkinliklere dair standartlarin
gelistirilmis  olmasmm ileriye yOnelik uygulamalarda yardimct olacagi
diistiniilmektedir.  Delphi  teknigi  kullanilarak  hemsirelik  yetkinliklerinin

standartlastirilmasina yonelik Hemalatha ve Shakuntala’nin yaptigi ¢alisma Ornek



gosterilebilmektedir (Hemalatha & Shakuntala, 2018). Avustralya Hemsirelik ve
Ebelik Yonetim Kurulu’nun uluslararast hemsire yeterlilik kriterleri biinyesinde
profesyonellik, kritik diistinme becerisi, analiz edebilme, bakimin ve koordinasyonun
saglanmasi, is birligi yapabilme yeterliliklerinin standardizasyonda 6nemli oldugu

gorulmektedir (Nursing and Midwifery Board of Australia, 2010).

2.4. Aile Sagh@ Hemsiresinin Rolleri

ASH’nin rolleri kapsaminda aileye yonelik saglikli aile kavraminin olusturulmasinda
(World Health Organizarion, 2000) ve evde bakim koordinatorliigiiniin saglanmasinda
rol oynar. Toplumun saglik hizmetlerine erisimde el¢i rolii bulunmaktadir. Hemsirenin
aile, birey ve toplum ile sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, saghigin gelisimi

konusunda isgbirlik¢i bir rolii oldugu bilinmektedir (World Health Organization, 2006).
Aile saglig1 hemsiresinin rolleri (Kaakinen et al., 2018);

= Saglk egitimcisi,

= Koordinatdr, isbirlikei,

= Teknik uzman,

= Aile savunucusu,

= Saghk danigmani,

= Vaka yoneticisi,

= Epidemiyolog,

= (Cevre uzmani,

= Hasta savunucusu,

=  Arastirmaci,

= Rol model

Tiirkiye’de ASH’nin gorev ve sorumluluklari kendine ait bir yasa ya da yonetmelik
yerine Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’'nde aile sagligi eleman: adi altinda
gorev ve sorumluluklar1 bir arada yer almaktadir. Aile saghgi elemani gorev ve

sorumluluklar1 (T.C. Saglik Bakanligi, 2013b);

= Danisan ve hastalarm yasamsal bulgularmi takip etmek,



= Aile hekimi istemiyle ilag tedavisini uygulamak,

= Pansuman gibi yara bakim hizmetini gerceklestirmek,

= Aile saglig1 merkezindeki islem malzemelerini, cihazlarini bulundurmak ve
kontroliinii saglamak,

= Poliklinik hizmetlerine destek saglamak,

= Sevk islemini ger¢eklestirmek (tibbi sekreter olmadigi zaman),

= Laboratuvar islemleri i¢in gereken numuneleri almak,

=  Gezici ve yerinde hizmetler, sagligin gelistirilmesi, gebe-bebek-¢ocuk-kadin
saglik hizmetleri, aile planlamasi hizmeti, evde bakim hizmeti verilmesi i¢in
hekim ile is birligi i¢inde olmak,

= Hizmet i¢i programlara katilim gostermek,

= Aile hekiminin verdigi ve kurumda yapilmasi gereken diger gorevleri de

yerine getirmekle yakumludar.

Aile saglig1 hemsiresinin rol ve sorumluluklarina dair iilkeler (Avustralya, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD), Ispanya, Kanada, Yeni Zelanda ve Giiney Afrika) arasi
karsilastirmali yapilan bir sistematik derleme ¢alismasi sonucunda (Norful et al.,

2017);

= Hemsirelik dig1 gorevleri yerine getirmekle sorumlu tutuldugu,

= Kronik hastalik yonetiminde (hipertansiyon, diyabet vs.) takipten sorumlu
oldugu,

=  Yara bakimi hizmetini yiirtittiigi,

= Astim hastaliginin takibinden (Avustralya, Kanada), astim testleri ve saglik
egitiminden sorumlu oldugu,

= Taburculuk sonrasi hastanin evde takibi, gerektiginde tele saglik hizmetinin
verilmesinden sorumlu oldugu,

= Tele saglik hizmetiyle bagvuran kisileri triyaj yolu ile siraya alabilme gorevinin
bulundugu,

= Avustralya’da kayith hemsirelerin ek tedavi planlamalari i¢in test sonuglarini
yorumlayip hastaya bilgi verebildigi,

= Sevk islemini kayitli hemsirelerin gerceklestirdigi,

» [lag uygulamas1 yapmak ve regete diizenlemesi islemini (ABD) ve ilaglarin doz

ayarlamasini kendi bagina gergeklestirebildigi,



» ABD, Ispanya, Giiney Afrika, Avustralya’da bebek izlemi, Avustralya’da
kadin izlem ve dogum Oncesi-sonrasi bakim, PAP Smear testinin yapilmasi ve

klinik meme muayenesinden sorumlu oldugu belirlenmistir.

Incelenen literatiirde rol ve sorumluluklarinda birtakim farkliliklar olsa bile aile
hemsiresi tanimlamasmin yaygin kullanildigi, bazi iilkelerde bu pozisyon i¢in ek

bir egitim, sertifikalandirma veya yetkilendirme yapildigi goriilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamin Tasarim

Aragtirma Delphi uzlasi teknigi ile yapilmistir. Konsensus olusturmak amaglandigi

icin calismada Delphi 4 varyantmm (Sekil 1.) ilkeleri benimsenmistir (H&ader,

2009).
Tipl- Tip 2 —Belirsiz | Tip 3 - Tip4-
Fikirlerin bir konu Toplanan Uzlasma
Toplanmasi hakkinda en uzmanlardan
kesin tahminin | yaygin bir konu
yurutilmesi hakkindaki
goriislerinin
alimmasi
Amac Farkl fikirlerin | Belirsiz bir Yaygin bir konu | Uzmanlar
uretilmesi ve bir | konu veya hakkinda bir arasinda en
araya belirsiz bir grup uzmanin yuksek oranda
getirilmesi ve durum hakkinda | goriislerini fikir birliginin
problemin mumkin belirlemek ve saglanmasi
¢ozimlenmesi | oldugunca gostermek
dogru
tahminlere
ulagmak
Ornek Uzmanliga Cok sayida Uzmanlarm tam | Bir temaya
dayal katilimcidan anket ve kasitli | dayah
disiplinler aras1 | olusmaktadir, segim uzmanlarin
secim, disiik uzmanlari secimi, bilimsel
katilimci belirlemek igin uzmanlar
sayisina sahip net Kkriterler disinda
olma katihmcilar
egilimindedir ilgilendiren
konu
tzerindeki
cahsmalar

Sekil 1. Delphi Varyantlari

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, ¢evrimigi ve yiiz yiize ortamlarda 15 Mart-25 Mayis 2022 (Sekil 2)

tarihlerinde yiiriitiilmistiir. Cevrimi¢i veri toplarken Google Form {izerinden

hazirlanan ilk anket ve Word dosyasi lizerinden hazirlanan ikinci anket

katilimcilara ulastirilmistir. Goriisti alinan akademisyen uzmanlardan veriler e-

posta ile almirken, sahada ¢alisan uzmanlardan veriler yiiz ylize goriisme

yontemiyle almmustir.

Aragtirmaya veri saglayan akademisyen uzmanlar
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Tiirkiye’de farkli tiniversitelerde gorev yapmaktadir. Saha uzmanlari i¢in Antalya,

Kepez bolgesindeki ASM’lerinde galisan hemsireler segilmistir.

1. Delphi Anketi Siireci 2. Delphi Anketi Siireci

15/03/2022-1.Hafta 27/04/2022-1.Hafta
22/03/2022-2.Hafta 05/05/2022-2.Hafta
29/03/2022-3.Hafta 11/05/2022-3 Hafta
06/04/2022-4 Hafta 18/05/2022-4 Hafta

25/05/2022-5.Hafta

Sekil 2. Delphi Turlar1 Zaman Cizelgesi

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Delphi yontemi ile yapilan caligmalarda karma (heterojen) gruplarla yiiriitiilen
caligmalarin daha uygun oldugu ifade edilmektedir (Bolger & Wright, 2011;
Hussler et al., 2011). Bu ¢alismada hem alanda g¢alisanlarin hem de bu konuda
akademik caligmalar1 olan uzmanlarin oldugu karma bir 6rnek grubu alinmustir.
Arastirmanin evrenini aile sagligi konusunda veya Delphi uzlasi teknigi ile
akademik c¢aligmalar1 olan Halk Saglhigi Hemsireligi Anabilim Dali’nda
akademisyen hemsireler (Profesor, Dogent, Dr. Ogr. Uyesi) (EK 8) ve aile saghg1
elemanlar1 alinmistir (EK 9). Calismaya alinacak olan hemsire sayisina ait bilgi,
Antalya, Kepez Ilge Saglik Miidiirliigii Aile Saglhigi Merkezi Izlem Birimi’nden
alimmigtir. Bu bilgiye ait ASM ve hemsire sayilar1 EK 9°da yer almaktadir. Aile
saglhigi birimlerinde hemgire olarak ¢alisan lisans ve lisansiistii egitimi olan ya da
Aile Saghgi Calisanlar1 Ebe ve Hemsire Dernekleri Federasyonu’na (ASEF) Uye
olan iki aile saghgi ¢aligani ¢alismaya almmustir (Sekil 3). Literatirde Delphi

tekniginde alinacak uzman sayisinin ¢aligmanin amacina gore belirlenebilecegi
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belirtilmektedir (Bahar & Demir, 2021). Aydnlatilmis onam ile birlikte 32

akademisyen, sahada ¢alisan 30 uzman olmak Uzere toplamda 62 uzmana davet

mektubu gonderilmistir. Birinci Delphi anketine 38 uzman (%61.3) katilim

saglamistir. Delphi ikinci anket sonucu ile katilimei sayist 35 uzman ile son

bulmustur.

Aile saghg
alaninda ¢alismis
akademisyen
hemsire sayisi: 18

Sivil Toplum
Kurulusuna
(ASEF) lye olan
aile sagligi
calisan sayist: 2

Aile saghg
merkezinde
calisan aile saghgi
calisan1 sayisi: 17

Delphi yontemiyle
caligmis
akademisyen
hemsire sayisi: 1

Aile saghg
alaninda ¢aligmis
akademisyen
hemsire sayisi: 16

Sivil toplum
kurulusuna
(ASEF) lye olan
aile sagligi
caligani sayist: 1

Aile saghg
merkezinde
calisan aile saghgi
calisan1 sayisi: 17

Delphi yontemiyle
caligmis
akademisyen
hemsire sayisi: 1

Sekil 3. Delphi Turlarina Katilan Uzmanlarin Ozellikleri ve Sayilari

Bireylerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

= En az iki yildr ASM’de aktif calisan, lisans ve lisansiistii diizeyde

egitimi olan ya da sivil toplum 6rgiitiine (ASEF) iiye olan aile saglig1

calisanlari,

= Aile saghigr hemsireligi alaninda bilimsel eserler yaymlamis, aile

saglig1 hemsireligi alaninda ders veren Halk Saghgi Hemsireligi

alaninda 6gretim iiyesi olan akademisyenler (Profesor, Docent, Dr.

Ogr. Uyesi),

= Delphi uzlasi teknigiyle ¢aligmalar yiiriitmiis ve yiirlitmekte olan Halk

Saglig1 Hemsireligi alaninda 6gretim liyesi akademisyenler (Profesor,

Dogent, Dr. Ogr. Uyesi).

3.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Aile sagligi hemsireligi sertifika programi taslagi olustururken egitim program

iceriginde 6grenim hedeflerinin yazilmamis olmasi bir smirlilik olarak kabul edilebilir.
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3.5.Veri Toplama Araclar ve Olgiimler
3.5.1. Delphi Uzlasi Yontemi

Delphi yonteminin amaci; ortak fikir birligini saglamak amaciyla konuyu tartisma
yoluyla ele almak ya da bir konu hakkinda zit diigiincelerin de var olabildigini
belirlemektir (Walker & Main, 1973). Delphi tekniginin alt dali olan nominal grup
tekniginde, bir grup uzmanla bir araya gelerek fikirler toplanip degerlendirilir ve grup
karar1 dogrultusunda bir fikir lizerinde yogunlasilir. Etkilesim grup yonteminde ise
uzmanlar rahatca fikirlerini tartisir, fikirler ile ilgili uzmanlara geri bildirimler verilir,
tartisma sonunda uzlas1 saglanir. Nominal grup tekniginde (Delbecq et al., 1975)
bireyler yan yana olmadan bir araya gelmis kabul edilip fikir birligine varabilmektedir.
Bu teknikte uzmanlarmm anonim olmasi ve birbirinden etkilenmemesi oldukc¢a
onemlidir. Bu ¢aligmada veriler nominal grup teknigine uygun olarak toplanmustir.
Veritoplama araci olarak hazirlanan 1. tur Delphi ve uzlasi ile olusturulan 2. tur Delphi

anketlerine uzmanlar anonim ve birbirinden bagimsiz bir yontemle katilmislardir.

3.5.2. Delphi Tur Asamalari ve Verilerin Toplanmasi

Anket formu olusturulmadan 6nce hazirlik asamasi olarak Delphi yontemiyle yazilmis
makale ve tezler incelenmistir. Delphi yontemiyle olusturulmus sertifika programlari
arastirilmistir. Incelemeler sonucunda calisma i¢in {ic asamadan olusan anket turunda
karar kilinmistir. Calisma i¢in uygun ve standart bir veri toplama araci bulunamamis
olup bu calismaya ait olusturulan ilk tur Delphi anket formu arastirmaci ve danigsmani
tarafindan olusturulmustur. Anketin 6n degerlendirmesinde Kepez Ilge Saglik
Miidiirliigii Halk Sagligi Baskanlhigi biinyesinde Aile Hekimligi izleme Biriminde
calisan bir hemsire, Antalya Saglikli Hayat Merkezi’nde c¢alisan bir hemsire, ASM’de
calisan bir hemsire, Aile Sagligi Calisanlar1 Ebe ve Hemsire Dernekleri Federasyonu
yonetim kurulu Uyelerinden {i¢ uzman, Delphi yontemi ile ¢alisma yapan iki
akademisyen hemsire, Delphi yontemiyle Halk Sagligi Hemsireligi sertifika programi
olusturan bir doktora 6grencisine damigilmistir. Bu sayede Delphi birinci anket formu

olusturulmustur (Sekil 4).

3.5.2.1. Birinci Asama-Hazirhk asamasi;
- Literatiir taramasinin yapilmasi,
- Calismanin amacmin belirlenmesi,

- Calismanin yonteminin belirlenmesi,
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- Calismaya davet ad1 altinda bilgilendirme dosyasinin hazirlanmasi,

- Calismanin sorularinin hazirlanmasi*,

- Calismaya almacak uzmanlarin belirlenmesi,

- Hazirlanan sorularm 6n uygulamasmin yapilmasi ve anket sorularinin tekrar

g0Ozden gegirilmesi

*Anket formu iki bolimden olusmaktadir: birinci boliimde aile sagligi
hemsiresinin unvani, tanimi, egitim yetkinlik diizeyi, sertifika egitim dlzeyi,
program igerigi, sertifikasyonun siiresi, gorev ve sorumluluklari, sertifika
programmin yontem ve materyallerine iliskin konu bagliklarinda ac¢ik uglu ve
coktan se¢meli sorular hazirlanmustir. Ikinci bliimde sertifika programinda olmasi
planlanan egitim konu basliklar1 (gebe, bebek, ¢cocuk, ergen, eriskin, yaslh izlemi,
aile planlamasi ve ASM’lerinde yapilan islemler) Likert tipi soru formatinda

hazirlanmistir (Sekil 4).

3.5.2.2. ikinci Asama-Birinci Delphi Tur Asamasi;

- Davet mektubunun uzmanlara génderilmesi,

- Birinci Delphi Turu anketlerinin uzmanlara gonderilmesi veya bizzat

uygulanmasi,

- Uzmanlardan gelen yanitlarin degerlendirilmesi,
- Ikinci Delphi tur anketinin olusturulmasi*,

- Uzman sayilarmnin teyit edilmesi

*Anket formu iki bolimden olusmaktadir: birinci boliimde aile sagligi
hemsiresinin unvani, tanimi, egitim yetkinlik dlzeyi, sertifika egitim dlzeyi,
program icerigi, sertifikasyonun siiresi, gorev ve sorumluluklari, sertifika
programinin yontem ve materyallerine iliskin konu bagliklarinda ag¢ik uglu olan
sorular aragtirmacilar tarafindan yapilandirilarak ¢oktan se¢meli, siralamali ve
evet-hayirli soru formatina déniistiiriilmiistiir. Ikinci boliimde sertifika
programinda olmasi planlanan egitim konu basliklarina (gebe, cocuk, eriskin, yash
izlemi ve ASM’lerde yapilan islemler) uzmanlardan gelen oneriler Likert formati

ile bu boliime eklenmistir.
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Ikinci asamada; anket calismasma davet edilecek katilimcilara davet mektubu
iletilmistir. Davet mektubu 62 uzmana gonderilmistir. Birinci Delphi tur anketi
uzmanlara gonderilmis 38 uzman birinci ankete katilim saglamistir. Katilim
saglamayan uzmanlarin katilmama nedenleri; is yogunluklar1 sebebiyle zaman
ayrramamak, teknoloji ile aras1 iyi olmadig1 i¢in e-postalarini takip edemeyecegini
belirtmek, emekli olacagr i¢in ¢alismaya katilmak istememektedir. Uzmanlara
birinci anket Google Form Uzerinden e-postalarina tek tek gonderilmis olup ankete
katilim seyrine gore sahada ASM’de c¢alisan uzman hemsirelere anketler
arastrmact tarafindan yliz ylize yontemle uygulanmistir. Uzmanlarim anketi
tamamlama siireci ii¢ hafta olarak belirlenmistir. Uzmanlardan gelen yanitlar
degerlendirilip acik uglu sorulara verilen yanitlar gruplandirma yontemiyle ¢coktan
secmeli, swralama, dikotom tipte sorulara doniistiiriilmiistiir. Coktan seg¢meli
sorularda her bir ifadeye ya da soruya harf ve rakam verilerek kodlama yontemiyle
SPPSS 23’e¢ wveri girisi yapilmistir. Veri girislerinden sonra degerlendirme
asamasinda frekans, yiizde, birinci ve ligiincii ¢eyrek, medyan, ceyrekler arasi
aciklik kullanilmistir. Degerlendirmeler sonucunda ikinci anket diizenlenmis,
birinci anketin yanitlar1 ve uzlagi durumu ikinci ankette duyurulmus ve uzmanlara

ikinci anket gonderilmistir (Sekil 4).

Ikinci ankette birinci ankette uzlas1 saglanamayan sorular tekrar sorulmustur ve
bunlar ankette sar1 olarak renklendirilmistir. Ik ankette 7°1i Likert tipi dlgek ile
puanlandirilan sorularin altinda diger segenegi yerlestirilmistir. Diger segenegi
sayesinde uzmanlar konu bashgmna eklemek istedikleri konular eklemistir. Tkinci
ankette diger secenekleri 7°li Likert tipi soru haline doniistiiriilmiis olup

degerlendirilmistir.

3.5.2.3. Uciincii Asama-ikinci Delphi Tur Asamasi;

- Ikinci Delphi turu anketinin uzmanlara génderilmesi,
- Degerlendirilen yanitlarin uzmanlara aktarilmasi,
- Uzmanlardan gelen yanitlarin degerlendirilmesi.

Uciincii asamada; ikinci Delphi tur anketi gdnderilmistir. Uzmanlarm anketi
tamamlama siireci dort hafta olarak belirlenmistir. Ikinci tura 38 uzmandan 35

uzman katilim gostermistir. Katilim gdstermeyen uzmanlar is yogunlugu nedeniyle
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zaman ayiramayacaklarmi belirtmislerdir. Ikinci anketteki tiim sorular goktan
secmeli sorular olup birinci anketteki kodlama yontemi ile SPSS 23’e veri girisi
yapilmistir. Yanitlarin degerlendirilmesinde frekans, ylizde, birinci ve tiglincii
ceyrek, medyan, ceyrekler arasi acgiklik kullanilmistir. Sar1 ve mavi ile
renklendirilmis sorularda ¢eyrekler arasi acikliga bagli uzlast durumu belirlenmis
ve uzmanlarla paylagilmistir. Uzmanlardan uzlasi saglanamayan sorular1 yeniden
degerlendirmeleri ve diger uzmanlardan gelen Onerilere katilma durumunu

belirtmeleri istenmistir (Sekil 4).

3.5.2.4. Dordunci Asama-Turun Sonlandirilmasi;

- Ikinci Delphi turunun sonuglar1 ve degerlendirilmesine iliskin uzmanlarin
bilgilendirilmesi.

3.6. On Uygulama

[k Delphi anketinden 6nce anketi ve ¢calismay1 6n degerlendirmesi istenen kisilere
anketin taslagi ve calismanin icerigi aktarilmistir. Saglik Bakanligi’nda sertifika
programlarinm onaylandig1 birimde c¢alisan bir uzman, Kepez Ilge Saglik
Miidiirliigii Halk Saglig1 Baskanlig1 biinyesinde Aile Hekimligi izleme Biriminde
calisan bir hemsire, Antalya Saglhikli Hayat Merkezi’'nde calisan bir hemsire,
ASM’de ¢alisan bir hemsire, Aile Saglig1 Calisanlar1 Ebe ve Hemsire Dernekleri
Federasyonu yonetim kurulu {iyelerinden ii¢ uzman, farkli bir Halk Saglhigi
Hemsireligi konusunda Delphi yontemiyle sertifika programi olusturan bir doktora
ogrencisine ve danigman 6gretim tiyesi, Delphi yontemi ile ¢alisma yapmis bir
ogretim iyesine telefon veya online platformlar (Whatsapp, Zoom, eposta)
Uzerinden goriisme yapilmistir (Tablo 3.6.1.). Uzmanlardan alinan goriisler ile

birinci Delphi anket formuna son sekli verilmistir.
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Tablo 3.6.1. Uzman Gériislerine Yénelik On Uygulama

Goriis I¢in Damisilan

Uzman

Kabul Durumu

Evet

Hayir

Yanit Gelmedi

Goriisme

Tarihi

Goriisme

Platformu

Saghk Bakanlig1
Sertifikasyon Daire

Bagkanligi’'nda Bir Uzman

)(.

Kepez Iige Saglik
Miidiirligii Halk Saghgi
Bagkanligi Aile Hekimligi
Izleme Biriminde calisan

bir hemsire

02/02/2022

YUz yuze

Antalya Saghkli Hayat
Merkezi’nde calisan bir

hemsire

02/02/2022

Yuz yuze

ASM’de calisan  bir

hemsire

02/02/2022

Yuz yuze

Aile Sagligr Calisanlar
Ebe ve Hemsire Dernekleri
Federasyonu yOnetim
kurulu  (Oyelerinden (g

uzman

06/02/2022-
24/02/2022

Whatsapp

Halk Saghgi Hemsireligi
alaninda farkli bir konuda
Delphi yontemiyle sertifika
programi  olusturan  bir

doktora 6grencisi

07/03/2022

Zoom
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Tablo 3.6.1. Uzman Gériislerine Yénelik On Uygulama-devami

Prof. Dr. Hasibe Kadioglu * 15/11/2021- Whatsapp+Telefon
Tez calisma
streci
boyunca
Dog. Dr. Seher Yurt * 15/11/2021 Whatsapp+Telefon

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
23) paket progranu kullanilmustir. Istatistiksel yontem analizinde ¢oktan segmeli
verilerin degerlendirilmesi 1.¢eyrek, 3.¢eyrek, genislik, ortanca, frekans ve yuzde
degerleri ile hesaplanmistir. Birinci ankette yer alan acik uglu sorularin
cevaplarinda ise arastirmaci ve danismani tarafindan okunup tematik gruplandirma
yapilarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda ikinci ankette agik uclu

sorular goktan se¢meli, dikotom, siralama, Likert tipi sorulara doniistiirilmiistiir.

3.7.1. Birinci Delphi Turu Verilerin Degerlendirilmesi

Birinci turda, aile sagligi hemsiresinin tanimi, egitim yetkinligi, sertifika programi
saatleri, sertifika programima katilacak kisilerin niteligi, ASH gorevleri ve
sorumluluklarina dair dokuz soru ac¢ik uglu hazirlanmistr. ASH unvani,
sertifikasyon gerekliligi, ASH i¢in gereken egitim yetkinligi, sertifika programi
yuriitiilme sekli, programa katilacak kisiler ve programin yontem ve materyalleri
konularina iligkin alt1 soru ¢oktan se¢meli soru formunda hazirlanmistir. Sertifika
kapsaminda yapilmasi planlanan egitim programinin igerigi sekiz konu baslig1
altinda 7°1i Likert tipinde olugsmustur. Bu konular; gebe izlem (bes), lohusa izlem
(0c¢), bebek-cocuk ve ergen izlemi (dort), 15-49 yas kadin izlemi (bir), eriskin
izlemi (yirmi alt1), yash izlemi (sekiz), aile planlamasi (yedi), aile saghgi
merkezlerindeki uygulamalara yonelik diger konular (on bir) olmak Uzere
siniflandirilmigtir. Likert tipi yapilandirilmig toplam 65 madde bulunmaktadir.
Birinci Delphi turuna yanit veren uzmanlar ¢oktan se¢meli sorularda ve Likert
seklinde yapilandirilan sorularda diger segenegi kapsaminda ek Onerilerde

bulunmuglardir. Bu degerlendirme asamasinda diger se¢enegine yazilan dnerilerle
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dort coktan se¢meli ve sekiz Likert tipi yeni soru olusturulmustur. Birinci Delphi
turu sonunda veri analizleri yapilirken agik uglu sorular aragtirmacilar tarafindan
degerlendirilmis ve tematik gruplandirma yapilarak goktan segmeli veya Likert tipi
sorulara  doniistiiriilmiistir. Diger segenekleri arastirmacilar tarafindan
degerlendirilmis, benzer olan konu bagliklar1 bir araya getirilmistir. Aile saglig
merkezinde yasanan sorun igeren ifadeler konu alt baglig1 olarak eklenmemistir.
Her bir soru veya veri i¢in harf ve say1 ile kodlama yapilarak SPSS 23’e veri girisi

yapilmistir.

Birinci Delphi turunun istatistiksel analizi yapilirken 1. Ceyrek, 3. Ceyrek, ortanca,
ceyrekler arasi agiklik (genislik), frekans ve yiizde degerleri kullanilmistir. Likert
tipi sorularda 1. Ceyrek, 3. Ceyrek, ortanca, genislik degerleri kullanilmustir. Dephi
turlariin sonuglar1 degerlendirilirken degerlendirme kriterlerine dair sayisal bir
standart bulunmamaktadir. Likert tipi sorularda uzlasi i¢in genislik degeri baz
almmis olup genislik degeri 1.50’in altinda olan maddelerde uzlas1 saglandigi
belirlenmistir. Diger ¢oktan se¢meli sorularda ise frekans ve ylizde degerlerinden
yararlanilmistir. Frekans ve yiizde ile degerlendirilen maddelerde %75 ve iizeri
uzlasi degeri olarak belirlenmistir. Tur sonunda elde edilen veriler dogrultusunda
uzlasi saglanan maddelerin yanina “’Uzlasildi’’ yazilmistir. Uzlas1 saglanamayan
maddeler i¢in tekrar uzmanlarin degerlendirilmesine sunulmustur. Sar1 renk ile
renklendirilmis maddeler bir 6nceki turda uzlasi saglanamamis maddeler olup
mavi renk ile renklendirilmis olanlar diger segene§i olarak ikinci turda

degerlendirilmesi istenmistir.

Birinci Delphi turu sonunda ASH’nin tanimi olarak sorulmus agik u¢lu soru ikinci
ankette tanimlarin siralanmasi seklinde sorulmustur. Egitim yetkinligi olarak
sorulmus acik u¢lu soru ise ikinci turda ¢oktan se¢gmeli soru olarak sorulmustur.
Birinci ankette gorev ve sorumluluklar olarak ayr1 ayri sorulmus agik uglu sorular

birlestirilerek tek bir soru olarak dikotom seklinde ikinci ankette sorulmustur.

3.7.2. ikinci Delphi Turu Verilerin Degerlendirilmesi

Ikinci turda anket sadece ¢oktan segmeli sorular, siralama, dikotom tipte ve 7°1i
Likert tipi Olgek kullanilarak cevaplandirilacak nitelikte hazirlanmistir. Delphi
ikinci tur anketi sekiz konu baglhigindan olusan Likert tipi sorulardan gebe izlem

(tg), lohusa izlem (iki), bebek-cocuk-ergen izlem (bir), erigkin izlem (ig), yasl
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izlem (yedi), aile planlamasi (bir), ASM uygulamalarina ydnelik (bir)
olusmaktadir. Diger sorularin dagilimi; bir adet siralama sorusu (ASH tanimi), bes
adet coktan secmeli soru (ASH egitim yetkinligi, sertifika programi saatleri,
program Yyiiriitiilme sekli) seklindedir. ASH’nin gorev ve sorumluluklari (on alt1),
sertifika programi egitim yontem ve materyalleri (dokuz alt secenek) dikotom tipte
anket tamamlanmustir. Verilerin hepsi harf ve say1 seklinde kodlanarak SPSS 23’te

veri olarak kaydedilmistir.

Ikinci turun istatistiksel analizi yapilirken Likert tipi sorularda 1. Ceyrek, 3.
Ceyrek, ortanca, genislik degerleri kullanilmistir. Likert tipi sorularda uzlas1 i¢in
genislik degeri baz alinmis olup genislik degeri 1.50’in altinda olan maddelerde
uzlas1 saglandigr belirlenmistir. ASH tanimini igeren siralama sorusunda birinci
siraya yerlestirme kriteri dogrultusunda degerlendirme yapilmistir. Diger ¢oktan
secmeli ve “’evet/hayir’’ (dikotom) sorularinda ise frekans ve yiizde degerlerinden
yararlanilmistir. Evet/hayir olarak sorulan sorularda uzlasi i¢in %75 ve iizeri
belirlenmistir. Tur sonunda elde edilen veriler dogrultusunda uzlas1 saglanan
maddelerin yanma ‘’Uzlasildi’’ saglanamayan maddelere ise ‘'Uzlasilamadi’
yazilmistir. Egitim yetkinligi (%57.1), sertifika programu yiiriitiilme sekli (%65.7),
sertifika programi saatleri (teorik (%47.1), uygulama (%62.9) ve toplam sire
(%45.7) olmak {izere toplam bes soruda gelen yanitlarda kesin uzlasi olmamakla

birlikte fikir birligi saglamistir.
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Literatiir Taramasi

Anket formu iki bdlimden
olusmaktadir: birinci
boliimde aile saglig
hemsiresinin unvant,

tanimi, egitim yetkinlik
duzeyi, sertifika diizeyi,
program igerigi,
sertifikasyonun suresi,
gorev ve sorumluluklart,
sertifika programinin
yOntem ve materyalleri yer
almaktadir. ikinci boliimde
ise sertifika programinda
olmasi planlanan egitim
konu bagliklar1 (gebe,
cocuk, eriskin, yaslt izlemi
ve ASM’lerde yapilan
islemler) yer almaktadir.

EVET

Birinci bolimde
coktan secmeli
soru 9

ikinci boliimde
likert sorularda
58

Evet: 32 madde
(Coktan se¢cmeli 23,

likert 9)

*: Uzlagilamayan 20
sorudan 5’inde uzlag1
olmasa da fikir birligine
varllmustir. Fikir birligine
dair agiklama ayrintili olarak
yontem ve bulgular
kisminda ele alinmustir.

On Uygulama

Uzman Segimi

Delphi 1. Tur Anket
Olusumu

Katihmci: Davet
Mektubu Gonderilen:
62 uzman (32
akademisyen, 30 aile
saghg calisani)

Birinci Delphi Tur
Anketine Katilan: 38
uzman (19
akademisyen, 19 aile
saghgi calisani)

Birinci turda toplam
92 soru (birinci
boélimde 8-acik uglu, -
19 coktan segmeli,
ikinci bolimde 65
likert) sorulmustur.

Uzlas1

Birinci bolumdeki
8 acik uclu
sorunun yanitlari
alinarak ¢coktan
secmeli, siralamal
ve dikotom 22 soru
hazirlandi

HAYIR

Coktan secmeli: 10
Likert: 7

Delphi 2. Tur
Anket
Olusumu Likertte 13 yeni

soru eklendi

Ikinci Delphi Tur Anketine
Katilan: 35 uzman (17
akademisyen, 18 aile saghgi
cahisam)

52 soru (32 Coktan se¢meli,
20 Likert)
Uzlasi
Hayir 20

(Coktan secmeli 9,
Likert 11)

Sonuc: 99 maddede uzlasildi

20 maddede uzlasilamadi*

Sekil 4. Delphi Yonteminin Is Akis Semas1

1IsewesSy YIIZeH

ang uuig ydjeg

ang -z wydjed

ISEW[LIPUB[UOS

uLBpn,
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3.8. Arastirmanin Etigi

Arastrmanmn etik uygunlugu icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’undan 16/02/2022 tarihli 70904504/ 87 sayili yazil etik
izin (EK 6) alinmistir. Arastirmaya katilan uzmanlardan ¢alisma 6ncesinde davet
mektubu (EK 1) ile aydinlatilmig onamlar1 alinmistir. Anketler 6ncesinde gerekli
aciklamalar yapilarak (EK 3), (EK 4) calismaya katilimi saglanmistir.
Katilimcilarin anonim olmasini saglamak i¢in uzmanlara e-postalar grup olarak

degil bireysel gonderilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Delphi Anket Turlar ve Bulgular

Tablo 4.1. Katilimcilarm Ozellikleri

1. Tur 2. Tur
Say1 (n) YUzde Say1 (n) Yuzde
(%) (%)
Meslek/Alan
Akademisyen 19 50 17 48.6
Aile saghgi calisam 19 50 18 51.4

Delphi birinci tur anket ¢alismasina katilan 38 uzmandan 19’u (%50) akademisyen,
19’u (%50) aile saghgi ¢alisani (17 uzman aile saglhiglr hemsiresi, 2 uzman ise aile
saglhigi calisanlar1 ebe ve hemsire dernekleri federasyon yonetim kurulu tiyeleri) olarak
belirlenmistir. Delphi ikinci tur anket ¢alismasina katilan 35 uzmandan 17’si (%48.6)
akademisyen, 18’1 (%51.4) ise aile saghg: ¢aligani (17 uzman aile sagligi hemsiresi, 1
uzman ise aile sagligi caligsanlar1 ebe ve hemsire dernekleri federasyon yonetim kurulu

Uyesi) olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.).

Anket formu iki boliimden olusmaktadir: birinci boliimde aile saglig1 hemsiresinin
unvani, tanimi, egitim yetkinlik diizeyi, sertifika egitim diizeyi, program igerigi,
sertifikasyonun siiresi, gorev ve sorumluluklari, sertifika programmin yontem ve
materyalleri yer almaktadir. Ikinci bdliimde ise sertifika programinda olmasi planlanan
egitim konu basliklar1 (gebe, ¢ocuk, eriskin, yaslh izlemi ve ASM’lerde yapilan

islemler) yer almaktadir.

4.1.1. Birinci Bolim

Unvan tamimi, egitim yetkinlik diizeyi, sertifika egitim diizeyi, program icerigi,
sertifikasyonun siiresi, gorev ve sorumluluklar sertifika programinin yontem ve

materyallerine iliskin bulgular

Anketin bu boliimiine iligkin sorularda ikinci Delphi turunda 32 sorudan 22’sinde
(%68.8) uzlast saglanmustir (Sekil 4). Uzlasi saglanamayan ancak fikir birligi

saglananlar grubunda yer alan bir soru “Aile Saglhgi Hemsiresi Kimdir” sorusuna
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iliskin tanimda siralama 6lgiitlii yanitlardir. Burada uzmanlar ilk sirada birinci tanimi
se¢mislerdir (Tablo 4.2). Uzlas1 saglanamamis ancak fikir birligi saglanmig diger iki
konu rol ve sorumluluklar boliimiinde (Tablo 4.10) olup burada uzmanlarin uzlasi

oranlari sirastyla %65.7 ve %71.4 bulunmustur.
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Tablo 4.2. Aile Sagligi Hemsiresi Tanimi

1.Tur

2.Tur

Siralama

*n=35

Tammlar

Say1
(n)

Ylzde
(%)

Aile saghg: hemsiresi birey, aile ve
gruplarin saghginin korunmasi,
gelistirilmesi ve hastallkk durumunda
iyilestirilmesine yonelik birincil, ikinci
ve Uguncul koruyucu hizmetlerin
sunumunda aktif bir rol olan tim
hemsirelik bilgi ve becerilerinin
yaninda halk saghgi1 ve aile saghgi
hemsireligi bilgilerini aktif kullanan
meslek Uyesidir.

10

28.6

Saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin
Onlenmesinde birinci basamak hemsirelik
hizmeti, evde bakim hizmeti, kisinin 6z
bakimini gelistirme hizmeti, hastaliklarin
erken tanisinda aktif rol alan, kriz ile bas
etmede aileye yardim eden, hemsirelik
bakiminda aile igindeki tiim bireylere
odaklanan, hemsirelik bakimini biitiinciil
yaklasim ile siirdiiren ve aile saghgi
merkezlerinde aile hekimi ile c¢alisan
meslek Gyesidir.

10

28.6

Aileyi yasam c¢evresi ile bir biitlin olarak
ele alip, sagligmm korunmasi Ve
gelistirilmesi c¢aligmalarini  yiirlitebilen,
aile iyelerini gelisimsel donemleri
dogrultusunda izleyip, sagliktan sapmalar
oldugunda yeterlilikleri dogrultusunda
hemsirelik girisimlerini uygulayabilen
aile sagligi hemsireligi alanma 6zgi
yeterliklere sahip hemsiredir.

10

28.6

Toplumda ailelerin sagligmi korumak,
stirdiirmek ve gelistirmek amaciyla birinci
basamak saglik kurumlarinda hizmet
veren, hemsirelik siireci dogrultusunda
ailenin butun olarak ve bireyler dzelinde
saglik degerlendirmesini yapan,
gereksinimlerini  saptaylp, hemsirelik
girisimlerini planlaylp uygulayan lisans
mezunu hemsiredir.

22.9
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Tablo 4.2. Aile Sagligi Hemsiresi Tanimi-devami

Birinci basmakta hemsirelik alanindaki yetkinliklerini kullanarak ve 13 37.1
gelistirerek sagligi koruyucu, gelistirici ¢caligmalar1 yiiriiten, bunlari

5. kayitlandiran, alaniyla ilgili aragtirmalar1 baglatan, katilim saglayan,
sonuglandiran ve alana geri yansitan profesyoneldir.

Calist1g1 birime bagli bulunan niifustaki gebe, bebek, ¢ocuk, kadin, 11 31.4
ergen ve yasli saglhiginin devami ve kalitesinin arttirilmasina yonelik
. girisim, egitim ve danismanligi yiriiten kisidir.

7. Alilenin ve aile bireylerinin saghiginin gelistirilmesi, korunmasi, 9  25.7
tedavisi ve rehabilitasyonunda goérev ve sorumluklar1 olan ve bu
yetkilerle donatilmis hemsiredir.

*37 uzmandan 3 uzman yanit vermemistir. **Yiizdeler n=35 kisi lizerinden

hesaplanmastir.

Birinci Delphi anket sorularma gelen yanitlar degerlendirildiginde uzmanlardan 37’si
(%97.4) “’Aile saghgi hemsiresi kimdir?’’ sorusuna yanit vermistir. Bu yanitlar
arastirmacilar tarafindan benzerlikler ve farkliliklar dikkate alinarak gruplandirilarak
tanimlar degerlendirilmistir. Delphi birinci tur anketinden toplam yedi tane tanim
olusturulmustur. Delphi ikinci tur anketine her bir tanim siralama seklinde 1°den 7°ye
kadar siralanmasi istenmistir. Delphi ikinci turda birinci tanimda fikir birligi
saglandig1 belirlenmistir. Tanimlarin siralamasina bakildiginda ikinci olarak herhangi

bir tanim siralamada yer almamaktadir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3. Aile Sagligi Hemsiresi Egitim Yetkinligi

1. Tur Secenekler 2. Tur
Say1 (n) YUzde (%)
Egitim Lisans mezuniyeti Uzerine A 10 28.6

bagisiklama, kadin saghgi,
ireme sagligi, emzirme ve
anne siitli, kadin ve aile igi
psikolojik ve
sosyoekonomik  yapisina
yonelik hizmet i¢i egitimler
verilmelidir.

Yetkinligi

Lisans mezuniyeti Uzerine, B 20 57.1
Saglik Bakanlik Onayl aile

saglhig1 hemsireligi sertifika

programlar1 ile de gelisimi

desteklenmelidir.

Lisans mezuniyeti Uzerine, C 5 14.3
aile saghgt  hemsireligi

yilksek  lisans  egitimi

olmalidir.

Not: Bu soruya 37 kisi yanit vermistir.

Delphi birinci tur anketinde “’Aile sagligi hemsiresi hangi egitim yetkinliginde
olmalidir?’” sorusuna gelen 37 yanit (%97.4) seklinde olmustur. Agik uglu yanitlar
arastirmacilar tarafindan yanitlarin benzerlik ve farkliliklarina gore gruplandirilarak
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda {i¢ egitim yetkinligi (Lisans
mezuniyeti sonrasi hizmet i¢i egitimler, lisans mezuniyeti tizerine Saglik Bakanlig
onayl Sertifika Programi, Lisans mezuniyeti tizerine Yiiksek lisans egitim diizeyi)
ikinci turda coktan segmeli soru olarak degerlendirmeye sunulmustur. Ikinci Delphi
anket turunda bu soruya 35 uzman (%92.1) yanit vermistir. ikinci Delphi turu
sonucunda egitim yetkinlikleri; lisans mezunu hemsirelerin Saglik Bakanligi onayli
sertifika sahibi olmasi 20 uzman (%57.1), lisans mezunu hemsgirelerin hizmet igi
egitimlerle desteklenmesi 10 uzman (%28.6), lisans mezuniyeti sonrasinda aile saghgt
hemsireligi yiiksek lisans egitimine sahip olmast 5 uzman (%14.3) seklinde
siralanmaktadir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Aile Saghg1 Merkezinde Calisan Hemsirenin Gorev ismi

Uzlas1
1.Tur
Say1 (n) YUzde (%)
Gorev Ismi
Aile Saghig1 Hemsiresi 33 86.8 Uzlasildx
Aile Hemsiresi 3 7.9
Aile Saghgi Calisam 1 2.6
Diger: Aile Sagligi Ebe- 1 2.6
Hemsiresi

Delphi birinci tur anketinde ’Aile sagligi merkezinde ¢alisan hemsirenin gérev ismi
ne olmalidir?’” sorusuna tiim uzmanlardan yanit alinmistir. Gelen yanitlar icerisinde
33 uzman (%86.8) aile sagligi hemsiresi isminde uzlas1 saglanmistir. Diger yanitlar
ise; aile hemgiresi 3 uzman (%7.9), aile sagligi ¢calisant 1 uzman (%2.6), aile saglig
ebe-hemsiresi 1 uzman (%2.6) seklindedir. Bu yanitlardan aile saglhigi ebe-hemsiresi
diger segenegine bir uzmanin yazdigi 6neri olup birinci anket sonucunda eklenmistir
(Tablo 4.4.).

Tablo 4.5. Aile Saglig1 Hemsireligi Ozel Bir Sertifikasyon Gerekliligi

1.Tur
Say1 (n) YUzde (%) Uzlasi
Sertifikasyon
Gerekliligi
Evet 35 92.1 Uzlasilda
Hayir 3 7.9

Delphi birinci tur anketinde °’Aile sagligi hemsireligi i¢in 6zel bir sertifikasyona gerek
var midir?’’ sorusuna tiim uzmanlardan yanit alimmistir. Soruya evet yanit1 veren 35
uzman (%92.1), hayir yanit1 veren 3 uzman (%7.9) bulunmaktadir. Birinci anket

turunda bu soruda uzlasi saglanmistir (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.6. Aile Saglhig1 Hemsireligi i¢in Gereken Ozel Egitim Programi Diizeyi

1. Tur
Say1 (n) Yuzde Uzlasi

(%)
Egitim Program
Duzeyi
Lisans+Sertifika 31 81.6 Uzlasilda
Tezsiz Yuksek 9 23.7
Lisans
Tezli Yiksek 16 42.1
Lisans
Uzmanhk Egitimi 4 10.5
/Doktora
Ozel bir egitime 4 10.5

gerek yok. Lisans
egitimi yeterli.

Delphi birinci anket sonucunda egitim programi diizeyine yonelik ac¢ik u¢lu soruya
gelen yanitlar gruplandirilip egitim programi diizeyleri degerlendirilmistir. Gelen
yanitlar lisans mezunu olan kisilerin sertifikalandirilmasi 31 uzman (%81.6), tezsiz
ylksek lisans 9 uzman (%23.7), tezli yiksek lisans 16 uzman (%42.1), uzmanlk
egitimi/doktora 4 uzman (%10.5) diger bir yanit olarak eklenen ozel bir egitime gerek
yok, lisans egitimi yeterli yanitin1 veren 4 uzman (%10.5) igerisinde yer almaktadir.

Bu soruda birinci anket turunda uzlasi saglanmistir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7. Aile Sagligi Hemsireligi Sertifika Programui Yiiriitiillme Sekli

1. Tur 2. Tur
Sayi (n) YUzde Say1 (n) YUzde (%)
(%)
Sertifika
Program
Yuratulme
Sekli
Yz yluze 20 52.6 23 65.7
Cevrimigi 4 10.5 1 2.9
(Senkron)
Hibrit (Ylz 14 36.8 11 314
ylze ve
cevrimigi
birlikte)

Delphi birinci tur anketinde “’Aile saglhigi hemsireligi sertifika program yiiriitiilmesi

hangi sekilde olmalidir?’’ sorusuna tiim uzmanlar yanit vermistir. Soruya gelen

yanitlar; yiz yize 20 uzman (%52.6), Cevrimici (senkron) 4 uzman (%10.5), Hibrit

(ylz yuize ve cevrimigci birlikte) 14 uzman (%36.8) seklinde belirtilmistir. ikinci Delphi

turu sonucunda soruya 35 uzman yanit vermistir. Y0z ylze 23 uzman (%65.7),

cevrimici 1 uzman (%2.9), hibrit 11 uzman (%31.4) scklinde sertifika programinin

yurutilmesinde fikir birligine varilmustir (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.8. Aile Sagligi Hemsireligi Sertifika Programi Egitim Siireleri

1.Tur 2.Tur
*Say1  Ylzde *Say1 Yuzde

(n) (%) () (%)
Teorik Egitim Siiresi
40 saat (1 hafta) 11 32.3 14 41.2
41-60 saat (1,5 hafta) 10 29.4 4 11.8
61-80 saat (2 hafta) 13 38.2 16 47.1
Laboratuvar/Simulasyon
Saresi
8 saat (1 glin) 8 24.2
9 saat ve Uzeri 25 75.7
Diger: 1
Laboratuvara/simulasyona
gerek yok.
Uygulamalh Egitim Siiresi
40 saat (1 hafta) 18 51.4 22 62.9
41-80 saat (2 hafta) 11 31.4 8 22.9
81-120 saat (3 hafta) 6 17.1 4 11.4
Toplam Egitim Siiresi
Teorik ve uygulama toplam 11 31.4 16 45.7
80 saat (2 hafta)
Teorik ve uygulama toplam 14 40.0 12 34.3
120 saat (3 hafta)
Teorik ve uygulama toplam 10 28.6 6 17.1
160 saat (4 hafta)

*Birinci anket turunda teorik, laboratuvar ve simiilasyon egitim siiresi 34 kisi; uygulamali ve toplam
egitim siiresi ise 35 kisi {izerinden hesaplanmustir. Tkinci Delphi turunda teorik, laboratuvar/similasyon,

uygulamali egitim, toplam egitim siiresi 34 kisi lizerinden hesaplanmistir.

Aile saglig1 hemsireligi sertifika programinda egitim siirelerini belirlemek adina
hazirlanmis agik uglu sorulara gelen yanitlar arastirmacilar tarafindan cevaplar
degerlendirilip ortak saatler bir araya getirilerek gruplandirilmistir. Bu soruda cevaplar
coktan se¢meli olarak gruplandirilarak degerlendirilmistir. Birinci Delphi anketine
gelen yanitlar; teorik egitim siiresi 40 saat 11 uzman (%32.3), 41-60 saat 10 uzman
(%29.4), 61-80 saat 13 uzman (%38.2) sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.8.).
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Laboratuvar/Simulasyon siresi 8 saat (1 giin) 8 uzman (%24.2), 9 saat ve Ulzeri 25
uzman (%75,7), diger segenegi olarak eklenen yanit Laboratuvara/similasyona gerek
yok 1 uzman seklindedir. Uygulamali egitim siiresine 40 saat (1 hafta) 18 uzman
(%51.4), 41-80 saat (2 hafta) 11 uzman (%31.4), 81-120 saat (3 hafta) 6 uzman
(%17.1) yanitlar1 verilmistir. Toplam egitim siiresine ise Teorik ve uygulama toplam
80 saat (2 hafta) 11 uzman (%31.4), Teorik ve uygulama toplam 120 saat (3 hafta) 14
uzman (%40,0), teorik ve uygulama toplam 160 saat (4 hafta) 10 uzman (%28.6)
yanitlar1 verilmistir. Ikinci Delphi anketine gelen yanitlar; teorik egitim siiresi 40 saat
14 uzman (%41.2), 41-60 saat 4 uzman (%11.8), 61-80 saat 16 uzman (%47,1)
sonucuna ulagilmistir. Uygulamali egitim siiresi 40 saat 22 uzman (%62.9), 41-80 saat
8 uzman (%22.9), 81-120 saat 4 uzman (%11.4) sonucuna ulagilmistir. Toplam egitim
stiresi 80 saat 16 uzman (%45.7), 120 saat 12 uzman (%34.3), 160 saat 6 uzman
(%17.1) sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.8.). Delphi turlar1 sonucunda sadece
laboratuvar/simulasyon egitim siiresi konusunda uzlasi saglanirken teorik, uygulamali,

toplam egitim siireleri konularinda fikir birligine varilmistir.

Tablo 4.9. Aile Saghgi Hemsireligi Sertifika Programina Katilacak Kisiler

Say1 (n) YUzde (%) Uzlas1
Katihmcilar
Aile saglig1 biriminde 36 94.7 Uzlasildi
calisan hemsireler
Aile saglig1 biriminde 33 86.8 Uzlasildi
calismak isteyenler
hemsireler
Diger: Lisans ebelik ve 2 2.8 Uzlasilamadi

hemsirelik dgrencileri

Delphi birinci tur anketinde aile sagligi hemsireligi sertifika programina katilacak
kigiler; aile sagligi biriminde g¢alisan hemsireler 36 uzman (%94.7), aile sagligi
biriminde ¢aligmak isteyenler hemsireler 33 uzman (%86.8), diger yanit1 olarak
eklenen lisans ebelik ve hemsirelik 6grencileri 2 uzman (%2.8) olarak yanitlanmigtir.
Birinci anket turunda egitim programma katilacak kisiler konusunda uzlasi

saglanmustir (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.10. Aile Sagligi Hemsiresinin Gorev ve Sorumluluklari

1. Tur 2. Tur
GOREVLER EVET* HAYIR E
VE SORUMLULUKLAR 3)
o]
Say1 (n) Say1 (n)
Yizde (%) Yuzde (%)
Ailedeki her bireyin sagligmin 32 3 Uzlasildx
butuncil olarak fiziksel, sosyal ve (%91.4) (%8.6)
ruhsal yonden degerlendirilmesi.
Birey ve ailenin saglikli yasam 35 Uzlasildx
bi¢imi davraniglar1 gelistirmesinin (%100)
desteklenmesi.
Her yasa 0Ozgii bagisiklama 35 Uzlasild1
hizmetlerinin yuritulmesi. (%100)
Ureme saglig1 ve aile planlamasi 34 1 Uzlasild1
hizmetlerinin yuritulmesi. (%97.1) (%2.9)
Ailenin  bir  bitin  olarak 33 2 Uzlasildi
degerlendirilmesi i¢in aile (%94.3) (%5.7)
hemsireligi siirecinin uygulanmasi
(aile yapisi, saglikli-sagliksiz aile
yapisi gibi).
Birey ve ailenin kendi saglik ve 35 Uzlasilda
bakimina katiliminin saglanmasi. (%100)
Aile sagligi birimi-merkezinde 32 3 Uzlasild
saghk  bakim  hizmetlerinin (%91.4) (%8.6)
yuratilmesi.
Birey, ail eve toplum sagligi 30 5 Uzlasild1
hemsireligi stireglerinin (tanilama- (%85.7) (%14.3)

planlama-uygulama-
degerlendirme) uygulanmasi.
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Tablo 4.10. Aile Saghigi Hemsiresinin Gorev ve Sorumluluklari-devami

Bireyin yasina 6zgii (bebek, ¢ocuk, ergen, eriskin, 34 1 Uzlasildi
yasl) saglk taramalarmnin yapilmasi ve riskli (%97.1)

bireylerin erken tami igin ilgili birimlere (%2.9)
yonlendirilmesi.

Mesleki sorumluluklar1 kapsaminda aile saghigi 30 5 Uzlasildi
birimi-merkezinde  gerekli tibbi islemlerin (%85.7)

(Pansuman,  enjeksiyon, EKG  ¢ekilmesi, (%14.3)

sertifikas1 olmak kosulu ile RIA uygulamasi, HPV

testi alinmasi vb.) yapilmasi.

Sorumlulugu kapsaminda tibbi alet, malzeme, 30 5 Uzlasild1
cihazlarm ilag  ve as1  hizmete hazir (%85.7)

bulundurulmasinin saglanmasi. (%14.3)

Gereken tetkikler icin numune almak, egitimini 23 12

aldig1 basit laboratuvar tetkiklerini yapmak veya (%65.7) (%34.3) Uzlasilamadi
aldig1 numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan
teslim alinmasinin saglanmasi.

Meslegi ile ilgili ve kurumca belirlenen hizmet ici 35 Uzlasild1
egitimlere katilmasi. (%100)

Ekip anlayisi i¢inde birey, aile ve topluma yonelik 34 1 Uzlasild1
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saghk (%97.1) 9%2.9
hizmetlerinin sunulmasi ve gorevinin gerektirdigi (%2.9)

hizmetler ile ilgili saglik kayit ve istatistiklerinin

tutulmasi.

Hizmet verdigi birey ve aileler iginde riskli 34 1(%2.9) Uzlasildi
olanlarin belirlenmesi ve toplum kaynaklarmma (%97.1)

ulagilmast i¢in ilgili kurumlarla is birligi

yapilmasi.

Gereksinim olan aile ve bireylere ev ziyaretleri 25 10

yapilmast ve evde bakim hizmetlerinin

yiiritilmesi. (%71.4) (%28.6) Uzlasilamada

*0475 lizeri olan ifadelerde uzlasi saglanmistir.

Aragtirmacilar tarafindan aile saglig1 hemsiresinin gorev ve sorumluluklarina yonelik
hazirlanmis agik uclu sorular Nvivo programi kullanilarak tematik gruplandirmalar
yapilmistir. Tematik gruplandirmada hemsirenin gorevlerine gelen yanitlar; aile
saghigr hemsiresi gorevleri-is birligi, aile planlamasi, okul izlemleri, arastirma,
bagisiklama, bakim plani, bebek izlem, ¢cocuk izlem, gebe izlem, lohusa izlem, kadin

izlem, yash izlem, evde bakim, filyasyon, pansuman-enjeksiyon, koruyucu- tedavi
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edici hizmet, kronik hastaliklar, numune almak, periyodik izlem, saglik egitimleri,
savunuculuk, sevk, toplum tanilama, veri toplama seklindedir. Tematik
gruplandirmada hemsirenin sorumluluklarina gelen yanitlar; aileye yonelik
sorumluluklar, bagimsiz- bagimli sorumluluklar, bireye yonelik sorumluluklar,
egitimine-alanindaki yenilikleri takibine yOnelik sorumluluklar, kuruma yonelik
sorumluluklar, saglik bakim hizmetlerine yonelik sorumluluklar, sevk sorumlulugu
seklindedir. Bu temalardan yola ¢ikilarak gorev ve sorumluluklar gruplandirilmis ve
tek bir soru altinda her bir madde dikotom tipte yanitlanacak sekilde Delphi 2. ankette

sorulmustur.

Delphi ikinci tur anketinde aile saglig1 hemsireligi gorev ve sorumluluklarmin biiytik
cogunlugunda uzlasi saglanirken iki maddede wuzlagi saglanamamistir. Bunlar
“Gereken tetkikler icin numune almak, egitimini aldig1 basit laboratuvar tetkiklerini
yapmak veya aldigi numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan teslim alinmasinin
saglanmast’’ 12 uzman (%34.3), “Gereksinimi olan aile ve bireylere ev ziyaretleri
yapilmast ve evde bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi “° 10 uzman (%28.6) olarak

belirlenmistir (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.11. Aile Saghigi Hemsireligi Sertifika Programi Egitim Y6ntem ve
Materyalleri

1. Tur 2. Tur

Say1 Ylzde (%) Uzlasn Sayr Yuzde (%) Uzlas1

(n) (n)
Egitim Yontem
ve Materyaller
Rol play 27 71 31 88.6 Uzlasildi
(senaryolar
esliginde
uygulamalar)
Soru-cevap 31 81.6 Uzlasildi
Sozli anlatim 34 89.5 Uzlasildi
Similasyon 25 65.8 31 88.6 Uzlasild:
Video ile 6greti 33 86.4 Uzlasildi
Uygulamalar1 26 68.4 31 88.6 Uzlasildx
egitimci ile
yapmak
Beyin firtmasi 25 65.8 £5 94.3 Uzlasild
Grup 25 65.8 32 91.4 Uzlasild
tartismalari
Laboratuvar 21 55.3 26 74.3 Uzlasilamadi
uygulamasi
Aile saglig1 32 84.2 Uzlasild1
biriminde
uygulama
Eglenceli 21 55.3 30 85.7 Uzlasilds
yarigmalar
(kahoot, menti
programlariyla)
Vaka analizi 28 73.7 34 97.1 Uzlasildi
Sanal ziyaretler 31 81.6 Uzlagildi Uzlasildy
(ev, gebe,
bebek, hasta
vb.)
Makale 23 60.5 28 80 Uzlasild:
tartismalari

Aile saghigi hemsireligi sertifikali egitim programi egitim yontem ve materyalleri
Delphi birinci anketten ortaya ¢ikan; soru cevap 31 uzman (%81.6), sozlii anlatim 34

uzman (%89.5), video ile 6gretim 33 uzman (%86.4), aile saglig1 biriminde uygulama
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32 uzman (%84.2), sanal ziyaretler 31 uzman (%81.6) konusunda uzlasi saglanmistir.
Birinci Delphi anket turunda uzlasi saglanamayan rol play (senaryolar esliginde
uygulamalar) 31 uzman (%88.6), simulasyon 31 uzman (%88.6), uygulamalari
egitimci ile yapma 31 uzman (%88.6), beyin firtinast 33 uzman (%94.3), grup
tartigmalar1 32 uzman (%91.4), eglenceli yarigmalar 30 uzman (%85.7), vaka analizi
34 uzman (%97.1), makale tartismalar1 28 uzman (%80) uzlasi saglanmistir.
Laboratuvar uygulamasi 26 uzman (%74.3) tarafindan uzlast konusunda zayif

bulunmus ancak fikir birligi olarak kabul edilmistir (Tablo 4.11.).
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4.1.2. ikinci Boliim

Aile saglig1 merkezinde yapilan ve yapilmasi istenen uygulamalarin soruldugu
boliimde 7°1i Likert 6lgek ile puanlandirma istenmistir. Puanlanmasi istenen konu
bagliklar1 gebe izlem, lohusa izlem, bebek-gocuk ve ergen izlem, 15-49 yas kadin
izlem, erigkin izlem, yash izlem, aile planlamasi, aile sagligi merkezindeki
uygulamalara yonelik diger konular olarak belirlenmistir. Bu konu basliklarina
eklemek istenen konu alt basliklar1 uzmanlar tarafindan diger secenegi olarak
eklenmistir. Delphi turlarinda 7°1i Likert tipi 6l¢ek ile puanlandirilmig sorularda

genislik degeri 1.50’nin altinda olan maddelerde uzlas1 saglanmistir.

Anketin bu boliimiine iliskin sorularda ikinci Delphi turunda 78 sorudan 68’inde
uzlast (%85.9) saglanmistir (Sekil 2.). Egitim konularinda gebe izlem %87.5,
lohusa izlem %80, bebek-cocuk ve ergen izlem %2100, 15-49 yas kadin izlem
%100, eriskin izlem %88.5, yasl izlem %45.4, aile planlamas1 %100, aile saghg:
merkezinde yapilan diger uygulamalara yonelik konularda ise %100 oranda uzlas1

saglanmustir.
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4.1.3. Sertifika Program Egitim Konu Bashklarina iliskin Bulgular

Tablo 4.12. Sertifika Programi i¢in Birinci Tur ve Uzlas1 Sonuglari-Gebe Izlem

GEBE iZLEM

1.Ceyrek

Ortanca

3.Ceyrek

Genislik

Uzlas1

1.Tur 2.Tur*

Saghk
Bakanlig1
Dogum
Oncesi
Bakim
Yonetim
Rehberine
uygun olarak
izlem yapma
ve gebeye
yapilan
izlemleri
kaydetme

Uzlasildi

Gebenin
gerekli  kan
grubu,
idrarda
protein  gibi
laboratuvar
tetkikleri icin
numunelerini
alma

Uzlasildx

Gebelikte
yapilan asilar
konusunda
bilgilendirme
ve  asilarimi
yapilmasi

Uzlasildi

Gebeye
verilecek lac
destegi  ve
tedaviler
konusunda
hekimle s
birligi yapma

Uzlasildi
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Tablo 4.12. Sertifika Program i¢in Birinci Tur ve Uzlas1 Sonuglari-Gebe izlem-devami

Gerekli
durumlarda bir st
kuruma sevk
yapma

1 Uzlasilda

**Zorunlu
sezaryan disinda
normal  dogumu
destekleme (n=1)

2 Uzlasilamadi

**Saglik egitimi,
danismanlik,
savunuculuk  ve
etik kavramlar
(n=1)

1 Uzlasildi

**Gebede kronik
hastaliklarin
izlemi-risk
degerlendirmeleri-
egitim ve
danismanlik
hizmetlerinin
yuritulmesi (n=1)

1 Uzlasild

*[kinci Delphi turu yanitlarmm 1. Ceyrek, Ortanca, 3. Ceyrek ve Genislik degeri Tablo 4.12.1.

verilmistir. **Birinci turda uzmanlardan gelen Oneriler.
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Tablo 4.12.1. Delphi ikinci Tur Gebe izlem

GEBE IZLEM 1.Ceyrek  Ortanca  3.Ceyrek  Genislik
Zorunlu sezaryan disinda normal dogumu 5 7 7 2
destekleme (n=1)
Saglik egitimi, danmigmanlik, savunuculuk ve 6 7 7 1
etik kavramlar (n=1)
Gebede kronik  hastaliklarin  izlemi-risk 6 7 7 1

degerlendirmeleri-egitim  ve  danigsmanlik
hizmetlerinin yurutilmesi (n=1)

Delphi birinci turda gebe izlem konu alt basligindaki maddelerde uzlasi saglanirken, ilk ankette

diger segenegi olarak eklenmis maddeler ikinci Delphi turunda degerlendirmeye sunulmustur.

Gebe izlem konu ve konu alt basliklari; Saglik Bakanligi’nin énerdigi Gebe izlem Rehberine

uygun izlem yapma, gebenin laboratuvar tetkikleri i¢in numune alma, gebelikte asilama,

gebelikte ilag tedavisine yonelik hekimle is birligi, gebeyi sevk konularinda uzlasi saglanmistir.

Delphi birinci ankette diger segenegi olarak eklenen konu bagliklari; normal dogumun

desteklenmesi, saglik egitimi, danismanlik, savunuculuk ve etik kavramlar arasindadir. EKlenen

maddelerden “’Zorunlu sezaryan disinda normal dogumun desteklenmesi’’ ifadesi genislik

degeri 2 olarak hesaplanmis olup bu konuda uzlasi saglanamamistir (Tablo 4.12. ve Tablo

4.12.1).

42



Tablo 4.13. Sertifika Programi icin Birinci Tur ve Uzlas1 Sonuglari-Lohusa Izlem

LOHUSA iZLEM

1.Ceyrek

Ortanca

3.Ceyrek

Genislik

Uzlas1

1.Tur 2.Tur*

Saglik Bakanlig1
Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberine
uygun olarak izlem
yapma ve lohusaya,
yapilan izlemleri
kaydetme

Uzlasildi

Postpartum
depresyon, annelik
hiizni gibi konularda
anneyi degerlendirme
ve destekleme

Uzlasildi

Dogum sonrasi
bebegin rutin
izlemleri konusunda
anneyi bilgilendirme
ve anneyi Aile
Saglhig1 Merkezine
yonlendirme

Uzlasildx

**Saglhk egitimi,
danismanlik,
savunuculuk ve etik
kavramlar (n=1)

Uzlasildx

**Babay1 bakima
katma (n=1)

Uzlasilamadi

*]kinci Delphi turu yanitlarinin 1. Ceyrek, Ortanca, 3. Ceyrek ve Genislik degeri Tablo 4.13.1.
verilmistir. **Birinci turda uzmanlardan gelen 6neriler.
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Tablo 4.13.1. Delphi Ikinci Tur Lohusa izlem
LOHUSA iZLEM 1.Ceyrek Ortanca 3.Ceyrek Genislik

Saglik egitimi, danigmanlik, savunuculuk ve etik 6 7 7 1
kavramlar (n=1)

Babay1 bakima katma (n=1) 5 7 7 2

Delphi birinci turda gebe izlem konu alt basligindaki maddelerde uzlas: saglanirken, ilk ankette
diger segenegi olarak eklenmis maddeler ikinci Delphi turunda degerlendirmeye sunulmustur.
Lohusa izlem konu ve konu alt basliklar;; Saghk Bakanlhigi'nin 6nerdigi Lohusa Izlem
Rehberine uygun izlem yapma, postpartum depresyon konusunda anneye destek, dogum
sonrast i¢in bilgilendirme yapma konularinda uzlas1 saglanmistir. Diger segenegi olarak
eklenen konu basliklari; saglik egitimi, danismanlik, savunuculuk ve etik kavramlar, babay1
bakima katma arasindadir. Delphi ikinci tur anketinde diger segeneklerinde ‘’Babay1 bakima

katma’’ genislik degeri 2 olarak hesaplanmistir ve uzlasi saglanamamustir.
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Tablo 4.14. Sertifika Programu i¢in Birinci Tur ve Uzlas1 Sonuglari-Bebek/Cocuk ve Ergen
Izlem

BEBEK-COCUK VE ERGEN 1.Ceyrek Ortanca 3.Ceyrek Genislik Uzlas1
IZLEM

1.Tur 2.Tur*

Saglik Bakanlig1 bebek izlem 7 7 7 0 Uzlasild
protokoliine uygun olarak izlem

yapma ve bebege yapilan

izlemleri kaydetme

Saglik Bakanligi cocuk izlem 7 7 7 0 Uzlasild

protokoliine uygun olarak izlem

yapma ve ¢ocuga yapilan

izlemleri kaydetme

Saglik Bakanlig1 ergen izlem 7 7 7 0 Uzlasild:
protokoliine uygun olarak izlem

yapma ve ergene yapilan

izlemleri kaydetme

Bebek-Cocuk-Ergen asilari i¢in 7 7 7 0 Uzlasild:
Saglik Bakanligi As1 Takvimi

ve Uygulama Rehberinin

kullanilmasi

**Aileyi kaza ve riskli Uzlagildy
davranislar i¢in egitme

danigmanlik teknoloji

bagimlilig1 gibi konularda

danismanlik, ¢ocuk ve

ergenlere saglik davraniglari

konusunda danigmanlik egitim

izlem (n=1)

*]kinci Delphi turu yanitlarinin 1. Ceyrek, Ortanca, 3. Ceyrek ve Genislik degeri Tablo 4.14.1.
verilmistir. **Birinci turda uzmanlardan gelen Gneriler.

Tablo 4.14.1. Delphi ikinci Tur Bebek/Cocuk ve Ergen izlem

BEBEK-COCUK VE ERGEN iZLEM 1.Ceyrek Ortanca 3.Ceyrek Genislik

Aileyi kaza ve riskli davraniglar igin egitme 6 7 7 1
danigmanlik teknoloji bagimliligi gibi konularda
danigmanlik, ¢ocuk ve ergenlere saglik davranislar

konusunda danigmanlik egitim izlem (n=1)
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Delphi birinci tur anketinde bebek-cocuk ve ergen izlem konularinin timiinde uzlasi
saglanmistir. Diger secenegi olarak eklenen konu bashigi; ailelere kaza ve riskler, teknoloji
bagimliligi konusunda, saglikli davraniglar kazandirmak igin bilgilendirmeler yapmak
arasindadir. Delphi ikinci tur anketinde ise diger secenegi konusunda genislik degeri 1 olarak

hesaplanmis olup uzlasi saglanmistir (Tablo 4.14. ve Tablo 4.14.1.).

Tablo 4.15. Sertifika Programi i¢in Birinci Tur ve Uzlas1 Sonuglari-15-49 Yas Kadm Izlem
15-49 YAS KADIN iZLEM 1.Ceyrek  Ortanca  3.Ceyrek  Genislik Uzlas1

1.Tur 2.Tur*

Saglik Bakanlig1 15-49 6 7 7 1 Uzlagildr
yas kadin izlem

programina uygun olarak

izlem yapma ve kadina

yapilan izlemleri

kaydetme

**Kronik hastaliklar Uzlasilda
erken dénemde tespit

etme i¢in danismanlik

izlem Ozellikle

premenopozal donem

(n=1)

**Saglik egitimi, Uzlagild:
danismanlik,

savunuculuk ve etik

kavramlar (n=1)

*]kinci Delphi turu yanitlarinin 1. Ceyrek, Ortanca, 3. Ceyrek ve Genislik degeri Tablo 4.14.1.

verilmistir. **Birinci turda uzmanlardan gelen O6neriler

Tablo 4.15.1. Delphi Ikinci Tur 15-49 Yas Kadin Izlem
15-49 YAS KADIN iZLEM 1.Ceyrek Ortanca  3.Ceyrek  Genislik

Kronik hastaliklar1 erken donemde tespit 6 7 7 1
etme i¢in danismanlik izlem 6zellikle
premenopozal donem (n=1)

Saglik egitimi, danigmanlik, savunuculuk ve 6 7 7 1
etik kavramlar (n=1)
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Delphi birinci tur anketinde kadin izlem sorusuna gelen yanitlar; Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi

15-49 Yas Kadim Izlem rehberine uygun izlem yapma konusunda uzlasi saglannstir. Kronik

hastaliklar1 tespit ve premenopozal donem takip, saglik egitimi, danigsmanlik, savunuculuk ve

etik kavramlar diger eklenen konular arasindadir. Delphi ikinci tur anketinde birinci ankette

eklenen diger konu basliklarinda genislik degeri 1 olarak hesaplanmig olup uzlasi saglanmistir

(Tablo 4.15.1 ve Tablo 4.15.1.).

Tablo 4.16. Sertifika Programu icin Birinci Tur ve Uzlas1 Sonuglari-Eriskin Izlem

ERISKIN iZLEM

1.Ceyrek Ortanca 3.Ceyrek Genislik

Uzlas1

1.Tur 2.Tur

Kardiyovaskiiler
Olaylardan Korunmada
Risk Degerlendirilmesi

Uzlasildi

Tiitiin Urilinii Kullanimi
ve Pasif Etkilenim
Durumunun
Degerlendirilmesi

Uzlasildx

***Kardiyovaskiiler
Olaylardan Korunmada

Aspirin Kullanimi
(Erkek)

Uzlasilamadi Uzlasilamadi

***[skemik Inmeden
Korunmada Aspirin
Kullanimi (Kadin)

Uzlasilamad: Uzlasilamadi

Arteriyel Tansiyon
Takibi

Uzlasilda

***Serum Lipid Profili
Taramas1 (Tg, Hdl, Ldl)

Uzlagilamadi  Uzlasilamadi

Diabetes Mellitus
Taramasi

Uzlasildx

Tiroid Fonksiyon
Anomalileri

Uzlasildx

Obezite Taramasi

Uzlasilda

Tuberkiiloz

Uzlasilda
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Tablo 4.16. Sertifika Programi i¢in Birinci Tur ve Uzlas1 Sonuglar1-Eriskin Izlem-devami

Meme Kanseri  Taramasi 6 7 7 1 Uzlasild
(Kadin)

Kolorektal Kanser Taramasi 6 7 7 1 Uzlasild1
(Kadin/Erkek)

Serviks Kanseri ve 6 7 7 1 Uzlagild:
Prekanser6z Lezyonlarin

Prostat Kanseri (Erkek) 6 7 7 1 Uzlagildi
Kan ve Cinsel Yolla Bulagan 6 7 7 1 Uzlasildx
Hastaliklar

Kemik Sagliginmm Korunmasi 6 7 7 1 Uzlasilda
I¢in Bilgilendirme

Sekonder Osteoporoz / Kirik 5,75 7 7 1,25 Uzlagildr
Riski

Gebelerde Agiz Dis Saglig1 ve 6 7 7 1 Uzlagildy
Egitimi

Gebelerde Kan Grubu Tayini, 6 7 7 1 Uzlasildi
Demir Eksikligi, Hepatit B

Taramasi

Gestasyonel Diyabet Taramasi 6 7 7 1 Uzlasild:
Noral Tup Defekti Profilaksisi 6 7 7 1 Uzlasilds
Icin Folik Asit Onerilmesi

Orak Hicreli Anemi ve 6 7 7 1 Uzlasildi
Talasemi Major Taramasi

Alkol Kullannrm Durumunun 6 7 7 1 Uzlasilda
Degerlendirilmesi

Depresyon 6 7 7 1 Uzlasilda
Eriskinlerde Bagisiklama 6 7 7 1 Uzlagildi
Uyusturucu Madde Kullanim 6 7 7 1 Uzlasilda

Durumunun Degerlendirilmesi

*[kinci Delphi turu yanitlarmin 1. Ceyrek, Ortanca, 3. Ceyrek ve Genislik degeri Tablo 4.16.1.

verilmistir. **Birinci turda uzmanlardan gelen Oneriler. ***Birinci tur ankette uzlasi

saglanamamis ikinci turda tekrar sorulmus konu alt baghig1.
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Tablo 4.16.1. Delphi Ikinci Tur Eriskin Izlem

ERISKIN iZLEM 1.Ceyrek  Ortanca  3.Ceyrek  Genislik
Kardiyovaskdler Olaylardan Korunmada 3 7 4
Aspirin Kullanimi (Erkek)

Iskemik Inmeden Korunmada Aspirin 3 7 4
Kullanimi (Kadin)

Serum Lipid Profili Taramasi (Tg, Hdl, Ldl) 4 7 3

Delphi birinci tur anketinden elde edilen sonuglarla erigkin izlem konularma dair uzmanlar

cogunlukta uzlasi saglamistir. Birinci tur sonunda Kardiyovaskiiler yonden erkeklerde, iskemik

yoniinden de kadnlarda aspirin kullanimi, serum lipid taramasi yapilmasi konularinda genislik

degeri 2 olarak hesaplanmis ve uzlasi saglanamamistir. Diger konu alt bashiginda eklemek

istenilen bir konu tespit edilmemistir. Ikinci turda uzlasi saglanamayan {ic konu tekrar

degerlendirmeye sunulmustur. Kardiyovaskiiler olaylarda erkeklerde aspirin kullanimi1 genislik

degeri 4, kadmlarda iskemik inmede aspirin kullanimi genislik degeri 4, serum lipid profili

taramasi genislik degeri 3 olarak hesaplanmis olup bu maddelerde uzlasi saglanamamistir

(Tablo 4.16. ve Tablo 4.16.1).

Tablo 4.17. Sertifika Programu i¢in Birinci Tur ve Uzlas1 Sonuglari-Yasli izlem

YASLI iZLEM

1.Ceyrek

3.Ceyrek

Genislik

Uzlas1

1.Tur 2.Tur*

Yaslilarda
Kardiyovaskiiler
Olaylarda Aspirin
Koruyuculugu
(Kadin/Erkek)

5,75

1,25

Uzlasilda

***[skemik
Inmede Aspirin
Koruyuculugu
(Kadin)

Uzlagilamadi  Uzlasilamadi

Yaslilarda
Osteoporoz /
Kirik Riski
(Kadm/Erkek)

Uzlasilda
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Tablo 4.17. Sertifika Program i¢in Birinci Tur ve Uzlas1 Sonuglari-Yasl izlem-devami

***Cok Yonli 5 7 7 2 Uzlagilamad1  Uzlagilamadi
Geriatrik
Degerlendirme

***Saglik 5 7 7 2 Uzlagilamadi  Uzlagildi
Bakanligi’nin 65

Yas Ustii Bireyler

icin uyguladigi

bagisiklama

programi

Yaslilari, 6 7 7 1 Uzlagildi
polifarmasi,
diismeler,
hipertansiyon,
diyabet,
osteoporoz,
demans, gibi sik
goriilen saglik
problemleri
konusunda
bilgilendirmesi

Yasl bireyleri 6 7 7 1 Uzlasilda
sosyal izolasyon,

yalnizlik,

depresyon, ihmal,

istismar gibi

problemler

konusunda

izlemesi ve

gerekli girisimleri

yapmasi

***Yasl bireyin 5 7 7 2 Uzlasilamadi  Uzlasilamadi
saglik durumuna

yonelik sevk

edilmesi

**Saglik egitimi, Uzlasilamadi
danismanlik,

savunuculuk ve

etik kavramlar

(n=1)
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Tablo 4.17. Sertifika Program i¢in Birinci Tur ve Uzlas1 Sonuglari-Yasl izlem-devami

**Yash bireylerin evde takip Uzlagilamadi
ve izlemi aile danismanlig1 ve
egitim (n=1)

**Yasl birey ve bakim verenin Uzlagilamadi
aktif  yaslanmaya  yonelik
egitimi (n=1)

*[kinci Delphi turu yamitlarinm 1. Ceyrek, Ortanca, 3. Ceyrek ve Genislik degeri Tablo 4.17.1.
verilmigtir. **Birinci turda uzmanlardan gelen Oneriler. ***Birinci tur ankette uzlasi

saglanamamuis ikinci turda tekrar sorulmus konu alt baslhig1.

Tablo 4.17.1. Delphi Ikinci Tur Yaslh Izlem

YASLI iZLEM 1.Ceyrek  Ortanca 3.Ceyrek Genislik
Iskemik Inmede Aspirin Koruyuculugu (Kadin) 2 5,50 7 5
Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme 5 6 7 2
Saglik Bakanligi’nin 65 Yas Ustii Bireyler i¢in 6 7 7 1
uyguladig1 bagisiklama programi

Yasl bireyin saglik durumuna yonelik sevk 5 7 7 2,75
edilmesi

Saglik egitimi, danismanlik, savunuculuk ve etik 5 6 7 2
kavramlar (n=1)

Yasl bireylerin evde takip ve izlemi aile 3,25 6 7 3,75
danigmanlig1 ve egitim (n=1)

Yasli birey ve bakim verenin aktif yaglanmaya 3,25 6 7 3,75

yonelik egitimi (nN=1)

Yash izlem sorusuna gelen yanitlar soyledir; kardiyovaskiiler olaylarda aspirin kullanimin
Onemi, yashlarda kirik ve osteoporoz yoniinden tespiti, yaslilarda sik goriilen rahatsizliklar
(diismeler, kronik hastaliklar, polifarmasi, demans, osteoporoz), yaslilarda goriilen psikolojik
rahatsizliklar (sosyal izolasyon, yalnizlik, depresyon, ihmal, istismar) konularinda uzlasi
saglanmigtir. Delphi ikinci tur anketinde; kadmlarda iskemik inmeye yonelik aspirin kullanimi
genislik degeri 5, ¢ok yonlii geriatrik degerlendirme genislik degeri 2, yasl bireyin sevk
edilmesi genislik degeri 2,75 olarak hesaplanmis olup uzlasi agisindan bu maddeler yetersiz

kalmigtir. Yaglilarda bagisiklama genislik degeri 1 olarak hesaplanmis ve uzlasi ikinci turda bu
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madde i¢in saglanmistir. Birinci anket turunda diger konu alt basligi olarak eklenen maddeler;
saglik egitimi, danigmanlik, savunuculuk ve etik kavramlar, yaslinin evde takibi, yasliya aktif
yaslanma konusunda bilgilendirme yapilmas1 yer almaktadir. Bu konu basliklar1 ikinci anket

turunda degerlendirmeye sunuldugunda uzlasi saglanamamistir (Tablo 4.17. ve Tablo 4.17.1).

Tablo 4.18. Sertifika Programi igin Birinci Tur ve Uzlasi Sonuglari-Aile Planlamasi

AILE PLANLAMASI 1.Ceyrek  Ortanca  3.Ceyrek  Genislik Uzlas1
1.Tur 2.Tur*
Hizmet alacak kisiye 6 7 7 1 Uzlasildx

yonelik (evli ya da evlilik

oncesi) saglik bilgisinin

almmasi

Hizmet alacak kisinin 6,75 7 7 0,25 Uzlasildx
yontemler konusunda

genel bilgilendirilmenin

yapilmasi

Hizmet alacak kisiye 7 7 7 0 Uzlagildy
uygun yontem konusunda

kisiye yardimci olunmasi

Uygun olmayan bir aile 7 7 7 0 Uzlasildy
planlamasi tercih eden

bireye yontemin uygun

olmayisinin nedenlerinin

anlatilmasi

Hizmet alacak kisinin 6,75 7 7 0,25 Uzlasildi
kullanacagi yontemin

derinlemesine (yan

etkileri, kullanim siiresi,

gebelik diisiinecegi

zaman yontemin

birakilma stirecini-

zamanini) anlatilmasi

Aile planlamasina 7 7 7 0 Uzlasilda
yontemine baslayan

kisilerin diizenli olarak

kontrollere ¢agirilmasi

Aile sagligi merkezi 6 7 7 1 Uzlagildr
disinda yapilabilecek aile

planlamas1 uygulamasina

(RIA gibi) yonelik bireyi

ilgili kurumlara sevk

edebilmesi
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Tablo 4.18. Sertifika Programi i¢in Birinci Tur ve Uzlas1 Sonuglari-Aile Planlamasi-
devami

**Saglik egitimi, Uzlagilda
danigmanlik,

savunuculuk ve etik

kavramlar (n=1)

*[kinci Delphi turu yanitlarmin 1. Ceyrek, Ortanca, 3. Ceyrek ve Genislik degeri Tablo 4.18.1.

verilmistir. **Birinci turda uzmanlardan gelen Oneriler.

Tablo 4.18.1 Delphi ikinci Tur Aile Planlamasi

AILE PLANLAMASI 1.Ceyrek Ortanca 3.Ceyrek Genislik

Saglik egitimi, danismanlik, savunuculuk ve etik 6 7 7 1
kavramlar (n=1)

Delphi birinci tur anketinde tiim aile planlamasi1 konularinda uzlasi saglanmstir. Birinci turda
diger konu alt basligi olarak saglik egitimi, danmismanlik, savunuculuk ve etik kavramlar
maddesi eklenmis olup genislik degeri 1 olmasiyla ikinci tur degerlendirmede uzlasi

saglanmustir (Tablo 4.18. ve Tablo 4.18.1).

Tablo 4.19. Sertifika Programu ig¢in Birinci Tur ve Uzlasi Sonuglari-Aile Sagligi
Merkezlerindeki Uygulamalara Yonelik Diger Konular

AILE SAGLIGI 1.Ceyrek Ortanca 3.Ceyrek Genislik Uzlasi
MERKEZLERINDEKI

UYGULAMALARA YONELIK TTar 2Tur*
DiGER KONULAR

Aile saglig1 merkezinde 6 7 7 1 Uzlasildi

kullanilan bilgisayar, yazilim,
kayit, sevk sisteminin §gretimi

Hemsirelik yonetmeliginin 7 7 7 0 Uzlasild
Ogretimi
Aile saglig1 merkezlerinin 7 7 7 0 Uzlasild

isleyisine iliskin giincel
mevzuati ogretimi
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Tablo 4.19. Sertifika Programi i¢in Birinci Tur ve Uzlas1 Sonuglari-Aile Saghigi
Merkezlerindeki Uygulamalara Y6nelik Diger Konular-devami

Aile saglig1 merkezi 6 7 7 1 Uzlasild
bdlgesindeki toplumu tanilama

Pansuman ve enjeksiyon 6 7 7 1 Uzlagild:
hizmetleri

Mortalite ve morbidite 6 7 7 1 Uzlasilda
kayitlarinin tutulmasi

Filyasyonu yapilan hastaliklarin 6 7 7 1 Uzlasild:
takibinin yapilmasi

Kazalar konusunda kayitlarin 6 7 7 1 Uzlasildx
tutulmasi

Saglik gereksinimlerinin 6,75 7 7 0,25 Uzlasilda
saptanmasi

Dezavantajli gruplarm takibi 6 7 7 1 Uzlasilda
(g6¢cmen, engelli bireyler vs.)

Saglik okuryazarliginin 6 7 7 1 Uzlagilda
gelistirilmesi

**Sagligin gelistirilmesi, saglik Uzlasilda

hukuku dersi eklenmesi, adli
vakalara yaklasim

*]kinci Delphi turu yanitlarinin 1. Ceyrek, Ortanca, 3. Ceyrek ve Genislik degeri Tablo 4.19.1.

verilmistir. **Birinci turda uzmanlardan gelen Oneriler.

Tablo 4.19.1 Delphi Ikinci Tur Aile Sagligi Merkezlerindeki Uygulamalara Yonelik Diger
Konular

AILE SAGLIGI MERKEZLERINDEKI 1.Ceyrek Ortanca 3.Ceyrek Genislik
UYGULAMALARA YONELIK DIGER
KONULAR

Saghgin gelistirilmesi, saglik hukuku dersi 6 7 7 1

eklenmesi, adli vakalara yaklagim

Delphi birinci turda ASM’de yapilan diger uygulamalara yonelik tim konularda uzlasi
saglanmistir. Birinci turda diger konu alt bashginda eklenen saghign gelistirilmesi, saglik
hukuku dersi eklenmesi, adli vakalara yaklasim maddesi genislik degeri 1 olarak hesaplanmis

olup Delphi ikinci tur anketinde uzlas1 saglanmistir (Tablo 4.19. ve Tablo 4.19.1.).
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Sertifikasyon Program Egitim Konu
Bashklar:

Aile Saghigi Merkezinde Yiirttiilen. . HINREGEGG N 1.00%
Aile Planlamas: | I 1 00
Yash Izlem | 45.40%
Eriskin [zlem [N 88.50%
15-49 Yag Kadin Izlem | 100%

Bebek-Cocuk ve Ergen Izlem 100%
Lohusa izlem 80%
Gebe Izlem 87.50%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
Gebe izlem

Lohusa izlem
Bebek-Cocuk ve Ergen Izlem
B 15-49 Yas Kadin izlem
® Eriskin izlem
B Yash Izlem
B Aile Planlamasi

m Aile Saglig1 Merkezinde Yiiriitiilen Uygulamalar

Sekil 5. Sertifikasyon Programi Egitim Konu Basliklar
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5. TARTISMA

Tiirkiye’de aile sagligi hizmetlerinin yliriitiilmesi i¢in birinci basamak saglik
hizmetlerinin en yaygin orgiitlenmesi aile hekimligi uygulamasidir. Bu yaklasim aile
saglig1 hizmetlerini yalnizca aile hekimligi terminolojisiyle sinirlandirmakta ve bu
birimlerde ¢alisan diger ekip tiyeleri i¢in bir tanimlama yapilmamaktadir. Tiirkiye’de
26.252 aile hekimi ile ¢alisan gorev unvani ve egitim yetkinlikleri tanimlanmayan aile
saglig1 calisanlarinin meslek unvanlari, gorev tanimlari, egitim yetkinlikleri ve egitim
programi igeriginin nasil olmasi gerektigini ortaya ¢ikarmak amaciyla bir Delphi
calismasi yiiriitiilmiistiir. Bu Delphi ¢alismasinda aile saghigi hemsiresi sertifika
programinin gerekliligi, unvani, gorev, sorumluluklar1 ve ASM’lerinde tiim yas
donemlerine iliskin yiiriitiilen uygulamalarda ilk turdan itibaren 6nemli 6l¢iide uzlasi

saglandig1 goriilmiistiir.

Arastirmacilar tarafindan bagka {iilke Ornekleri, lilkemizdeki uygulamalar dikkate
alinarak taslagi olusturulan aile saghgi hemsireligi sertifika programi iki boliimden
olusmaktadir. ilk bolimde gorev unvan tammi, egitim yetkinlik diizeyi, sertifika
egitim dizeyi, program igerigi, sertifikasyonun siiresi, gérev ve sorumluluklari
sertifika programmin yontem ve materyalleri gibi konu bagliklar1 a¢ik u¢lu ve ¢oktan
secmeli soru seklinde yapilandirilmistir. Bu boliimdeki basliklarda biiyiik oranda
uzlas1 ve baz1 konularda yaridan fazla oranda fikir birligi saglanmistir. Ikinci boliim
sertifika programinda egitim konu basliklar1 ele alinirken aile sagligr merkezlerinde
tiim yasam evrelerine iliskin yapilan islemler Likert tipi sorularla uzman goriislerine
sunulmustur. Bu bdliimde ilk Delphi turundan itibaren biiyiilk oranda wuzlasi

saglanmistir.

Delphi turlarinda uzmanlarin sayis1 ve dagiliminda 6nemli bir degisim olmamustir.
Literatlirde uzman sayis1 ve sec¢ilen uzmanlara iliskin net bir sayr ve nitelik
belirtilmemistir (Bolger & Wright, 2011; Hader, 2009; Hussler et al., 2011). Say1 ve
uzman niteligi konuya uygun olarak se¢ilmesi dnerilmektedir. Bu ¢aligmada Delphi
turlarina yanit veren uzmanlar hem akademiyi hem meslek 6rgiti hem de saha
uygulamasini yansittig1 i¢in Turkiye’ye ait bir aile saglhigi hemsireligi sertifika

programi olusturmada yetkin olduklar1 diigiiniilmektedir.

Aile saglig1 hemsiresi olabilmek i¢in mezuniyet sonrasi 6zel bir egitim ile temel

standartlarin saglanmas1 gerekmektedir. Tayvan, Avustralya, Amerika, Japonya,
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Kanada gibi tlkelerde (American Nurses Credentialing Center, 2022; Canadian
Nurses Association, 2022b; George Town University, 2020; Japan Primary Care
Associaton, 2019; Tsay, Gonzalez, et al., 2021; University of Kentucky, 2022) aile
saghigi  hemsireligine yOnelik sertifika programlar1 bulunmakta ya da
gelistirilmektedir. Tirkiye’de Aile Saghgi Merkezlerinde c¢alisan/¢alisacak
hemsirelere yonelik herhangi ek bir sertifikasyon programi bulunmamaktadir.
Yalnizca Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan hekimlere 6zgii <’ Aile Hekimligine Uyum
1. Asama Sertifikali Egitim Programi’> (T.C. Saghk Bakanligi, 2015b)
yurittlmektedir. Birinci basamak saglk hizmetlerinde en yaygin saglik kurumlari
olan ASM’lerinde ¢alisan hemsirelerin bu alana 6zgi bir sertifikasyonunun olmasi
onemlidir. Bu calisma ile aile sagligi hemsireligi sertifikali egitim programiin
gerekliligi, yapis1 ve egitim konu basliklar1 alaninda uzman kisiler tarafindan Delphi
(uzlag1) yontemi ile belirlenerek Tiirkiye icin model bir sertifika programi
olusturulmas1 hedeflenmistir. Calismaya katilim saglayacak uzmanlar secilirken aile
sagligr hemsireligi alaninda ders vermis/vermekte olan O6gretim iiyeleri, ASM’de
calisan, e-posta hesabina sahip/e-postasini kontrol edebilen hemsireler ve aile sagligi
elemanlarina yonelik calisan dernek {iiyeleri tercih edilmistir. Tayvan’da aile sagligi
hemsireligi sertifika programi olusturmak i¢in Delphi yonteminin kullanildig1 bir
calismada, uzman se¢iminde farkl iilkelerdeki hemsirelik alaninda doktora, yiiksek
lisans Ogrencisi, pratisyen hemsire olma ve istatistik¢i gibi uzmanlar yer almistir
(Tsay, Zedreck Gonzalez, et al., 2021). Baska bir ¢alismada da uzman se¢imlerinde
kayitli hemsire, pratisyen hemsire, klinik hemsiresi, hemsirelik fakiiltesi 6gretim
iyelerinden yararlamilmistir (Lukewich et al., 2020). Tirkiye’de Okul Sagligi
Hemsireligi ’ne yonelik hazirlanmis bir sertifika programi tez ¢alismasinda ise
katilimeilar okul sagligi alaninda uzman akademisyenler (Profesér Doktor, Dogent
Doktor, Doktor Ogretim Uyesi, Arastirma Gorevlisi) ve sahadaki okul sagligi
hemsirelerinden secilmistir (Ozdemir, 2022). Bu yonii ile bu calismadaki uzman
secimi hemsirelik alaninda uzlasi ile karar verilmesi gereken durumlarda secilen

uzman profiline benzemektedir

Calismada sertifika programma iliskin iki boliimde uzlagi aranan konularin

bulgularinin tartigmas1 asagida yapilmistir:
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5.1. Tk boliim: ASH tanim, egitim yetkinlik diizeyi, unvan, sertifika egitim diizeyi,
sertifikasyonun siiresi, gorev ve sorumluluklar1 sertifika programmin yontem ve

materyalleri

Aile hemsiresi kimdir? tanimlaymiz seklindeki agik uglu soruda uzmanlarin yaptigi
farkli agiklamalar yedi tanim ciimlesi olarak ikinci turda en ¢ok tercih edilen tanim
siralamasi ile sorulmustur. Uzmanlarin ilk sirada tercih ettigi tanima gore aile sagligi
hemsiresi “Aileyi yasam cevresi ile bir biitiin olarak ele alip, saghiginin korunmasi ve
gelistirilmesi  ¢alismalarint  yiiriitebilen, aile tiyelerini geligimsel donemleri
dogrultusunda izleyip, saghiktan sapmalar oldugunda yeterlilikleri dogrultusunda
hemgirelik girisimlerini uygulayabilen aile saghgi hemsireligi alanina 0zgii
yeterliklere sahip hemsgiredir.”’ (Tablo 4.2.). Bu tanimlama igerik bakimindan Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organizarion, 2000), Amerikan Hemsireler Birligi
(American Nurses Credentialing Center, 2022), Kanada Hemsireler Birligi (Canadian
Nurses Association, 2022a) ile uyumludur. Ulkemizde hemsirelik literatiiriinde aile ile
calisan hemgirenin gorev alani genis bir ¢er¢evede yazilmig ancak aile hemsiresi
kimdir tanimlamasi net yapilmamustir (Avci, 2015; Aygin, 2021). Resmi gorev
taniminda da aile saglig1 elemani/calisam “aile hekimiyle calisan, s6zlesmeli ya da
devlet memuru olarak gorev alan hemsire, ebe, saglik memuru (toplum sagligi) ve acil
tip teknisyenidir” acgiklamasi bulunmaktadir. Tanim ve unvan birbirinden ayrilamaz
bir biitiin olarak diistiniilmektedir. Tiirkiye’de daha 6nce ne hemsirelik yonetmeligi
(T.C. Saglik Bakanligi, 2011), ne de Aile Hekimligi Kanunu (T.C. Saghk Bakanligi,
2004) ve daha sonraki yonetmeliklerde (T.C. Saglik Bakanligi, 2013a) aile hemsireligi
veya aile saglig1 hemsireligi tanimi yapilmistir. Hatta Saglik Bakanligmin kanun ve
yonetmeliklerinin  (T.C. Saghk Bakanligi, 2013a, 2017b, 2022a) bazilarinda aile
saghgl elemani bazilarinda ise aile saghigi calisani kavramlar1 kullanilmaktadir.
Tiirkiye’de halen yiiriirliikte olan gérev tanimi ve unvanmn kabul gérmedigi, gorev
tanimlarinin - uygunsuz oldugu ve calisanlarin, aile saglhigi elemani olarak
isimlendirilmek istemedigi belirlenmistir (Oztiirk et al., 2015; Sezer Balc1 & Erol,
2016; Uysal & Devebakan, 2017). Ozgiin bir meslek grubu olan ASH‘nin tanim ve
unvanmin belirtilmemis olmasi meslegini yerine getirirken bir¢ok soruna sebep
olabilmektedir. Tanim ve unvan konusunda bir standardin olmayist hem gorev
karmasgasina, sorumluluk dis1 gorevlerde yer almasma hem de meslek haklarmin ihlal

edilmesine neden olabilmektedir. Hemsireler ve ebelerin halk sagligi alanindaki
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birimlerde ayni unvana (aile sagligi elemani) sahip ve gorevleri, sorumluluklar1
birbirine karigmis bir sekilde ¢aligmaktadir. Yasanan karmasanin diizeltilebilmesi i¢in
yetkili kurumlar, politika yapicilar ve tiim paydaslarin birlikte ¢alisarak uygun bir

tanimlama yapmasi 6nerilmistir (Karagam & Eroglu, 2019).

Delphi turlarinda ASH’nin egitim yetkinligine dair sorulara gelen yanitlar sonucunda
ASM’de calisacak bir hemsirenin lisans mezuniyeti iizerine Saglik Bakanlig1 Onayl
Aile Saglhigi Hemsireligi Sertifika Programu ile desteklenmesi konusunda uzlagilmistir.
Delphi birinci tur ankette aile sagligi hemsireligi sertifika programi gerekliligi
konusunda uzmanlar uzlasi saglamislardir. Calismadan elde edilen ¢ikarim en az lisans
mezunu olmak gerektigi, tek basina lisans mezuniyetinin yeterli olmadigi ek bir egitim
sertifikas1 ile hemsirelerin bu alanda yetkilendirilmesinin beklendigi sonucuna
varilmistir. Diger iilkelerde ASH’nin egitim yetkinligine bakildiginda Estonya igin
diploma diizeyinde iic buguk yillik bir egitim, Ingiltere, Ispanya, Slovakya ve
Portekiz’de lisans mezuniyeti, Avustralya, Yeni Zelanda ve Endonezya’da lisans ve
yiiksek lisans egitimi, Japonya’da ise 6n lisans ya da lisans mezuniyeti sartlari
aranmaktadir (Barrett et al., 2021). Japonya ve ABD’de sertifika programlari sonunda
ASH olarak gorev alabilmek mumkindir (American Nurses Credentialing Center,
2022; Japan Primary Care Associaton, 2019). Avustralya’da ASM’de bir hemsire
olabilmek i¢in lisansiistii, uzmanlik kazandiran programlar ya da sertifika programina
katilim saglanmasi yeterlidir. Japonya’da ise birinci basamakta ¢alismak i¢in 6n lisans
ya da lisans mezunu olmak gerekir (Barrett et al., 2021; Japan Primary Care
Associaton, 2019). Diger lilke 6rneklerinde ASH’nin egitim yetkinligi konusunda
herhangi bir fikir birligi olmadig1 ancak en az 6n lisans egitim diizeyinin beklendigi
tespit edilmistir. Hemsireden beklenen temel egitim kriterinin tlkelerin gelismislik
diizeyi ile dogru orantili oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de ise sozlesmeli olarak aile
hekimliginde c¢alisacak aile sagligi elemani/¢alisaninin, ortadgrenim, 6n lisans, lisans
egitim diizeyine bakilmaksizin hemsire, ebe, saglik memuru (toplum sagligi) ve acil
tip teknisyeni olmasi kriteri bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021a). Hemsirelik
kanununda hemsire olabilmek icin en az lisans diizeyinde egitim kriteri oldugu i¢in
ASM’lerde calisacak hemsireler i¢in de bu minimum egitim diizeyi lisans diizeyinde

aranmal1 ve ek olarak aile saglig1 hemsireligine iligkin sertifika egitimi saglanmalidir.

Delphi anket turlarindan hareketle aile saglig1 elemani olarak adlandirilan hemsirenin

aile saglhigr hemsiresi gorev unvaniyla isimlendirilmesi sonucuna varilmistir. Bir
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uzman tarafindan diger segenegi olarak aile sagligi ebe-hemsiresi yanit1 eklenmis
ancak uzlast saglanmamistir. Bu yanitin eklenme sebebinin calismaya katilan
uzmanlar icerisinde uzman katilimci olarak dernek iiyesi ebelerin olmasi ya da ebeler
ile birinci basamakta bir arada ¢alismanin getirdigi bir cevap olarak diisiiniilmektedir.
Belge analizine dayanan ¢alismada birinci basamakta gorev alan hemsireler i¢in farkli
gbérev unvanina rastlanmaktadir. Kanada birinci basamak hemsiresi/aile hekimligi
hemsiresi, Estonya ve Portekiz aile hemsiresi, Avustralya birinci basamak
hemsiresi/pratisyen hemsire, Slovenya, Isvigre, Slovakya, ispanya gibi iilkeler ise 6zel
bir tanimlama kullanmamaktadir (Barrett et al., 2021). Tiirkiye’de ise aile saghigi
elemani olarak isimlendirilmekten memnun olanlar oldugu gibi (Aloglu & Tagliyan,
2016) memnun olmayanlar da (Ceylan et al., 2020) bulunmaktadir. Bu ¢aligmada
uzlasi ile ortaya ¢ikan “aile saglig1 hemsiresi” terminolojisi daha 6nceki bir ¢alismada

da benzer sekilde onerilmistir (Sezer Balc1 & Erol, 2016).

ASM’lerinde ¢alisan aile sagligi elemani/¢alisanlari i¢in Tiirkiye’de 6zel sertifikali bir
egitim bulunmamaktadir. Saghik Bakanlhigi Sertifikasyon Daire Baskanligi’nda Halk
Sagligi Hizmet Birimleri izleme ve Degerlendirme Personeli Sertifikali Egitim
Programi disinda birinci basamak calisanlarina 6zgii bir sertifika programi yer
almamaktadir (T.C. Saglhk Bakanhigi, 2018d). Delphi yontemi ile yapilan bir
calismada Tirkiye’de lisans egitimi silirecinde halk saghgi dersi egitim konulari
kapsaminda aile sagligr hemsireligine yer verilmesi konusunda uzlasi saglanmistir
(Kadioglu et al., 2019). Tiirkiye’de yiiksekogretim biinyesinde halk sagligi hemsireligi
alanma 6zgii yliksek lisans ve doktora programlari bulunmaktadir. Bu programlarda
agirlikli olarak akademik kadrolara 6gretim elemani yetistirilmektedir. Ayrica, birkag
iniversitede 0zellesmis halk saghig: alt dallarindan Okul Saghgi Hemsireligi, Evde
Bakim Hemsireligi ve Is Sagligi Hemsireligi yiiksek lisans programlar1 yer alirken
(Celikkalp et al., 2020; Oncel & Sumen, 2017) Aile Saglig1 Hemsireligine 6zgl bir
programa rastlanmamustir. Uzmanlar1 uzlagi ile kabul ettikleri gibi aile sagligi
hemsgireligi i¢in lisans egitimi {izerine ek bir sertifikasyon gerekmektedir. Benzer
sekilde onceki bir aragtirmada da ASH olmak i¢in sadece lisans egitim diizeyinin
yeterli olmadigi, ASM’de yiiriitilen hizmet i¢i egitimlerin yetersiz oldugu ve
sertifikalandirilmanin gerekliliginden s6z edilmistir (Oztiirk et al., 2015). Bir baska

calismada da hemsirelerin egitiminin lisans diizeyinde olmasmin ASM’de yapilan
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uygulamalara yonelik egitim ve sertifikalandirilmanin gerekliligi sonucuna varilmistir

(Sezer Bale1 & Erol, 2016).

Bu ¢alismada sertifika egitim programi taslaginda egitim konular1 igerisinde ASH nin
gorev ve sorumluluklarina yer vermek igin uzmanlara Delphi birinci anket turunda
acik uclu bir sekilde gorev ve sorumluluklarinin yazilmasi istenmistir. Uzmanlardan
gelen yanitlar gruplandirilip Delphi ikinci turunda goktan segmeli/dikotom tipte olarak
tekrar sorulmustur. Uzlas1 saglanan goérev ve sorumluluklar; aile birey ve toplumu
saglk agisindan degerlendirmek-desteklemek-bakim plani uygulamak, saglik ve
istatistik kayitlarini tutmak, bagisiklama ve yasa 6zgii izlemleri, gereken durumlarda
sevk islemini gergeklestirebilmesine yonelik konulardir. Ayrica hizmet i¢i egitimlere
katilmak, ASM ara¢ ve gerecleri hazirlamak da ASM igerisinde hemsire tarafindan
yapilacak islemler olarak sayilmistir. Yara bakim hizmetlerinin verilmesi, EKG
cekilmesi, sertifikasi olmak kosulu ile RIA uygulamasi, HPV testi alinmasi vb.
islemlerin uygulanmasi, ASM’deki islemleri yiiriitmek, aile planlamas1 danigmanlig:
vermek gorev ve sorumluluklar kapsaminda degerlendirilmistir. Uzlagi saglanan gorev
ve sorumluluklarin rutinde verilen hizmetler oldugu goriilmiistir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2013b). Bu béliimde uzmanlardan gelen Oneriler ile eklenen iki baslikta
uzlas1 saglanamamistir. Bunlar; numune alinmasi ve bunun saklanip laboratuvara
gonderilmesi ve evde bakim hizmetlerinin gergeklestirilmesidir. Bu durum birgok
ASM’de laboratuvar numuneleri alinmasi ve gonderilmesinin bir baska gorevli
tarafindan yapiliyor olmasi evde saglik hizmetlerinin ikinci ve ti¢lincii basamak saglik
kuramlarma entegre edilmis olmasiyla iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Ozetle evde
bakim hizmetinin evde saglik kapsaminda gorevli kisiler, numune aliminin ise
laborantlar tarafindan gergeklestiriliyor olmasi1 sahadaki uzmanlar tarafindan dile
getirilmigtir. Gérev ve sorumluluklar kapsamimda numune alimi1 konusunda (Tablo
4.10.) uzlas1 saglanamamisken sertifika egitim konu bagliklarinda gebeden numune
alinmasi1 konusunda (Tablo 4.12.) uzlasi saglanmistir. Bu durum ASH nin takip ettigi
gebeleri bir butiin olarak degerlendirdigi sirada gereken numuneleri almay1 kabul
ederken, hekimin poliklinik muayeneleri kapsaminda isteyecegi numuneler i¢in bunu

gorevi kapsaminda gormedigi diistintilmektedir.

Farkl iilkeleri inceleyen bir sistematik derlemede ASH Tiirkiye ile benzer gorev ve
sorumluluklarinm yani sira farkli bazi rollerinin de bulundugu saptanmustir. Ornegin;

astim gibi kronik hastaliklarin takibi ve testlerinin uygulanmasindan, evde takip-tele

61



saglik uygulamasimi yiirtitmek konusunda yikimltudirler. Regete yazip ilag dozlarmni
diizenlemekten, laboratuvar sonuglarini yorumlamaktan, klinik meme muayenesi ve
PAP Smear testinin uygulanmasindan da sorumludurlar (Norful et al., 2017). Kanada
ve Tayvan da ASH’nin yeterlilikleri Delphi yontemi ile belirlenmistir. Kanada’da
profesyonellik, klinik uygulamalar, iletisim, is birligi-ortaklik, kalite yoOnetimi-
arastrma, liderlik (Lukewich et al.,, 2020), Tayvan’da bakim verici-planlayici
olabilme, danigsmanlik hizmeti verebilme, sevk ve koordinasyonu saglayabilme,
mesleki agidan gelisime acik olmak, kalite yonetimi, profesyonellik belirlenmistir
(Tsay, Zedreck Gonzalez, et al., 2021). Tiirkiye’de ASH’nin gorev ve sorumluluklari
ise Saglik Bakanligi’nin Halk Saghigi Genel Miidiirliigii sayfasinda ve Aile Hekimligi
Uygulama Yo6netmeligi’nde belirtilmistir. Birinci basamaga ait hizmetlerin sunumunu
gerceklestirmek, istatistik tutmak, verileri kayit altina almak, yasam bulgularini takip
etmek, yara ve pansuman, enjeksiyon islemlerini uygulamak, sevk islemini yapmak,
ASM’nin malzeme ve cihazlarindan sorumlu olmaktir. Evde bakim hizmetlerini,
numune alimmi, aile planlamasi ve yas grubuna 6zgii izlemleri gergeklestirmek,
hizmet i¢i egitimlere katilma sorumlulugu ve gorevleri bulunmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2013b, 2017b). ASH nin gorev ve sorumluluklarina iliskin Aile Hekimligi
Uygulama Yo6netmeligi kapsaminda ise aile hekiminin verdigi ve kurumda yapilmasi
gereken diger gorevleri yerine getirmekle hemsire yiikiimliidiir maddesi yer almaktadir
(T.C. Saghk Bakanligi, 2013b). Bu madde hemsirenin gorev ve sorumluluklarmin
ucunu agik birakmakta ve meslegini yerine getirirken otonomi sahibi olmasini
engelledigi diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, aile saglig1 elemanlarmin gérev
tanimlarmin uygunsuzlugu, is yiiklerinin fazlaligt ve zamanm yetersizliginden
yakindiklar1 belirtilmistir (Ozturk et al., 2015). Bir baska calismada ise, aile hekimligi
sistemine geg¢is ile saglik ocagi sistemi arasinda gorev ve sorumluluklar kapsaminda
onemli bir degisim olmadigi, hatta ASM’de yiiriitiilen hizmetlerin veriminde bir artig

yasandig1 ifade edilmistir (Aloglu & Tasliyan, 2016).

Hekimlere yonelik egitici aile sagligi merkezi kurulmasi ve burada egitim
gorebilmeleri i¢in firsat saglanmakta ancak aile sagligi elemanlarma hizmet igi
egitimler disinda egitici bir egitim verilmemektedir (T.C. Saglhk Bakanligi, 2013b).
Birinci basamakta hizmet verecek hekimler egitim aile sagligi merkezlerinde egitim
goérmesi planlanmis olup Istanbul merkezli ¢alismaya 6zgii tahsis edilmis alanlar

egitim birimlerine doniistliriilmiistiir. Egitim  birimlerinin amact alaninda
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uzmanlagmak ve ¢aligmak isteyen hekimlerin giincel bilgi edinip deneyim kazanarak
ilerleyen sureclerde birimlerde faaliyet gostermesi beklenmistir (Kaya et al., 2017).
Hemgirelerin ise kendi gelisimlerine 6zgi bir egitim programi bulunmaz iken sadece
hizmet ici egitimlere katilim saglayabildigi bilinmektedir (T.C. Saglhk Bakanligi,
2013b). Duman’in ¢alismasinda ASM’de ¢alisan herkesin hizmet i¢i egitime ihtiyaci
oldugu ve bu egitimler disinda ¢alisanlarin yeterliligi sinavlar ile o6lgiilmelidir
sonucuna varilmigtir (Duman et al., 2016). Aile sagligi calisanlarmin meslekten
memnuniyet diizeylerini degerlendiren bir caligmada, ¢alisan bireylerin desteklenmesi,
gereken alanlar i¢in egitim almasinm 6nemli oldugu vurgulanmistir (Ekiyor & Uyanik,
2018). Hem yapilan ¢aligma hem de literatiirden elde edilen veriler ile sadece hekim
degil ASM’de ¢alisan herkesin egitim yoniinden donanimli hale gelmesinin 6nemli

oldugu diisiiniilmektedir.

Tirkiye’de ASM’de bir hemsire olarak ¢alisabilmek i¢in standardizasyonu yakalamak
adina sertifikalandirilma yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Anket turlar
yardimiyla aile saglig1 biriminde ¢alisan hemsireler ve aile sagligi biriminde ¢aligmak
isteyen hemsirelerin sertifikasyon programina katilabilecegi (Tablo 4.9.) fikrinde
uzlagilmistir. Buradan hareketle sahada calismak isteyen hemsirelere ve alanda
halihazirda ¢alisan hemsirelere sertifikasyon programi rehber nitelik tasiyacak,
meslekte profesyonellik a¢isindan katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Ilk turda, bir
uzman tarafindan onerilen lisans ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin de sertifikasyon
programina katilabilecegi goriisii ikinci turda diger uzmanlarin goriisiine sunulmus
ancak bu secenekte uzlasi saglanamamistir. Japonya’daki sertifika programina ebe,
hemsire; Avustralya, ABD, Kanada ve Ingiltere’de ise hemsirelerin katilabilecegi
bilinmektedir (American Nurses Credentialing Center, 2022; Canadian Nurses
Association, 2022b; Japan Primary Care Associaton, 2019; University of Kentucky,
2022). Tirkiye’deki diger alanlara yonelik sertifika programina katilabilecek kisilere
bakildiginda Aile Hekimligine Uyum Birinci Asama sertifika programma aile
sagliginda uzmanliga sahip ve diger uzmanlik alanlarindan hekimler katilabilmektedir
(T.C. Saglik Bakanhgi, 2015b). Halk Saghgi Hizmetleri Izleme ve Degerlendirme
Personeli Sertifikali Egitim Programina halk saglig1 hizmet birimlerinde ¢alisan saglik
calisanlar1 ve diger saglhk birimlerinde ¢alisan kisiler basvurabilmektedir. Buradan
hareketle Tirkiye’de hemsirelere 6zgii bir katilim ile 6zellesmis bir program olmadig1

gorilmektedir.
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Aile saglig1 hemsireligi sertifika programinin yiiriitiilme sekli uzmanlar tarafindan yiiz
yiize (%65,7), hibrit (%31,4) (Tablo 4.7.) cevaplarinda ¢cogunluk saglanmistir ancak
yiirlitilme sekli konusunda kesinlik saglanamamistir. Yurt dist Orneklerine
bakildiginda Japonya ve Amerika’da yliz ylize ve online bir sekilde sertifika
programlar1 gergeklestirilmektedir (American Nurses Credentialing Center, 2022;
George Town University, 2020; Japan Primary Care Associaton, 2019). Delphi anket
turlar1 sonucunda sertifikasyon programinda egitimde kullanilacak yontem ve
materyaller; rol play, soru-cevap, sozlii anlatim, simiilasyon, video ile Ogreti,
uygulamalar1 egitimci ile yapma, beyin firtinasi, grup tartigmalari, aile saghigi
biriminde uygulama, eglenceli yarigmalar, vaka analizi, sanal ziyaretler, makale
tartigsmalar1 olarak belirlenmistir. Uzmanlar egitim yontem ve materyalleri konusunda
laboratuvar uygulamasmin gerekli olmadigini ifade etmistir (Tablo 4.11). Uzmanlarin
laboratuvar uygulamasini gerekli gérmedigini ama egitim igerisinde yer alirsa uygun
saatler (Tablo 4.8.) kapsaminda yapilabilecegi kararmna vardigi diisiiniilmektedir.
Japonya’da sertifika programinin vaka ¢alismalar1 tizerinden ilerledigi bilinmektedir
(Japan Primary Care Associaton, 2019). Tiirkiye’de halihazirda yiiriitiilen diger
alanlardaki sertifikali egitim programlarinda sozli anlatim, grup ¢alismalari, video ile
Ogretim, soru-cevap, seminer, beyin firtinasi, gosterim yoluyla yapma, form, 6lgek, ses
kayitlari, kurs notlari, bilimsel dergiler kullanilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2015b, 2015c, 2018d). Diger yontemlere ek olarak saha uygulamasi, simiilasyon gibi
yontemlerin uygulamali egitim programlarinda kullanildigi goriilmektedir (T.C.

Saglik Bakanlig, 2015¢, 2018d).

Aile Sagligi Hemsireligi Sertifikali Egitim Programinin sirelerini belirlemek igin
yapilan anket turlarinda sadece laboratuvar uygulama saati konusunda ilk turda kesin
bir uzlagi saglanmustir. Sertifikali egitim programinin toplam sire, teorik sire,
uygulamali egitim siiresi konularinda tam bir uzlas1 saglanamamistir. Japonya’da
sertifikali egitim siiresi 9 ve 27 saat olacak sekilde yapilmaktadir (Japan Primary Care
Associaton, 2019). Amerika’da aile sagligi hemsireligi yiiksek lisans programi
sertifika programi kapsaminda degerlendirilerek tam zamanl 27 ay, yar1 zamanl 19
ay ve 650 minimum klinik saat ile yurittulmektedir (George Town University, 2020).
Kanada’da sertifika programi Quebecteki hemsirelere yOnelik 36 saat olarak
belirlendigi goriilmektedir (Canadian Nurses Association, 2022a). Tiirkiye’deki

sertifika programlarina 6zgii ortak bir saat Saglhik Bakanlig1 tarafindan belirtilmemekle

64



Delphi teknigi yardimiyla fikir birligi saglanarak egitim siirelerinin belirlenebilecegi
goriilmiistiir. Saghk Bakanligi sertifika programlari egitim saatleri icin Aile
Hekimligine Uyum Birinci Asama Sertifikali Egitim Programi, Evde Saglik
Hizmetleri Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi, Halk Sagligi Hizmet Birimleri
Izleme ve Degerlendirme Personeli Sertifikali Egitim Programi incelenmistir. Sertifika
programlar1 toplam saat; 5 giin (40 saat), 160 saat, teorik egitim Saati; 52 saat, 32 saat,
laboratuvar uygulama saati; 28 saat, saha uygulamasi saati; 8 saat, 16 saat-64 saat (ev
ziyaretleri, yogun bakim) oldugu goriilmiistiir (T.C. Saghk Bakanligi, 2015b, 2015c,
2018d). ASH sertifika programi egitim siiresi Saghk Bakanlhigi'nin Egitim ve
Sertifikasyon Dairesi Baskanlig1 ilkeleri dikkate alinarak yapilandirilabilir.

5.2. Ikinci béliim: Sertifika progranu egitim icerigi konu baslhiklari, aile saghg
merkezlerinde yiiriitiilen yasa 6zgii izlemler ve ASM’lerinde yiiriitiilen islemler yer
almaktadir. Egitim icerigi intrauterin hayattan yasam sonuna kadar evreler ve halen
aile saghigr merkezlerinde yiiriitiilen isler diisiiniilerek hazirlanip uzman goriisiine
sunulmustur. Uzmanlarin gorlisiine sunulan taslak egitim programinin igerigi
ASM’lerinde bireye 6zgi periyodik izlemlerde Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan
protokoller ve rehberlere gore olusturulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2010b, 2013b,
2015a, 2017a, 2017b, 2018a, 2018b, 2018c, 2019a, 2019b). Sertifika egitim
programmin igerigine iliskin uzmanlar ikinci delphi turunda buyik oranda uzlasi
saglamistir. Uzmanlar ilk delphi turundan itibaren bebek-cocuk-ergen izlemleri, 15-49
yas Ureme ¢agidaki kadin izlemi, aile planlamas1 ve ASM’de yliriitiilen uygulamalar

konu basliklarinda tam bir uzlas1 saglamistir (Sekil 5.).

5.2.1. Gebe izlem

Gebe izleminde arastirmacilar tarafindan gebe izlem protokoliine (T.C. Saglik
Bakanligi, 2018b) gore hazirlanan bagliklarda tam uyum saglanmistir. Bu uzlasi
Tiirkiye’de gebe izleminde bu uygulamalarin (Akalin & Sahin, 2018; Baltac1 & Baser,
2020; Dereli et al.,, 2021; Kabalcioglu Bucak & Nebioglu, 2021) yaygin olarak
yuritilmesinden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir. Gebe izlemine iliskin
uzmanlardan gelen “Zorunlu sezaryen disinda normal dogumu destekleme” bashiginda
ise uzlag1 saglanamamustir. Delphi birinci tur anketinde uzmanlar tarafindan normal
dogumun desteklenmesine yonelik alt konu basliginin 6nerilme nedeni Tiirkiye’de son

yillardaki sezaryen dogum seklinin tercih edilmesinin oldugu diisliniilmiistiir. Saglik
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Bakanligi Gebe Izlem Rehberi’ne gore ASM’de gebeye dérdiincii izlem donemi
icerisinde dogum yontemi ve dogumu gergeklestirecegi yer konusunda bilgilendirme
yapildig1 bilinmektedir. Ancak yapilacak bilgilendirmenin ASM’de hekim ya da
hemsireden hangisi tarafindan yapilacagi ifade edilmemektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2018b). Diger taraftan, dogumun normal veya sezaryen olmasi karari son evrede
hekimin ve kadinin tercihine bagli oldugu igin (A¢ikgoz et al., 2020; Celik & Golbast,
2022; Ozer & Erbay, 2017; Yagmur & Cubuk, 2017) uzmanlar bu konuda

uzlagamamis olabilir.

Gebe izlemi i¢in bir uzman tarafindan Onerilen “saghk egitimi, damsgmanlik,
savunuculuk ve etik kavramlar” ile “gebede kronik hastaliklarin izlemi-risk
degerlendirmeleri-egitim ve danigmanlik hizmetlerinin ylriitiilmesi” basliklar1 ikinci
tur Delphi anketinde uzmanlarca uzlasi saglanmistir. Gebelikte kadina verilen egitimin
dogum sonras1 annelik 6zgiiveni agisindan destekleyici oldugu belirlenmistir (Oztiirk
& Erci, 2016). Aile Saghgi Merkezlerinde dogum 6ncesi bakim hizmeti almasinin
gebeyi dogum ve sonrasma hazirladig1 goriilmistiir (Yilmaz et al., 2018). Sahin ve
Akalin gebede Onemli bir risk olan preeklampsinin tan1 ve tedavi siirecinde
hemsirelere gorev diistiigiinii belirtmistir (Akalin & Sahin, 2018). Brezilya’da birinci
basamak hemsiresinin gebelik siirecinde fizik muayene, bagisiklama, laboratuvar
testlerinin yapilmasi, sevk ve doktorla is birligi halinde olmasi1 gibi gorevleri tistlendigi
ortaya konulmustur (Gomes et al., 2019). Gebeligin komplikasyonlar, risk faktorleri
ve sirecinin takibinde aile sagligi merkezinde antenatal takibin onemli oldugu
vurgulanmstir (Atadag et al., 2017; Majella et al., 2019; Nascimento et al., 2021). Bu
nedenle egitim program iceriginde bu baslklara da yer verilebilecegi

diistiniilmektedir.

5.2.2. Lohusa izlem

Saglik Bakanlig1 dogum sonu rehberine uygun izlem yapma, lohusa kadimnin psikolojik
(postpartum siireci) olarak annelige hazirlanmasini saglamak-desteklemek, dogum
sonrast anne-bebek takibi, saglik egitimi, danigmanlik, savunuculuk ve etik kavramlar
konularinda uzlasi saglanmistir. Uzmanlarin rutinde yapilan izlemler konusunda uzlasi
sagladig1 goriilmiistiir. Tirkiye’de lohusa izlemleri aile saglig1 merkezlerinde fiilen
aile saglig1 ¢alisanlari tarafindan yiiriitiilmektedir. Saglhk Bakanligi’nin Dogum Sonu
Izlem Rehberi’nde alt1 izlem ile lohusa takibi &nerilmektedir. Izlem siirecinde anne ve

bebege yonelik fiziksel, anneye mental muayene, laboratuvar testlerinin uygulanmasi

66



ve bakim verilen agamalar yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018c). Hemsirelik
yonetmeliginde bu rehberde yazilan izlemlerin bir bolimii mevcut diizenlemede
ASM’lerinde olmayan Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezi Hemsiresinin
gorevi olarak yazilmistir. Yapilan bir calismada dogum Oncesi ve sonrasi bakimin
ayrilmaz oldugu diisiiniilerek bu konuda birinci basamakta yer alan saglik ¢alisanlarma
gorev diistiigii belirtilmektedir (Ozdemir & Karagali, 2019). Bu ¢alismada uzmanlar
ilk Delphi turunda “Pospartum depresyon, annelik hiizni gibi konularda anneyi
degerlendirme ve destekleme” konusunda tam uzlasi saglamistir. Onceki calismalarda
birinci basamak saglik g¢aliganlarmin postpartum depresyona iligkin danigmanlik
konusunda zayif kaldigi bu yonden desteklenmesi gerektigi (Atilla, 2018), lohusalik
doneminde anneye damigmanlik ve egitim vermesinin postpartum depresyonun
onlenmesinde 6nemli oldugu belirtilmistir (Yavuz & Bilge, 2021). Brezilya’da birinci
basamakta hemsirelerle yiiriitiilen bir calismada dogum 6ncesi kadar dogum sonrasi
hem anne hem bebegin takibinin 6nemli oldugu sonucu ortaya konulmustur. Lohusalik
stirecinde anne ve bebek baglanmasi, emzirme, depresyon gibi konularda aile sagligi
hemsirelerinden annenin destek alabilecegi belirtilmektedir (da Costa Dantas et al.,
2018). Bir baska ¢alismada da lohusa doneminde anne ve bebegin takibine yonelik ev
ziyaretlerinin gergeklestirilmesinin anne bebek baglanmasi, annenin saglik egitim
diizeyinin tespit edilmesi agisindan 6nemli gorildigi ifade edilmistir (dos Santos

Medeiros & Marques da Costa, 2016).

Bu baglikta bir uzman tarafindan 6nerilen “Saglk egitimi, danigmanlik, savunuculuk
ve etik kavramlar” konu bashgi diger uzmanlar tarafindan uzlasi ile benimsenmistir.
Baser ve arkadaslariin arastrmasinda aile saghigi calisanlarinin  emzirme
danigmanlig1 konusunda bazi eksikliklerinin oldugu ve bu eksikliklerin diizenli yapilan
bilgi giincellemesi ve egitimler sayesinde tamamlanabilecegi ortaya konulmustur
(Baser et al., 2018). Bir calismada aile saglig1 konusunda hemsirelerin egitim alma
acisindan eksik kaldigi ve bunun gereken egitimlerle tamamlanmasi: gerektigi
sonucuna varilmstir (Silva Torres Ribeiro et al.,, 2018). Calismada bir uzman
tarafindan Onerilen diger konu olan “babayi bakima katma” ciimlesinde uzlasi
saglanamamugtir. Aile biitiinligiinde babanin bakima katki saglamasit gebelik
strecinden itibaren baglamalidir. Aile Saghgi Hemsgirelerinin sertifika egitim

programinda lohusalik donemi igeriginde alt igerik olarak diigiiniilmiis olabilir.
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5.2.3. Bebek-Cocuk ve Ergen izlem

Anket turlar1 sonunda bebek-cocuk ve ergen izlemlerine iliskin Saglik Bakanligi’nin
hazirlamis oldugu protokollere uygun bireylerin takibinin gerceklesmesi ve
bagisiklama hizmetlerinin yasa uygun yapilmasi konularinda ilk turda tam uzlasi
saglanmistir. Bu baglikta tam uzlas1 saglanmis olmasi bahsedilen uygulamalarin
ASM’lerinde rutin olarak yapiliyor olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica, bir
uzman tarafindan bircok baslig1 igeren “Aileyi kaza ve riskli davraniglar i¢in egitme
danismanlik teknoloji bagimliligi gibi konularda damigmanlik, ¢ocuk ve ergenlere
saglik davranislar1 konusunda danigmanlik egitim izlem” konusunda da ikinci turda
tam uzlasi saglanmistir. Saglik gereksinimleri degisen kosullara gore farklilik
gostermektedir. Sorun olarak goriilen teknoloji bagimliligi, saghk egitimi ve
danigmanlik hizmetlerinin tele saglik uygulamalari ile verilmesinde bir firsat olabilir.
Pandemi doneminde ¢ocuklara yonelik saglik danismanligiin telefonla ya da gezici

saglik sistemi ile yapilabilecegi deneyimlenmistir (Akozli & Sahin, 2021)

Erken tani ve koruyucu saglik hizmetlerinin ¢ocuklarla bulusturulmasi konusunda
hemsirelere gorev diismektedir (GUllG & Tumer, 2021). Bu baslik icerisine daha
onceki ¢calismalarda 6nerilen gocukluk ¢agi obezitesi (de Souza Ferreira et al., 2019;
Ozel, 2017), ergenlerin saglik takibinin yapilmasinm (Sahin & Ozgelik, 2016),
menstriiasyon donemine dair danismanhigin ayrintili verilmesi (Aktas, 2020) konular1
Onerilmistir. Ayrica, yapilan c¢alismalarda birinci basamakta hizmet verenlerin
bagisiklama egitimleri siirecinde ailelere as1 karsithigia yonelik egitim konularmin da
eklenmesi gerektigi belirtilmistir (Deniz & Karadeniz, 2022; Ertugrul & Albayrak,
2021; Sap¢1 & Giingdrmiis, 2021). Saglk gereksinimleri zamanla degisebilecegi i¢in

aile saglig1 hemsirelerinin sertifika egitim programina giincel konular eklenebilir.

5.2.4. 15-49 Yas Kadin izlem

Saglik Bakanhigi’'nin 15-49 yas kadm izlem programina uygun izlem yapilmasi
konusunda ilk turda tiim uzmanlar uzlas1 saglamistir. Bir uzmandan gelen kronik
hastalik tespit ve takibinin yapilmasi, menopoz dncesi egitim verilmesi, saglik egitimi,
danigmanlik, savunuculuk ve etik kavramlar konular1 diger uzmanlar tarafindan tam
uzlas1 ile benimsenmistir. Kadin izlemlerinde dogurganhk c¢agindaki bireyin
bagisiklamasi (T.C. Saglik Bakanligi, 2008), gebelik Oncesi ve aile planlamasi

danismanlig1, kadin sagligma dair bilgilendirme birinci basamakta rutin olarak verilen
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hizmetler arasinda yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017a). Kadin sagligi, tireme
ve cinsel saglik konularinda danigmanlikta birinci basamak saglik calisanlari ¢ok
onemli bir konumdadir (Beji et al., 2021). Yapilan bir ¢alismada, aile sagligi ¢alisanlar1
tarafindan aile planlamasi danismanligmin dogru bir sekilde verilmesi ve menopoza
yonelik bilgilendirmenin yapilmasi1 gerekliligi ifade edilmistir. Ayrica, kadinlarin
mamografi-kanser taramalari hakkinda bilgi alma, tarama yaptirma yoOniinden
desteklenmesinin dnemi vurgulanmigtir. ASM calisanlarinin hizmet i¢i egitimler ile
desteklenerek danigmanlik hizmetlerini daha etkili verebilecegi diisiincesi onerilmistir

(Ylksel & Davas, 2016).

5.2.5. Eriskin Izlem

Calismanin erigkin izlem kismima yonelik konu bagliklar1 Saglik Bakanligi’nin aile
hekimligi uygulamasinda onerilen periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri
dikkate alinarak hazirlanmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2015a). Saglik Bakanligi
tarafindan onerilen periyodik muayeneler ve tarama testlerinin ASM’de hangi ¢calisan
tarafindan yapilacagi yazilmamis olsa da uygulamada bunlarin ASM’de hekim ve
hemsire tarafindan birlikte yiiriitiildiigli veya paylasildigi bilinmektedir. Erigkin
izleminde yer alan 26 alt basligin 23’iinde ilk turdan itibaren tam uzlas1 saglanirken
“Kardiyovaskiiler Olaylardan ve Iskemik inmeden Korunmada Aspirin Kullanim1” ve
“Serum Lipid Profili Taramasi (Tg, Hdl, Ldl)” basliklarinda ikinci turda da uzlasi
saglanamamustir. Tiirkiye’de hemsirenin ila¢ dnerme ve taramalar i¢in tetkik isteme
yetkisi olmamasi bu bagliklarda uzlasi saglanamamasini agiklamaktadir. Erden ve
Yildiz ASM’de yetiskin bireylere verilen saglik egitimi rolii hakkinda yasanan
sorunlar1 tespit etmek amaciyla nitel bir ¢calisma yliriitmiistiir. Bu ¢alismada; hekim,
hemsire ve ebelerin diizenli bir sistem igerisinde ilerleyememesi, egitim konularini
belirlemede zorlanmalari, egitim icerigi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalari,
ortam ve basvuran sayist ile zaman arasindaki celiski yasanan sorunlar arasinda
sayllmistir. Caligma sonunda saglik calisanlarina ise baslamadan once hatta lisans
doneminde ve sonrasinda yeterli egitimin verilmesi gerektigi kanisma varimistir

(Erden & Yildiz, 2018).

5.2.6. Yash Izlem

Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 biinyesinde yaslilara yonelik yiiriitiilen hizmetler i¢inde

biligsel fonksiyonlara yonelik (demans, Alzheimer, depresyon), beslenme, fiziksel
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aktivite, idrar kacirma, gérme ve isitme bozukluklari, asilama ve giivenli cevre
konular1 mevcuttur (T.C. Saglhk Bakanligi, 2017c). Yash izlemde ele alinan konu
basliklarina dair aile hekimligine yonelik Saglik Bakanlig1 sayfasinda kullanilan form
ve testler yer almaktadir. Form ve testlerin ¢ogunlugunun uygulanmasina yonelik
verilen egitimlerde hekimin gorev aldig1 yazili olarak belirtilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2021b). Hemsirelere yonelik Bakanlik tarafindan ’Cok Yé&nlii Yasl izlem
Kilavuzunda’’ anemnez formu, hemsirelik bakim plani gibi formlar da yer almaktadir.
ASM’de geriatriye yonelik bilgilendirme i¢in ¢alisan elemanlarin lisans ve listii olmasi
gerekliligi, hizmet i¢i egitimler ile calisanlara egitimler verilmesinin Onemi
Bakanlik¢a belirtilmistir (T.C. Saghik Bakanligi, 2021c). Birinci basamakta yasliya
saglik hizmeti verme konusunda aile saglig1 calisanlarinin egitim almasinin gerektigi,
egitimin lisansiistii siiregte kazanilabilecegi gibi hizmet i¢i ya da sertifika programu ile
tamamlanabilecegi sahaya Onerilmistir (Kayabek & Sivrikaya Karaca, 2021; Kissal &
Okan, 2018; Siiliikker & Tiirkoglu, 2021).

Delphi turlar1 sonucunda uzlasi saglanamayan en fazla alt baslik bu boliimde
yasanmistir. Ayrica, kardiyovaskiiler hastaliklarda kadm/erkek aspirin kullanimi
konusunda uzlasi saglanirken, kadinlarda iskemik inmede aspirin kullanimi konusunda
uzlaginin  yetersiz kalmasi uzmanlarin bu bolimde ¢eliski yasadiklarini
disiindiirmektedir. Her ne kadar yashlarin periyodik muayene ve tarama testlerinin
ASM’lerinde yapilmasi 6nerilse (T.C. Saglik Bakanligi, 2015a) ve yasli popiilasyonun
degerlendirilmesine ¢ok daha kapsamli yer verilse bile uygulama pratiginin yetersiz
kaldig1 bilinmektedir. Yash saghiginda rutin aspirin kullaniminin 6nerilmesi bazi
ulkelerde hekim-hemsire ile yiiriitiilirken Tirkiye’de ila¢ Onerilmesi ve regete
yazilmasi sadece hekimler tarafindan diizenlenmektedir (Norful et al., 2017; T.C.
Saglik Bakanligi, 2013a, 2015a). Tiirkiye’de yaslilarda ilag doz ve diizeni konusunda
ASM’ye biiyiik rol diistiigli, hekim kadar hemsirelerin de ila¢ kullaniminda bireye

danismanlik-egitim vermesi gerektigi ileri siiriilmiistiir (Oztas & Korkmaz, 2019).

Delphi anketinin ilk turunda yaslilarda osteoporoz/kirik riski (kadin/erkek), yashlari,
polifarmasi, diismeler, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz, demans, gibi sik goriilen
saglik problemleri konusunda bilgilendirmesinde uzlas1 saglanmigtir. Tiirkiye’de bu
konu bagliklarinda yasli izlemleri yapilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015a,
2019b). Uzlas1 saglanan polifarmasi konusunda da birinci basamak ve hemsireye

onemli bir gorev diismektedir (Kaya et al., 2018). Delphi turlar1 sonucunda ¢ok yonlii
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geriatrik degerlendirme konusunda uzlasi saglanamadigi gorilmistir (T.C. Saglk
Bakanligi, 2015a). Amerika ve Ingiltere gibi bazi iilkelerde yashda yeti yitimine
yonelik saglik taramasinin yilda bir defa da olsa aile hekimliklerinde gerceklestirildigi
bilinmektedir. Tirkiye’de de yilda bir defa ASM’de geriatrik degerlendirmenin
yapilmas1 gerektigi, hemsireler tarafindan kullanilan formlar, yash ve ailesine yonelik
verilecek egitimlerin oldugu bilinmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019b). Cok yonli
geriatrik degerlendirme yasli i¢in kapsamli bir muayene firsati saglamaktadir. Sertifika
egitim programi i¢eriginde bu baslikta uzlasi saglanmasa bile Tiirkiye’de halk saghigi
hemsireligi literatlirinde hemsirenin yash izleminde c¢ok daha detayli geriatrik
degerlendirme yapmasi istenmektedir (Bilgili & Birimoglu Okuyan, 2021; Goziim &
Illgaz, 2021; Kanadli et al., 2021).

Calisma sonucunda yasgh bireylerde bagisiklama konusunda uzlasi saglanmistir.
Tiirkiye’de rutin bagisiklama icerisinde yaslhilara yonelik grip ve pndmokok asilari
yapilmaktadir (Eskiocak & Marangoz, 2021). Dereli ve arkadaslarinin ¢alismasinda
yash bagisiklamasi konusunda bireylerin bilgilerinin yetersiz oldugu tespit edilmis,
Oneri olarak ise ASM c¢alisanlar1 tarafindan bireylere asilar konusunda danigmanlik
verilmesi gerektigi belirtilmistir (Dereli et al., 2022). Calisma sonucunda ASH’nin
yasl bireyleri sosyal izolasyon, yalnizlik, depresyon, demans, ihmal, istismar gibi
problemler konusunda izlemesi ve gerekli girisimleri yapmasi konusunda uzlasi
saglanmustir. Halihazirda ¢ok yonli geriatrik degerlendirme igerisinde uzlasilmis konu
basliklar1 hakkinda saglik hizmeti ASM’lerinde verilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2015a). Yapilan bir calismada yasli istismar1 konusunda birinci basamaga biiyiik gérev
diistiigi, istismar1 tespit-bildirme konusunda aile sagligi ¢calisanlara egitim verilmesi

gerektigi sonucuna ulasiimistir (Glrsoy et al., 2022).

Calismada bir uzman tarafindan onerildigi i¢in ikinci tur delphi anketinde sorulan
saglik egitimi, danigmanlik, savunuculuk ve etik kavramlar, yash bireylerin evde takip
ve izlemi, aile danigmanlig1 ve egitim, yash birey ve bakim verenin aktif yaglanmaya
yonelik egitimi konularinda uzlasi saglanamamistir. Uzlasilamayan konularin
ASM’lerinde hizmet verilirken devamli uygulandigi bilinmektedir. Ayrt bir
degerlendirme yerine hemsirenin tiim saglik hizmet ve bakimimi verirken egitici,
danigmanlik, savunuculuk rollerini yerine getirdigini ve etik kavramlar ile hareket
ettigi bilinmektedir (Hemsirelik Egitim Dernegi, 2020; Keller et al., 2004). Saglk

Bakanlhig1 birinci basamak saglik hizmetlerinde aktif yaslanmaya yonelik
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uygulamalarin yer almasmin énemi {izerinde durdugu da ayrica bilinmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021c). Anket sonuglarinda yaslinin sevk edilmesi konu basliginda
uzlasi saglanamamistir. Bu ¢calismada sahada ¢alisan uzmanlar, sevk islemini doktorun
yiirlittiiglinii ve sevk islemini gorevlere dahil etmenin zamansal anlamda islerin

yetismeyecegini diisiindlirdiigli i¢in yapmak istemediklerini belirtmislerdir.
5.2.7. Aile Planlamasi

Delphi turlar1 sonucunda aile planlamasi konu alt basliklarinin hepsinde uzlasi
saglanmistir (Tablo 4.18.). Aile planlamas1; danisan kisiye danismanlik hizmeti-saglik
egitimi vermek, diizenli kontrollere ¢agwrmak ve ASM icerisinde yapilabilecek
yontemler konusunda bilgilendirerek hizmet vermek ya da bireyi sevk etmek
konularindan olusmaktadir. Aile sagligi hemsiresinin sevk gorevine iliskin Delphi
turlarinda aile planlamasi boliimiinde uzlasi saglandig1 goriilmiistiir. Sevk islemindeki
uzlagmin saglanmasinda ASM igerisinde (A ve B tipi ASM’ler icin) RIA
uygulamasinin yapilmas: hizmeti verilmedigi belirtilmektedir (Aile Hekimleri
Dernekleri Federasyonu, 2017). Giincel ASM uygulamas1 (RIA uygulamasi igin
bireylerin ASM araciligi ile sevkinin gergeklestirilmesi) ile anket sonuglarindan elde

edilen verilerin birbirleri ile 6rtiistiigii gériilmektedir.

Anket icerisinde diger segenegine yanit olarak gelen “’saglik egitimi, danismanlik,
savunuculuk’’ konular1 genel aile planlamas1 konu basgliklar1 i¢inde sayilarak ayrica
ele alinmasina gerek olmadig: diisiintilmiistiir. Ancak ’etik kavramlar’ konu alt
basligini ayrica ele almanm uygun oldugu belirlenmistir. Saglik Bakanligi hekim ve
hemsgirelerin aile planlamas1 yontemleri-danismanlik konusunda yardim alabilecegi bir
rehber yaymlamistir. Gereken mahremiyetin aile planlamasi danigmanligi verirken
bireye etik degerler biitiinliiglinde verilmesi gerektigi rehber icerisinde belirtilmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2010b). Aile planlamasmin birinci basamak saglik ¢alisanlari
tarafindan danismanlik hizmeti olarak verilmesinin 6nemi (Aydogdu & Akga, 2018;
Karabulutlu & Erséz, 2017) ve hizmet konusunda hemsirelerin egitim diizeyinin
gelistirilmesi gerektigi bir caligma ile literatiire kazandirilmistir (Karakas & GUrsoy,
2022). Mazzei ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada aile planlamasma dair malzeme
eksikliklerini gidermek, alaninda yeterli egitime sahip ASH istihdami saglamak ve
gereken denetimin yapilmasi ile aile planlamasma dair hizmetin verilmesinin

6neminden s0z etmektedir (Mazzei et al., 2021).
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5.2.8. Aile Saghg1 Merkezlerindeki Uygulamalara Yonelik Diger Konular

ASM’deki uygulamalara yonelik konu basliklarinin tiimiinde uzlasi saglanmistir
(Tablo 4.19.). Anketler 1s181nda sevk konusunda konu bagliklar1 igerisinde geligki
yasandigi, aslinda sevk islemini aile hekimi ile hemsirenin bireyin sagligini bir biitiin
olarak goriildiigiinde sevk islemini gergeklestirebilecegi diistiniilmektedir. Aile
hekimligi uygulama yonetmeliginde de sevk islemini hekimin ve tibbi sekreterin
gerceklestirdigi ancak sekreter olmadiginda hemsirenin bu gorevi yerine getirmekle
sorumlu oldugu bilinmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2013a). ASH’nin anketler
uygulanirken sevk islemini hekimin gergeklestirdigi, sevk i¢in yeterli zamanlarmin
olmadigmi belirtmislerdir. Sevk islemini gerceklestirmede hekimin sorumlu oldugu
belirtilmektedir (Bulut & Ugurluoglu, 2018). Norful ve arkadaglarmin ¢alismasinda
ise sevk islemini birinci basamak hemsiresinin gergeklestirdigi ifade edilmektedir

(Norful et al., 2017).

Bagisiklama, kadin-gebe-bebek-¢ocuk izlemleri, kanser taramalar1 gibi izlemler Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi’ne veri girisleri yapilarak kayit altina alinmaktadir. Bu sayede
aile saglhigi merkezinde ¢alisan bireylere performans ve takip sistemine bagli olarak
maaslarina ticretler yansitilmaktadir. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nde
kayitlar hekim tarafindan sisteme giris yapilarak gerceklestigi belirtilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2013b). ASM’de ¢alisan izlemleri, verileri kaydeden hemsireler Aile
Hekimligi Bilgi Sistemini 6grenmis ve aktif olarak kullanabilmelidir. ASM’de veri
girislerinde 6nemli konulardan biri olarak mahremiyet sayilmaktadir (Abali, 2018).
Tez galismasinda mahremiyet konusunda Delphi anket sorularinda yer alan etik
konular biinyesinde olabilecegi ve bu konuda ASH’nin gereken titizligi saglamasi

gerektigi sonucuna varilmaistir.

Hemsirelik kanun-yonetmeliginde (T.C. Saglk Bakanligi, 1954, 2011) ASH’nin
tanim, gorev, sorumluluklarmin belirtilmedigi ancak Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi’nde (T.C. Saglik Bakanligi, 2013b) bunlara yer verildigi goriilmektedir.
ASM’de gorev alacak ve hala almakta olan hemgirelerin kanun ve yonetmeligi ya da
calistigr kuruma dair belgelere, glincel mevzuata hakim olmasi1 gerekmektedir. Bu
sayede hizmeti dogru, etkili ve gorevleri ile bagdasacak sekilde yerine getirebilecektir.
ASH toplum, aile ve bireyin gereksinimlerini saptayarak bakim plani siirecini

yiriitmelidir. Bu sebeple ASM’nin bulundugu toplumu bir hemsire olarak
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tanimlayabilmelidir, toplumun saglik ihtiyaglarma yonelik adimlar atabilmelidir.
Pansuman ve enjeksiyon hizmetlerinin ASH tarafindan yiiriitiilebilecegi konusunda
uzlasi saglanmistir. Yonetmelikte aile sagligi elemant biinyesinde yer alan ASH’nin
gorev ve sorumluluklar: igerisinde yara bakim hizmeti ve doktor gozetiminde ilag
uygulamasinin yapilabilecegi belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013b). Yara
bakim islemleri ve ila¢ uygulamalar1 konusunda birinci basamak hemsirenin gorevli

oldugu Norful ve arkadaslarinin ¢alismasinda da belirtilmistir (Norful et al., 2017).

Turlar sonucunda mortalite ve morbidite kayitlarinin tutulmasi, filyasyon takibi, kaza
istatistiklerinin tutulmasi, saglik gereksinimlerinin tespiti, dezavantajli gruplarin
takibi, saglik okuryazarligmin gelistirilmesi konularinda uzlas1 saglanmistir. Anket
stirecinde diger segenegi olarak eklenen saghigin gelistirilmesi, saglik hukuku dersi
eklenmesi, adli vakalara yaklasim konu basliklarinda da uzlas1 saglandigi goriilmiistiir
(Tablo 4.19.). Toplumu tanilamada yardimci olan iki kavram mortalite ve
morbiditedir. Tki kavram sayesinde toplumda goriilen hastaliklarin tanim, insidanst,
prevalansi hesaplanabildigi, hastaliklarin yarattigi 6liim hizi da bulunabilmektedir. Bu
sayede toplumun ihtiyaci olan saghk gereksinimleri saptanabilecegi gibi

gereksinimlere uygun hizmet ve egitim de verilebilecegi diistiniilmektedir.

ASM’de filyasyon takibi hasta bireyler sisteme diistiigli anda saglik calisanlari
tarafindan hastalik siireci izlenmektedir. Covid-19 sirasinda genel olarak hastanelerde
yiiriitiilen pandemi siireci ASM’de ise karantinada olan kisilere tele saglik hizmeti ve
bagisiklama hizmetlerinin sunuldugu bilinmektedir. Melek ve arkadaslarmin Covid-
19 pandemisine yonelik ¢alismada ¢ikan sonuglar arasinda ASH’nin gorevi disinda
isler yapmak zorunda kaldig1, hizmet verirken yasanan zaman yetersizligi, hizmetlerin
aksamasina sebep oldugu goriilmiistiir. Ayrica dezavantajli gruplara telefonla hizmet
verilmesi-hizmet sunumunun niifus oraninda bu gruplara etkili diizeyde olamadigi
belirtilmistir. Evde saglik hizmetleri, kronik hastaliklarin takibi, saglik hizmeti
verirken etik boyutta yasanan zorluklar da tespit edilen diger konu basliklaridir (Melek
et al, 2021). Delphi turlarindan uzlasi saglanan konulardan olan ev kazalarmin
istatistiklerinin tutulmasi1 hemsirenin aileye yonelik saglik gereksinimlerinin tespit ve
egitimi konusunda destekler nitelikte bir veri olacag diisiiniilmiistiir. Uzlas1 saglanan
diger konu baslig1 saglik gereksinimlerinin tespit edilmesidir ve gereksinimin oncelik
siralamasini yaparak egitim bakim is birligi saglanmasidir. Cikan sonucun rutinde

yapilan hizmetler ile ortiistiigii goriilmektedir.
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Dezavantajli gruplarm saglik hizmetini karsilamada ASH’nin gorevi oldugu turlar
sonucunda uzlasi saglanarak kabul edilmistir. Hemsire bulundugu toplum igerisinde
yasayan tiim gruplara hizmet vermek ile yiikiimlii oldugu bilinmektedir. Engelli
bireylere verilen saglik egitiminin niteligine yonelik ASH ile yapilan calismada
hemsireler engelli bireye saglik egitimi verme konusunda egitim ihtiyaci oldugu tespit
edilmistir (Ayyildiz & Ulupmnar, 2019). Anket turlar1 sonucunda saglik
okuryazarligmin gelistirilmesi konusunda uzlagi saglanmistir. Toplumun saglik
okuryazarlig1 durumuna gore hemsire saglik egitim ve gereksinimlerini tespit ederek
destek olmaktadir. Delphi turlar1 sonucunda adli vakalara yaklasim konusunda uzlas1
saglandig1 gorulmektedir. Hemsireler adli olaylarda bireyin anemnezini almak, fizik
muayene ve kanit toplamak, kanitlar1 saklayip psikolojik siirece yonelik bireyi
desteklemelidir (Ataman et al., 2017). Hemsirenin adli vaka yonetiminde izleyecegi

stirece yonelik egitim almasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma sonucunda Turkiye icin aile sagligi hemsireligi alaninda bir sertifika
programi taslagi olusturulmustur. Bu calismada, ayrica Tiirkiye’de aile sagligi
hemsiresinin tanimi, gorev ve sorumluluklar1 konularinda da tam uzlasi saglanmstir.
Sertifikali egitim programinin siiresi ve sekli konularinda belirlenen kritere gore uzlasi
saglanamasa da onemli Slgiide fikir birligi saglanmistir. Bu ¢alisma ile hemsirelik
yonetmeliginde yer almayan aile sagligi hemsireligi tanimi ve gérevlerinin gelecekte
olas1 yonetmelik glncellemelerinde yer almasi i¢in uzlasi ile bir taslak yaratmistir.
Aile Saghigi Hemsireligi Sertifika Programu taslagi ile Saglik Bakanligi’na bir

sertifikali egitim programu teklif edilebilir bir icerik hazirlanmastir.
Sonuclar dogrultusunda;

- Aile saghgr merkezinde calisan hemsirelerin gérev tanimlarinin hemsirelik
yonetmeliginde yer almasi,

- Aile saghig1 elemani/galisani olarak hitap edilen aile saglig1 hemsiresinin gérev
unvaninin meslek tanimina uygun sekilde yeniden diizenlenmesi,

- Aile sagligi hemsiresinin goérev ve sorumluluklarinin yeniden diizenlenmesi,

- Aile saghg birimlerinde c¢alisan ve ¢alisacak olan hemsirelerin egitim
durumlarinin en az lisans diizeyinde olmasi,

- Aile saghgi merkezinde calisan ya da calisacak olan hemsirelere yonelik
sertifika programmnin gergeklestirilmesi ve alanda bu hemsirelere 6ncelik
verilmesi,

- Sertifikasyon ile kazandirilacak aile hemsireligi yetkinliklerinin zaman
icerisinde bu tiir egitimlerin {ist basamaklar1 olan tezsiz yiiksek lisans, tezli

yiiksek lisans egitimleri ile gelistirilmesi 6nerilebilir.
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EKLER

EK 1. Tez Cahsmasina Davet Mektubu

"Tiirkiye i¢in Aile Saghig1 Hemsireligi Sertifika Programi’nin Gelistirilmesi: Bir Delphi Yontem Calismasi" isimli tez ¢alismama davet mektubu
olarak bu kiiglk anketi size gondermekteyim.

Bu calismanm amaci; Delphi methodu (uzlasi teknigi) ile aile sagligi hemsireligine yonelik bir sertifika programu taslagi olusturmaktir. Bu
dogrultuda olusturulacak olan sertifika programi igerigindeki kriterler (programin igerigi, siiresi, egitimin islenis bi¢imi gibi) konusunda, alaninda
uzman kisilerden goriis almak istenmektedir. Delphi Uzlas1 teknigiyle olusturulacak sertifika programi taslaginin aile saglig1 birimlerinde ¢alisan
ve calisacak olan hemsirelerin mezuniyet sonrasi egitimleri ve sertifikasyonlara katkisi olacagi diistiniilmektedir.

Calisma icerisinde kullanilacak olan Delphi methodu bir uzlasi teknigidir. Calismayla ilgili olusturulan anket sorularina alaninda uzman kisilerden
goriisleri alinmaktadir. Bu calismada uzman olarak aile saghigi hemsireligi alaninda ¢aligmalar yiiriitmiis olan akademisyenler ve aile sagligi
merkezinde c¢alisan hemsireler alinmasi hedeflenmistir. Her uzmana ayri1 e-posta gonderilecektir. Boylece uzmanlar birbirinden haberdar
olmayacaktir. Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda fikir birligi saglanana kadar Delphi turlarinin siirdiiriilmesi beklenmektedir.

Uzmanlardan kag kez goriis alinacagi gelen cevaplarin uyum diizeyine gore sekillenecektir. Tahmini Delphi tur sayisi {i¢ olarak diisiiniilmektedir.
[Ik asamada katilimcilara sertifika programinda olmasi gereken kriterleri degerlendirmesi istenecektir. Bu ilk degerlendirme sonunda ikinci bir
anket diizenlenecektir. Bu anket sonucunda da ilk anketteki ortaya ¢ikan konu basliklar1 degerlendirilip iigiincii anket olusturulacaktir. Uciincii
delphi turunda ise ilk iki ankette ortaya ¢ikan sonuglar degerlendirilip ankete son sekli verilerek sertifika programindaki egitim konularina dair
taslak hazir hale getirilmis olacaktir.

Bu caligma igerisinde anket sonuglari her bir tur sonunda katilimeilara seffaf ve bagimsiz bir sekilde aktarilacaktir. Her bir tur sonrasi sonuglarin
katilimcilarla paylasilmasi ve goriislerinin tekrar alinmasi ¢calismanin dinamizmi agisindan olduk¢a dnemlidir.
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Delphi tekniginde katilimcilarin calisma igerisinde ¢alisma bitene kadar yardimci olmalar1 beklenmektedir. Calismanin dogrulugu ve giivenilirligi
acisindan bu konu olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle siirekli kullandiginiz bir e posta adresiniz sizlere erisebilmemiz agisindan istenmektedir. E posta
adresleriniz herhangi bir alanda ya da kisilerle paylasilmayacaktir. E posta adresleri sadece ¢aligma icerisinde anketi yiiriiten sahsim tarafindan
iletisim araci olarak kullanilacaktir.

Calismaya katilan goniillii katilimcilara simdiden tesekkiirlerimizi sunar, giizel bir ¢calisma olmasimi dileriz.

Ogrenci

Tugba Aslan

Akdeniz Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglhig1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
E-posta:

Danisman Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Sebahat Goziim
Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Halk Sagligi1 Hemgireligi AD
E-Posta:

Tez ¢alismasina katilim durumunuzu liitfen seginiz. () Evet, katilmak istiyorum. () Hayir, katilmak istemiyorum.
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EK 2. Tez Cahsmasina Katihm Takip Formu

A B C D E
1 Kisiler Unvan Davet Mel. Anket 2. anket
2 X Hemsire + +
3Y Akademis+ +
4 7 Hemsire + +
5
6

+ + +



EK 3. Aile Saghg1 Hemsireligi Sertifikalh Egitim Programi Delphi 1. Tur Anket Calismas1 Formu

Tez "Tirkiye i¢in Aile Sagligi Hemsireligi Sertifika Programi’nin Gelistirilmesi: Bir Delphi Yontem Caligmasi" ¢alismama ait anket ¢aligmasinin
ilk turuna hos geldiniz.

*Bu turda tanitim boliimiinde kendinizi tanittiktan sonra katilim durumunuzu tekrar beyan edip ankete devam edebilirsiniz.

*Bu turda sizleri sertifikasyon egitiminin igerigine dair ¢oktan segmeli sorular, yorum yapabileceginiz klasik sorular ve 7'li likert tipi 6lcekle
cevaplandirabileceginiz sorular yer almaktadir. Bu sorulara dair boliimler igerisinde acgiklamalar yapilmaktadir.

*Anketi doldurup gonderebileceginiz siire ii¢ hafta olarak belirlenmistir. Bu siire zarfinda anketleri doldurmaya yonelik hatirlatma mailleri
gonderilecektir. Anketi dolduran katilimcilarin hatirlatma maillerini dikkate almak zorunda degillerdir.

Degerli katilimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Ogrenci

Tugba Aslan

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
E-posta:

Danigman Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Sebahat Goz{iim
Akdeniz Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi
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Halk Sagligi Hemsireligi AD
E-Posta:

Tamitim Boliimii
Mesleginiz nedir? Seciniz.
() Akademisyen

() Aile Saghgi Calisam

E-posta adresinizi yazimz.

Arastirmaya katihhm durumunuzu se¢iniz.

() Evet, katilmak istiyorum. () Hayir, katilmak istemiyorum.

Anket Bolumu

1. Sizce aile saghg1 hemsiresi kimdir? Yaziniz.

2. Sizce aile saghg1 hemsiresi hangi egitim yetkinliginde olmahdir? Yazimz.

3. Aile saghg1 merkezinde calisan hemsirenin gorev ismi ne olmahdir? * Seciniz.
() Aile hemsiresi
() Aile saglig1 hemsiresi
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() Aile saglig1 calisan
() Diger. (4. soruyu cevaplayniz)

4. Uciincii soruya "diger'' yamtim1 veren katihmcilar yamtlayacaktir. Aile sagh@ merkezinde cahsan hemsirenin gorev ismi ne olmahdir?
Yaziniz.

5. Sizce aile saghg1 hemsireligi icin 6zel bir sertifikasyona gerek var midir? * Seciniz.

() Evet

() Hayr

6. Sizce Aile Saghg1 Hemsireligi icin 6zel bir egitim program hangi diizeyde olmahdir? *Birden ¢cok secenek isaretlenebilir.
Sertifika

() Tezsiz Yuksek Lisans

() Tezli Yuksek Lisans

() Uzmanlik Egitimi /Doktora

() Ozel bir egitime gerek yok

() Diger. (7. soruyu cevaplayniz)

7. Altincr soruya '"'diger' yamitin1 veren katihmcilar yanitlayacaktir. Sizce Aile Saghgr Hemsireligi icin 6zel bir egitim program hangi
diizeyde olmahdir? Yaziniz.

8. Aile saghg: hemsireligi sertifika programinin yiiriitiilmesi hangi sekilde olmahdir? *Seg¢iniz.
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() Yuz yize
() Gevrimigi (senkron)
() Hibrit (yiiz yiize ve cevrimici birlikte)

9. Sizce aile saghg1 hemsireligi sertifika programinda teorik egitim kac¢ saat olmahdir? *Yazinz.

10. Sizce aile saghg1 hemsireligi sertifika programinda laboratuvar uygulamasi ka¢ saat olmahdir? *Yazimz.

11. Sizce aile saghg1 hemsireligi sertifika programinda uygulamah egitim ka¢ saat olmahdir? *Yaziniz.

12. Sizce aile saghg1 hemsireligi sertifika program toplamda ka¢ saat olmahdir? * Yazimz.

13. Aile saghg1 hemsireligi sertifika programina katilacak kisiler kimler olmahdir? *Birden fazla secenek isaretlenebilir.
() Aile saglig1 biriminde ¢alisan hemsireler

() Aile saglig1 biriminde ¢alismak isteyenler hemsireler

() Diger. (14. soruyu cevaplayiniz)

14. On iigiincii soruya '"'diger'' yanitim1 veren katihmcilar yamitlayacaktir. Aile saghgi hemsireligi sertifika programina katilacak Kkisiler
kimler olmahdir? *Yaziniz.

15. Aile saghg1 hemsireligi sertifika program kapsaminda aile saghg1 hemsiresinin gorevleri neler olmahdir? *Yaziniz.
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16. Aile saghg1 hemsireligi sertifika program kapsaminda aile saghgi hemsiresinin sorumluluklar: neler olmahdir? *Yazinmz.

17. Aile saghg1 hemsireligi sertifika programi kapsaminda egitimde hangi egitim, yontem ve materyallerinin olmasim istersiniz? *Birden

fazla secenegi secebilirsiniz.

() Rol play (senaryolar esliginde uygulamalar)
() Soru-cevap

() Sozlii anlatim

() Simulasyon

() Video ile 6greti

() Uygulamalar1 egitimci ile yapmak

() Beyin firtasi

() Grup tartigmalar1

() Laboratuvar uygulamasi

() Aile saglig1 biriminde uygulama

() Eglenceli yarigmalar (kahoot, menti programlariyla)
() Vaka analizi

() Sanal ziyaretler (ev, gebe, bebek, hasta vb.)
() Makale tartigmalar1
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() Diger. (18. soruyu cevaplayiniz)

18. On yedinci soruya ""diger'' yanitin1 veren katihmcilar yanitlayacaktir. Aile saghg: hemsireligi sertifika programi kapsaminda egitimde
hangi egitim, yontem ve materyallerinin olmasim istersiniz? * Yaziniz.

Anketin Devami

Anketin bu boliimii ile ilk tur sonlanmaktadir. Asagidaki tablo sertifika programindaki egitim konularini1 kapsamaktadir. Sertifika programina dahil
edilen konu bagliklar1 listelenmistir. Liitfen her bir konu i¢in 7°1i likert tipi yanit segeneginden size en uygun cevabi isaretleyiniz. Egitim konularina
eklemek istediklerinizi ilgili bolimiin altina ekleyebilirsiniz. Tamamen katiliyorum 7, kesinlikle katilmiyorum 1 puan almaktadir. Egitim
konularma eklemek istediklerinizi ilgili béliimiin altina ekleyebilirsiniz

*Her bir soru igerisinde Saglik Bakanligi'nin hazirlamis oldugu ve giiniimiizde kullanilan rehberlere erisebilirsiniz. Sorularin yanindaki linkler sizi

rehbere yonlendirecektir. Arzu eden katilimcilar rehberdeki bilgiler 1s1ginda sorulara cevap verebilir.

1. Gebe Izlem: Sertifika egitiminde, gebe izlemi icin Saghk Bakanhg Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi dikkate ahnmistir. (Dogum
Oncesi Bakim Yénetim Rehberi: https://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/dogumonubakim.pdf)

Tamamen
katiliyorum
7 Puan

Buyuk
Olclide
katiliyorum
6 Puan

Biraz
katiliyorum
5 Puan

Fikrim
yok
4 Puan

Pek
katilmiyorum
3 Puan

Katilmiyorum
2 Puan

Kesinlikle
katilmiyorum
1 Puan

Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetim
Rehberine uygun olarak izlem yapma ve gebeye
yapilan izlemleri kaydetme

Gebenin gerekli kan grubu, idrarda protein gibi
laboratuvar tetkikleri icin numunelerini alma

Gebelikte yapilan agilar konusunda bilgilendirme ve
asilarin1 yapilmasi

Gebeye verilecek 1Ilag destegi ve tedaviler
konusunda hekimle ig birligi yapma

Gerekli durumlarda bir Gst kuruma sevk yapma
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2. Birinci soruya eklemek istediginiz alt konu bashklar var ise yaziniz.

3. Lohusa izlem: Sertifika egitiminde, lohusa izlemi i¢in Saghk Bakanlig Dogum Sonrasi Bakim Yonetim Rehberi dikkate ahnmstir
(Dogum Sonrasi Bakim Yonetim Rehberi: https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/dsbyr_2.pdf)

Tamamen
katiliyorum
7 Puan

Buyuk
6lgude
katiliyorum
6 Puan

Biraz
katiliyorum
5 Puan

Fikrim
yok
4 Puan

Pek
katilmiyorum
3 Puan

Katilmiyorum
2 Puan

Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Ydnetim Rehberine
uygun olarak izlem yapma ve lohusaya, yapilan izlemleri
kaydetme

Pospartum depresyon, annelik hiiznii gibi konularda anneyi
degerlendirme ve destekleme

Dogum sonrasi bebegin rutin izlemleri konusunda anneyi
bilgilendirme ve anneyi Aile Saglig1 Merkezine yonlendirme

4. Uciincii soruya eklemek istediginiz alt konu bashklar var ise yaziniz.

5. Bebek-Cocuk ve Ergen izlem: Sertifika egitiminde, bebek izlemi icin Saghk Bakanhg Bebek-Cocuk ve Ergen izlem Protokolleri dikkate

alinmistir (Bebek-Cocuk ve Ergen Izlem Protokolleri:
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Bebek _Cocuk Ergen_lzlem Protokolleri_2018.pdf)
Tamamen Blyik Biraz Fikrim Pek Katilmiyorum
katiliyorum Olclude katiliyorum yok katilmiyorum 2 Puan
7 Puan katiliyyorum 5 Puan 4 Puan 3 Puan
6 Puan
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Saglik Bakanlig1 bebek izlem protokoliine uygun olarak
izlem yapma ve bebege yapilan izlemleri kaydetme

Saglik Bakanlig1 cocuk izlem protokoliine uygun olarak
izlem yapma ve ¢ocuga yapilan izlemleri kaydetme

Saglik Bakanligi ergen izlem protokoliine uygun olarak izlem
yapma ve ergene yapilan izlemleri kaydetme

Bebek-Cocuk-Ergen asilar1 igin Saglhk Bakanlhigi Asi
Takvimi ve Uygulama Rehberinin kullanilmasi

6. Besinci soruya eklemek istediginiz alt konu bashklar var ise yaziniz.

7. 15-49 yas kadin izlemi: Sertifika egitiminde, 15-49 yas kadin izlemi icin Saghk Bakanhg 15-49 Yas Kadin izlem Program dikkate
alinmistir (15-49 Yas Kadin Izlem Program: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kadin-ve-ureme-sagligi-programlari/15-29-ya%C5%9F-

kad%C4%B1n-izlem-program%C4%B1.html)

Tamamen
katiliyorum
7 Puan

Buyuk
Olclide
katiliyorum
6 Puan

Biraz
katiliyorum
5 Puan

Fikrim
yok
4 Puan

Pek
katilmiyorum
3 Puan

Katilmiyorum
2 Puan

Saglik Bakanlig1 15-49 yas kadin izlem programina uygun
olarak izlem yapma ve kadina yapilan izlemleri kaydetme

8. Yedinci soruya eklemek istediginiz alt konu bashklar var ise yazimz.
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https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kadin-ve-ureme-sagligi-programlari/15-29-ya%C5%9F-kad%C4%B1n-izlem-program%C4%B1.html

9. Eriskin Izlem: Sertifika egitiminde, eriskinlerin izlemi icin Saghk Bakanhg tarafindan Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saghk Muayeneleri ve Tarama Testleri Program dikkate alinmistir (Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik

Saghk Muayeneleri ve Tarama Testler Programi:

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Toplum_Sagligi_Hizmetleri_ve_Egitim_Db/Dokumanlar/rehberler/psm_2019.pdf)

Tamamen Buyuk Biraz Fikrim Pek Katilmiyorum
katillyorum olcude katiliyorum yok katilmiyorum 2 Puan
7 Puan katillyorum 5 Puan 4 Puan 3 Puan
6 Puan

Kardiyovaskiiler Olaylardan Korunmada Risk
Degerlendirilmesi
Tiitiin Uriinii Kullanim1 ve Pasif Etkilenim Durumunun
Degerlendirilmesi

Kardiyovaskiiler Olaylardan Korunmada Aspirin Kullanimi
(Erkek)

Iskemik inmeden Korunmada Aspirin Kullanim1 (Kadmn)

Arteriyel Tansiyon Takibi

Serum Lipid Profili Taramas1 (Tg, Hdl, Ldl)

Diabetes Mellitus Taramasi

Tiroid Fonksiyon Anomalileri

Obezite Taramasi

Tuberkiiloz

Meme Kanseri Taramasi (Kadin)

Kolorektal Kanser Taramasi (Kadin/Erkek)

Serviks Kanseri ve Prekanser6z Lezyonlarin

Prostat Kanseri (Erkek)

Kan ve Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar
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Kemik Saghgmin Korunmasi I¢in Bilgilendirme

Sekonder Osteoporoz / Kirik Riski

Gebelerde Agi1z Dig Saghig1 ve Egitimi

Gebelerde Kan Grubu Tayini, Demir Eksikligi, Hepatit B
Taramasi

Gestasyonel Diyabet Taramasi

Noral Tiip Defekti Profilaksisi i¢in Folik Asit Onerilmesi

Orak Hiicreli Anemi ve Talasemi Major Taramasi

Alkol Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi

Depresyon

Eriskinlerde Bagisiklama

Uyusturucu Madde Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi

10. Dokuzuncu soruya eklemek istediginiz alt konu bashklar var ise yaziniz.

11. Yash Izlem: Sertifika egitiminde, yash izlemi icin Saghk Bakanhg tarafindan Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Testleri Program dikkate alinmstir (Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saghk

Muayeneleri ve Tarama Testleri Programa:

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Toplum_Sagligi_Hizmetleri_ve Egitim_Db/Dokumanlar/rehberler/psm_2019.pdf)

Tamamen
katiliyorum
7 Puan

Buyuk
Olclude
katiliyorum
6 Puan

Biraz
katiliyorum
5 Puan

Fikrim
yok
4 Puan

Pek
katilmiyorum
3 Puan

Katilmiyorum
2 Puan

Yaslilarda Kardiyovaskiiler Olaylarda Aspirin Koruyuculugu
(Kadm/Erkek)

Iskemik inmede Aspirin Koruyuculugu (Kadin)

Yaslilarda Osteoporoz / Kirik Riski (Kadin/Erkek)
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Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme

Saglik Bakanliginin 65 Yas Ustii Bireyler i¢in uyguladig:
bagisiklama programi

Yaglilari,, polifarmasi, diigmeler, hipertansiyon, diabet,
osteoporoz, demans, gibi sik goriilen saglik problemleri
konusunda bilgilendirmesi

Yash bireyleri sosyal izolasyon, yalnizlik, depresyon, thmal,
istismar gibi problemler konusunda izlemesi ve gerekli
girigimleri yapmasi

Yasl bireyin saglik durumuna yonelik sevk edilmesi

12. On birinci soruya eklemek istediginiz alt konu bashklar var ise yaziniz.

13. Aile Planlamasi:

Tamamen
katiliyorum
7 Puan

Buyuk
olctde
katiliyorum
6 Puan

Biraz
katiliyorum
5 Puan

Fikrim
yok
4 Puan

Pek
katilmiyorum
3 Puan

Katilmiyorum
2 Puan

Hizmet alacak kisiye yonelik (evli ya da evlilik dncesi) saglik
bilgisinin alinmasi

Hizmet alacak kisinin yOntemler konusunda genel
bilgilendirilmenin yapilmasi

Hizmet alacak kisiye uygun yontem konusunda kisiye
yardimci olunmasi

Uygun olmayan bir aile planlamasi tercih eden bireye
yontemin uygun olmayisinin nedenlerinin anlatilmasi

Hizmet alacak kisinin kullanacagi yontemin derinlemesine
(yan etkileri, kullanim siiresi, gebelik diislinecegi zaman
yontemin birakilma siirecini- zamanini) anlatiimasi
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Aile planlamasina yontemine baslayan kisilerin diizenli
olarak kontrollere ¢agirilmasi

Aile saghiglr merkezi disinda yapilabilecek aile planlamasi
uygulamasina (RIA gibi) yonelik bireyi ilgili kurumlara sevk
edebilmesi

14. On iiciincii soruya eklemek istediginiz alt konu bashklarn var ise yaziniz.

15. Aile Saghg1 Merkezlerindeki Uygulamalara Yonelik Diger Konular:

Tamamen
katiliyorum
7 Puan

Buyuk
olgctde
katiliyorum
6 Puan

Biraz
katiliyorum
5 Puan

Fikrim
yok
4 Puan

Pek
katilmiyorum
3 Puan

Katilmiyorum
2 Puan

Aile saglig1 merkezinde kullanilan bilgisayar, yazilim, kayat,
sevk sisteminin 0gretimi

Hemsirelik yonetmeliginin 6gretimi

Aile saglig1 merkezlerinin isleyisine iligkin giincel mevzuatin
Ogretimi

Aile saglig1 merkezi bolgesindeki toplumu tanilama

Pansuman ve enjeksiyon hizmetleri

Mortalite ve morbidite kayitlarmin tutulmasi

Filyasyonu yapilan hastaliklarin takibinin yapilmasi

Kazalar konusunda kayitlarin tutulmasi

Saglik gereksinimlerinin saptanmasi

Dezavantajli gruplarm takibi (go¢men, engelli bireyler vs.)

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi

16. On besinci soruya eklemek istediginiz alt konu bashklan var ise yazimz.
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EK 4. Aile Saghg1 Hemsireligi Sertifikah Egitim Programi Delphi 2. Tur Anket Calismasi

Tez "Tirkiye i¢in Aile Sagligi Hemsireligi Sertifika Programi’nin Gelistirilmesi: Bir Delphi Yontem Calismasi" ¢alismama ait anket ¢alismasimin
ikinci turuna hos geldiniz.

Bu turda bir 6nceki turda uzlasi saglanan basliklar ¢’Uzlasildr’” olarak gosterilmistir. Uzlagi saglanamayan ve siz uzmanlardan gelen goriisler tekrar
degerlendirilmeye sunulmustur.

Bu turdaki anket sorularina iliskin degerlendirme sekli ilgili boliimde agiklanmustir.

*2. Delphi Anket Caligmasina 62 uzmandan (akademisyen ve aile sagligi elemani) 38 uzman katilim saglamistir. Sertifika programina ait egitim
konular1 ve alt basliklarina dair uzlasinin saglanip saglanmadigi;

**1. Ceyrek,
**3. Ceyrek,
**Genislik (1. Ceyrek ile 3. Ceyrek arasindaki fark),

**Ortanca degerleri ile degerlendirilmistir. Genislik degeri 1.50’in altinda olan maddeler lizerinde uzlas1 saglanmis maddeler olarak kabul
edilmektedir. Buna gore uzlasi saglanamayan birka¢ madde sar ile renklendirilmis olup yeniden puanlandirmaniz istenmektedir. Mavi renk ile
yazilanlar uzmanlar tarafindan eklenen goriisler olup puanlandirmaniz istenmektedir. Hem sar1 hem de mavi renk ile isaretlenen maddeler 7’li
Likerte gore puanlandirilmasi istenmektedir.

* Anketi Word dosyasi lizerinden yiiriitecek olup, sizlerin katilimlarmizi dosyada belirtilen sekilde doldurup tekrar
adresine gdndermenizi rica ederim.

* Anketi doldurup gonderebileceginiz siire ii¢ hafta olarak belirlenmistir. Bu siire zarfinda anketleri doldurmaya yonelik hatirlatma e-postalar1
gonderilecektir. Her hafta birer kez olmak {izere toplam ii¢ hatirlatma maili gonderilecektir. Anketi dolduran katilimcinin hatirlatma maillerini
dikkate almak zorunda olmadigini belirtmek isterim.

Degerli katilimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
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Ogrenci Danigman Ogretim Uyesi

Tugba ASLAN Prof. Dr. Sebahat G6zim
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Akdeniz Universitesi
Halk Saglig1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Hemsirelik Fakiiltesi
E-posta:

Litfen E-postanizi yazdiktan sonra ankete devam ediniz.

E-posta:
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AILE SAGLIGI HEMSIRELIGI SERTiFiKALI EGiTiM PROGRAMI DELPHI 2. TUR ANKETi
AILE SAGLIGI HEMSIRELIGI SERTiIFiKALI EGITiM PROGRAMININ KONU BASLIKLARI VE ALT KONU BASLIKLARI

*Sar1 satirlart tekrar, yeni eklenen mavi satirlart 7°1i likert’e gore puanlaymiz. Tamamen katiliyorum 7 puan, kesinlikle katilmiyorum 1 puan

almaktadir.
Tamamen katillyorum | Biiyiik ol¢iide katihyorum | Biraz katihyorum | Fikrim yok | Pek katilmiyorum | Katilmiyorum | Kesinlikle katilmiyorum
(7 puan) (6 puan) (5 puan) (4 puan) (3 puan) (2 puan) (1 puan)
GEBE iZLEM 1.Ceyrek | Ortanca | 3.Ceyrek | Genislik | Puan/Uzlasild

Saghk Bakanlig1 Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberine uygun olarak izlem 7 7 7 0 Uzlasild1
yapma ve gebeye yapilan izlemleri kaydetme
Gebenin gerekli kan grubu, idrarda protein gibi laboratuvar tetkikleri igin 6 7 7 1 Uzlasilda
numunelerini alma
Gebelikte yapilan agilar konusunda bilgilendirme ve asilarin1 yapilmasi 7 7 7 0 Uzlasilda
Gebeye verilecek Ilag destegi ve tedaviler konusunda hekimle is birligi yapma 6 7 7 1 Uzlasild:
Gerekli durumlarda bir Gst kuruma sevk yapma 6 7 7 1 Uzlasildi
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Zorunlu sezaryan diginda normal dogumu destekleme (n=1)

Saglik egitimi, danismanlik, savunuculuk ve etik kavramlar (n=1)

Gebede kronik hastaliklarin  izlemi-risk  degerlendirmeleri-egitim  ve
danismanlik hizmetlerinin yiiriitiilmesi (n=1)

*Sar1 satirlart tekrar, yeni eklenen mavi satirlart 7°1i likert’e gore puanlaymiz. Tamamen katiliyorum 7 puan, kesinlikle katilmiyorum 1 puan
almaktadir.

Tamamen katillyorum | Biiyiik ol¢iide katihyorum | Biraz katihyorum | Fikrim yok | Pek katilmiyorum | Katilmiyorum | Kesinlikle katilmiyorum
(7 puan) (6 puan) (5 puan) (4 puan) (3 puan) (2 puan) (1 puan)
LOHUSA IZLEM 1.Ceyrek | Ortanca | 3.Ceyrek | Genislik | Puan/Uzlasild
Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Y6netim Rehberine uygun olarak izlem | 7 7 7 0 Uzlasildi
yapma ve lohusaya, yapilan izlemleri kaydetme
Pospartum depresyon, annelik hiiznii gibi konularda anneyi degerlendirme ve | 7 7 7 0 Uzlasildi
destekleme
Dogum sonrast bebegin rutin izlemleri konusunda anneyi bilgilendirme ve | 7 7 7 0 Uzlasild:
anneyi Aile Saglig1 Merkezine yonlendirme
Saglik egitimi, danismanlik, savunuculuk ve etik kavramlar (n=1)
Babay1 bakima katma (n=1)
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*Sar1 satirlart tekrar, yeni eklenen mavi satirlart 7°1i likert’e gore puanlaymiz. Tamamen katiliyorum 7 puan, kesinlikle katilmiyorum 1 puan
almaktadir.

Tamamen katillyorum | Biiyiik ol¢iide katihyorum | Biraz katihyorum | Fikrim yok | Pek katilmiyorum | Katilmiyorum | Kesinlikle katilmiyorum

(7 puan) (6 puan) (5 puan) (4 puan) (3 puan) (2 puan) (1 puan)
BEBEK-COCUK VE ERGEN iZLEM 1.Ceyrek | Ortanca | 3.Ceyrek | Genislik | Puan/Uzlasild
Saglik Bakanlig1 bebek izlem protokoliine uygun olarak izlem yapma ve bebege 7 7 7 0 Uzlasild1

yapilan izlemleri kaydetme

Saglik Bakanlig1 ¢cocuk izlem protokoliine uygun olarak izlem yapma ve ¢ocuga 7 7 7 0 Uzlasild1
yapilan izlemleri kaydetme

Saglik Bakanlhigi ergen izlem protokoliine uygun olarak izlem yapma ve ergene 7 7 7 0 Uzlasilda
yapilan izlemleri kaydetme

Bebek-Cocuk-Ergen agilart i¢cin Saglik Bakanligi As1 Takvimi ve Uygulama 7 7 7 0 Uzlasild1
Rehberinin kullanilmasi

Aileyi kaza ve riskli davraniglar i¢in egitme danismanlik teknoloji bagimlilig
gibi konularda danigmanlik, ¢cocuk ve ergenlere saglik davraniglar1 konusunda
danigmanlik egitim izlem (n=1)
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*Sar1 satirlart tekrar, yeni eklenen mavi satirlart 7°1i likert’e gore puanlaymiz. Tamamen katiliyorum 7 puan, kesinlikle katilmiyorum 1 puan

almaktadr.
Tamamen katilyorum | Biiyiik l¢iide katihyorum | Biraz katihyorum | Fikrim yok | Pek katilmiyorum | Katilmiyorum | Kesinlikle katilmiyorum
(7 puan) (6 puan) (5 puan) (4 puan) (3 puan) (2 puan) (1 puan)
15-49AS KADIN iZLEM 1.Ceyrek | Ortanca | 3.Ceyrek | Genislik | Puan/Uzlasildi
Saglik Bakanlig1 15-49 yas kadin izlem programina uygun olarak izlem yapma 6 7 7 1 Uzlasildx
ve kadina yapilan izlemleri kaydetme

Kronik hastaliklar1 erken donemde tespit etme i¢in danismanlik izlem 6zellikle
premenopozal donem (n=1)
Saglik egitimi, danismanlik, savunuculuk ve etik kavramlar (n=1)

*Sar1 satirlar1 tekrar, yeni eklenen mavi satirlar1 7°1i likert’e gore puanlaymiz. Tamamen katiliyorum 7_puan, kesinlikle katilmiyorum 1 puan
almaktadir.

Tamamen katiliyorum | Biiyiik ol¢iide katihyorum | Biraz katihlyorum | Fikrim yok | Pek katilmiyorum | Katilmiyorum | Kesinlikle katilmiyorum
(7 puan) (6 puan) (5 puan) (4 puan) (3 puan) (2 puan) (1 puan)
ERISKIN IZLEM 1.Ceyrek | Ortanca | 3.Ceyrek | Genislik | Puan/Uzlasild1
Kardiyovaskiiler Olaylardan Korunmada Risk Degerlendirilmesi 6 7 7 1 Uzlasild:
Tiitiin Uriinii Kullanimi ve Pasif Etkilenim Durumunun Degerlendirilmesi 6 7 7 1 Uzlasild:
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Kardiyovaskiiler Olaylardan Korunmada Aspirin Kullanimi (Erkek) 5 6 7 2

Iskemik Inmeden Korunmada Aspirin Kullanim1 (Kadimn) 5 6,5 7 2

Arteriyel Tansiyon Takibi 6 7 7 1 Uzlasildi
Serum Lipid Profili Taramasi (Tg, Hdl, Ldl) 5) 6 7 2

Diabetes Mellitus Taramasi 6 7 7 1 Uzlasild1
Tiroid Fonksiyon Anomalileri 6 6,5 7 1 Uzlasildi
Obezite Taramasi 6 7 7 1 Uzlasildi
Tiberkuloz 6 7 7 1 Uzlasild
Meme Kanseri Taramasi (Kadin) 6 7 7 1 Uzlasild1
Kolorektal Kanser Taramasi (Kadin/Erkek) 6 7 7 1 Uzlasild:
Serviks Kanseri ve Prekanser6z Lezyonlarin 6 7 7 1 Uzlasild1
Prostat Kanseri (Erkek) 6 7 7 1 Uzlasild
Kan ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar 6 7 7 1 Uzlasild1
Kemik Sagligmin Korunmasi I¢in Bilgilendirme 6 7 7 1 Uzlasildi
Sekonder Osteoporoz / Kirik Riski N 7 7 1,25 Uzlasild1
Gebelerde Agiz Dis Saghigi ve Egitimi 6 7 7 1 Uzlasild1
Gebelerde Kan Grubu Tayini, Demir Eksikligi, Hepatit B Taramas1 6 7 7 1 Uzlasildi
Gestasyonel Diyabet Taramasi 6 7 7 1 Uzlasildi
Noral Tiip Defekti Profilaksisi i¢in Folik Asit Onerilmesi 6 7 7 1 Uzlasild1
Orak Hiicreli Anemi ve Talasemi Major Taramasi 6 7 7 1 Uzlasild1
Alkol Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi 6 7 7 1 Uzlasild1
Depresyon 6 7 7 1 Uzlasildi
Eriskinlerde Bagisiklama 6 7 7 1 Uzlasilda
Uyusturucu Madde Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi 6 7 7 1 Uzlasildi
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*Sar satirlart tekrar, yeni eklenen mavi satirlart 7°1i likert’e gore puanlayiniz. Tamamen katiliyorum 7 puan, kesinlikle katilmiyorum 1 puan
almaktadir.

Tamamen katihlyorum | Biiyiik l¢iide katihyorum | Biraz katihyorum | Fikrim yok | Pek katilmiyorum | Katilmiyorum | Kesinlikle katilmiyorum

(7 puan) (6 puan) (5 puan) (4 puan) (3 puan) (2 puan) (1 puan)

YASLI iZLEM 1.Ceyrek | Ortanca | 3.Ceyrek | Genislik | Puan/Uzlasildi

Yaslilarda Kardiyovaskiiler Olaylarda Aspirin Koruyuculugu (Kadin/Erkek) 5,75 6 7 1,25 Uzlasild1
Iskemik Inmede Aspirin Koruyuculugu (Kadin) 5 6 7 2
Yaslilarda Osteoporoz / Kirik Riski (Kadin/Erkek) 6 7 7 1 Uzlasildx
Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme 5 7 7 2
Saglik Bakanlig1i’nm 65 Yas Ustii Bireyler i¢in uyguladig1 bagisiklama programi 5 7 7 2
Yaslilar1, polifarmasi, diigmeler, hipertansiyon, diabet, osteoporoz, demans, gibi 6 7 7 1 Uzlasildi
sik goriilen saglik problemleri konusunda bilgilendirmesi
Yash bireyleri sosyal izolasyon, yalnizlik, depresyon, ihmal, istismar gibi 6 7 7 1 Uzlasildi
problemler konusunda izlemesi ve gerekli girisimleri yapmasi
Yasli bireyin saglik durumuna yonelik sevk edilmesi 5 7 7 2
Saglik egitimi, danismanlik, savunuculuk ve etik kavramlar (n=1)
Yash bireylerin evde takip ve izlemi aile danismanligi ve egitim (n=1)
Yash birey ve bakim verenin aktif yaglanmaya yonelik egitimi (n=1)
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*Sar1 satirlart tekrar, yeni eklenen mavi satirlart 7°1i likert’e gore puanlayiniz. Tamamen katiliyorum 7 puan, kesinlikle katilmiyorum 1 puan
almaktadir.

Tamamen katihlyorum | Biiyiik l¢iide katihyorum | Biraz katihyorum | Fikrim yok | Pek katilmiyorum | Katilmiyorum | Kesinlikle katilmiyorum

(7 puan) (6 puan) (5 puan) (4 puan) (3 puan) (2 puan) (1 puan)

AILE PLANLAMASI 1.Ceyrek | Ortanca | 3.Ceyrek | Genislik | Puan/Uzlasildi

Hizmet alacak kisiye yonelik (evli ya da evlilik oncesi) saglik bilgisinin alinmasi 6 7 7 1 Uzlasildx
Hizmet alacak kisinin yontemler konusunda genel bilgilendirilmenin yapilmasi 6,75 7 7 0,25 Uzlasilda
Hizmet alacak kisiye uygun yontem konusunda kisiye yardimci olunmasi 7 7 7 0 Uzlasildx
Uygun olmayan bir aile planlamasi tercih eden bireye yOntemin uygun 7 7 7 0 Uzlasild1
olmayiginin nedenlerinin anlatilmasi
Hizmet alacak kisinin kullanacagi yontemin derinlemesine (yan etkileri, 6,75 7 7 0,25 Uzlasild1
kullanim stiresi, gebelik diisiinecegi zaman yOntemin birakilma siirecini-
zamanini) anlatilmasi
Aile planlamasina yontemine baglayan kisilerin diizenli olarak kontrollere 7 7 7 0 Uzlasildi
cagirilmasi
Aile sagligi merkezi disinda yapilabilecek aile planlamasi uygulamasina (RIA 6 7 7 1 Uzlasild:
gibi) yonelik bireyi ilgili kurumlara sevk edebilmesi
Saglik egitimi, danigmanlik, savunuculuk ve etik kavramlar (n=1)

*Sar1 satirlart tekrar, yeni eklenen mavi satirlar1 7°1i likert’e gére puanlayiniz. Tamamen katiliyorum 7 puan, kesinlikle katilmiyorum 1 puan

almaktadir.
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Tamamen katihlyorum | BlyuUk 6l¢lide katihyorum | Biraz katihlyorum | Fikrim yok | Pek katilmiyorum | Katilmiyorum | Kesinlikle katilmiyorum

(7 puan) (6 puan) (5 puan) (4 puan) (3 puan) (2 puan) (1 puan)

AILE SAGLIGI MERKEZLERINDEKI UYGULAMALARA YONELIK | 1.Ceyrek | Ortanca | 3.Ceyrek | Genislik | Puan/Uzlasild:
DIGER KONULAR

Aile saglig1 merkezinde kullanilan bilgisayar, yazilim, kayit, sevk sisteminin 6 7 7 1 Uzlasild1

Ogretimi

Hemsirelik yonetmeliginin 6gretimi 7 7 7 0 Uzlasild:

Aile saglig1 merkezlerinin isleyisine iliskin giincel mevzuatin 6gretimi 7 7 7 0 Uzlasild:

Aile saghigi merkezi bolgesindeki toplumu tanilama 6 7 7 1 Uzlasildi

Pansuman ve enjeksiyon hizmetleri 6 7 7 1 Uzlasilda

Mortalite ve morbidite kayitlarinin tutulmasi 6 7 7 1 Uzlasildi

Filyasyonu yapilan hastaliklarin takibinin yapilmasi 6 7 7 1 Uzlasild1

Kazalar konusunda kayitlarin tutulmasi 6 7 7 1 Uzlasildi

Saglik gereksinimlerinin saptanmasi 6,75 7 7 0,25 Uzlasild

Dezavantajli gruplarm takibi (go¢men, engelli bireyler vs.) 6 7 7 1 Uzlasild:

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi 6 7 7 1 Uzlasild:
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Sagligin gelistirilmesi, saglik hukuku dersi eklenmesi, adli vakalara yaklagim
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1.Sizce aile saghigi hemsiresi kimdir?
Tanimlar1 size en yakin olana 1’den 7’ ye
kadar siralayiniz.

*1 puan size en uygun olan tanimi, 2
puan..., 7 puan ise daha az uygun
gordiigiiniiz tamim ifade etmektedir.

Sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde birinci basamak hemsirelik hizmeti, evde bakim hizmeti, kisinin
6z bakimini gelistirme hizmeti, hastaliklarin erken tanisinda aktif rol alan, kriz ile bas etmede aileye yardim eden,
hemsirelik bakiminda aile igindeki tiim bireylere odaklanan, hemsirelik bakimin1 biitiinciil yaklagim ile siirdiiren ve aile
sagligr merkezlerinde aile hekimi ile ¢aligan meslek {iyesidir.

Toplumda ailelerin sagligin1 korumak, siirdiirmek ve gelistirmek amaciyla birinci basamak saglik kurumlarinda hizmet
veren, hemsirelik siireci dogrultusunda ailenin biitiin olarak ve bireyler 6zelinde saglik degerlendirmesini yapan,
gereksinimlerini saptayip, hemsirelik girisimlerini planlayip uygulayan lisans mezunu hemsiredir.

Aile sagligi hemsiresi birey, aile ve gruplarin sagligmm korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik durumunda
iyilestirilmesine yonelik birincil, ikinci ve tiglinciil koruyucu hizmetlerin sunumunda aktif bir rol olan tiim hemsirelik
bilgi ve becerilerinin yaninda halk sagligi ve aile saglig1 hemsireligi bilgilerini aktif kullanan meslek tiyesidir.

Birinci basmakta hemsirelik alanindaki yetkinliklerini kullanarak ve gelistirerek sagligi koruyucu, gelistirici calismalart
yiiriiten, bunlar1 kayitlandiran, alaniyla ilgili arastirmalar1 baslatan, katilim saglayan, sonu¢landiran ve alana geri
yansitan profesyoneldir.

Aileyi yasam cevresi ile bir biitiin olarak ele alip, sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi ¢aligmalarin yiiriitebilen, aile
iyelerini gelisimsel donemleri dogrultusunda izleyip, sagliktan sapmalar oldugunda yeterlilikleri dogrultusunda
hemsirelik girisimlerini uygulayabilen aile sagligi hemsireligi alanina 6zgii yeterliklere sahip hemsiredir.

Calistigr birime bagli bulunan niifustaki gebe, bebek, cocuk, kadin, ergen ve yash saghgnin devami ve kalitesinin
arttirilmasina yonelik girisim, egitim ve danigmanlig1 yiiriiten kisidir.

Ailenin ve aile bireylerinin sagligmin gelistirilmesi, korunmasi, tedavisi ve rehabilitasyonunda gorev ve sorumluklar
olan ve bu yetkilerle donatilmis hemsiredir.
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2.Sizce aile sagligi hemsiresi hangi egitim | Lisans mezuniyeti lizerine bagisiklama, kadin saghgi, iireme saglhigi, emzirme ve A
yetkinliginde olmalidir? anne siitli, kadin ve aile i¢i psikolojik ve sosyoekonomik yapisina yonelik hizmet
*Sectiginiz cevaba ait isaretlemeyi yan | i¢1 egitimler verilmelidir.
kutucuga yapabilirsiniz. Yalmzca Dbir
secenegi isaretleyiniz.
Lisans mezuniyeti lizerine, Saglik Bakanlik Onayli aile sagligi hemsireligi B
sertifika programlari ile de gelisimi desteklenmelidir.
Lisans mezuniyeti {iizerine, aile sagligi hemsireligi yiiksek lisans egitimi C
olmalidir.
*Bu sorularda %75 ve Uzerindeki degerler uzlasi kabul edilmistir.
3.Aile saghgi merkezinde ¢alisan hemsirenin gorev ismi ne olmalidir? 1. Anket Puan/Uzlasilda
*Sectiginiz cevaba ait isaretlemeyi yan kutucuga yapabilirsiniz. Yalnizca bir secenegi isaretleyiniz. Sonucu
n (%)
Aile hemsiresi 3 (%7,9)
Aile saghg1 hemsiresi 33 (86,8) Uzlasildi
Aile saghgi calisani 1(2,6)
Aile saghgi ebe-hemsiresi 1(2,6)
(n: Kisi sayis, %: Kisi sayisinin ylizdelik dilimi)
4.Sizce aile saghig1 hemsireligi i¢in 6zel bir sertifikasyona gerek var midir? 1. Anket Puan/Uzlasild:
* Sectiginiz cevaba ait igaretlemeyi yan kutucuga yapabilirsiniz. Yalmizca bir secenegi isaretleyiniz. Sonucu
n (%o)
Evet 35 (%92,1) Uzlasild
Hayir 3 (%7,9)

(n: Kisi sayis1, %: Kisi sayismin yiizdelik dilimi)
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5.Sizce Aile Sagligi Hemsireligi igcin 6zel bir egitim programi hangi diizeyde olmalidir? 1. Anket Sonucu | Puan/Uzlasild
* Sectiginiz cevaba ait isaretlemeyi yan kutucuga yapabilirsiniz. n (%)
Yalnizca bir secenegi isaretleyiniz.
Lisans+Sertifika 31 (%81.6)
Tezsiz Yiksek Lisans 9 (%23.7)
Tezli Yiksek Lisans 16 (%42.1) Uzlasildi
Uzmanhk Egitimi /Doktora 4 (%10.5)
Ozel bir egitime gerek yok. Lisans egitimi yeterli. 4 (%10.5)
(n: Kisi sayisi, %: Kisi sayisinin ylizdelik dilimi)
6.Aile saghgi hemsireligi sertifika programinin yiiriitiilmesi hangi sekilde olmalidir? 1. Anket Sonucu Yeni
* Sectiginiz cevaba ait isaretlemeyi yan kutucuga yapabilirsiniz. n (%) Cevabiniz
Yalnizca bir secenegi isaretleyiniz. n (%)
Ylz ylze 20 (%52,6)
Cevrimici (senkron) 4 (%10,5)
Hibrit (ylz ylze ve cevrimici birlikte) 14 (%36,8)
(n: Kisi sayis, %: Kisi sayisinin ylizdelik dilimi)
7.Sizce aile saglig1 hemsireligi sertifika programinda teorik egitim kag¢ saat olmalidir? Anket Yeni
* Sectiginiz cevaba ait isaretlemeyi yan kutucuga yapabilirsiniz. Sonucu Cevabiniz
Yalmzca bir secenegi isaretleyiniz. **Bu soru yanit veren 34 Kisi iizerinden degerlendirilmistir. n **(%o) n (%)

40 saat (1 hafta)

11 (%32,3)

41-60 saat (1,5 hafta)

10 (%29,4)

61-80 saat (2 hafta)

13 (%38,2)

(n: Kisi sayis1, %: Kisi sayismin yiizdelik dilimi)
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8.Sizce aile saglig1r hemsireligi sertifika programinda laboratuvar/simiilasyon uygulamasi ka¢ saat 1. Anket Puan/Uzlasildx
olmalidir? Sonucu
* Sectiginiz cevaba ait isaretlemeyi yan kutucuga yapabilirsiniz. n **(%o)
Yalmizca bir secenegi isaretleyiniz. **Bu soru yanit veren 33 Kkisi iizerinden degerlendirilmistir.
8 saat (1 giin) 8 (%24,2)
9 saat ve uzeri 25 (%75,7) Uzlasildi
Laboratuvara/similasyona gerek yok. 1
(n: Kisi sayisi, %: Kisi sayisinin ylizdelik dilimi)
9.Sizce aile saglhig1 hemsireligi sertifika programinda uygulamali egitim kag saat olmalidir? 1. Anket Yeni
* Sectiginiz cevaba ait isaretlemeyi yan kutucuga yapabilirsiniz. Sonucu Cevabiniz
Yalmizca bir secenegi isaretleyiniz. **Bu soru yamit veren 35 Kisi iizerinden degerlendirilmistir. n **(%o) n (%)
40 saat (1 hafta) 18 (%51,4)
41-80 saat (2 hafta) 11 (31,4)
81-120 saat (3 hafta) 6 (%17,1)
(n: Kisi sayis, %: Kisi sayisinin ylizdelik dilimi)
10.Sizce aile sagligi hemsireligi sertifika programi toplamda kag¢ saat olmalidir? 1. Anket Yeni
* Sectiginiz cevaba ait isaretlemeyi yan kutucuga yapabilirsiniz. Sonucu Cevabiniz
Yalnizca bir secenegi isaretleyiniz. **Bu soru yamit veren 35 Kisi iizerinden degerlendirilmistir. n **(%o) n (%)
Teorik ve uygulama toplam 80 saat (2 hafta) 11 (%31,4)
Teorik ve uygulama toplam 120 saat (3 hafta) 14 (%40,0)
Teorik ve uygulama toplam 160 saat (4 hafta) 10 (%28,6)
(n: Kisi sayis1, %: Kisi sayisinin yiizdelik dilimi)
11.Aile saghig1 hemsireligi sertifika programia katilacak kisiler kimler olmalidir? Anket Sonucu | Puan/Uzlasildi

Diger se¢enegine gelen yanitin olup olmamasini degerlendiriniz.

n (%o)

Aile saghgi biriminde ¢calisan hemsireler

36 (%94,73)
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Aile saghgi biriminde cahsmak isteyenler hemsireler

33 (%86,84)

Diger: Lisans ebelik ve hemsirelik 6grencileri

2 (%2,8)

Uzlasilda

(n: Kisi sayis1, %: Kisi sayismin yiizdelik dilimi)

12.Aile
sertifika
kapsaminda
hemsiresinin
sorumluluklar1
olmalidir?
*Latfen her bir maddeye ait
katihhm durumunuzu
bildiren “EVET/HAYIR”’
seceneginden birini seciniz.

hemsireligi

programi
aile  saglhgi
gorevleri  ve
neler

saghigi

GOREV ve SORUMLULUKLAR

EVET

HAYIR

Ailedeki her bireyin sagliginin biitiinciil olarak fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
degerlendirilmesi.

Birey ve ailenin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 gelistirmesinin desteklenmesi.

Her yasa 6zgii bagisiklama hizmetlerinin yiiriitiilmesi.

Ureme saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerinin yiiriitiilmesi.

Ailenin bir bltin olarak degerlendirilmesi i¢in aile hemsireligi siirecinin uygulanmasi (aile
yapisi, saglikli-sagliksiz aile yapisi gibi).

Birey ve ailenin kendi saglik ve bakimina katiliminin saglanmasi.

Aile saglig1 birimi-merkezinde saglik bakim hizmetlerinin yurittlmesi.

Birey, aile ve toplum saghgi hemsireligi siireglerinin (tanilama-planlama-uygulama-
degerlendirme) uygulanmasi.

Bireyin yasina 6zgii (bebek, ¢ocuk, ergen, erigkin, yasli) saglik taramalarmnin yapilmasi ve
riskli bireylerin erken tani i¢in ilgili birimlere yonlendirilmesi.
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Mesleki sorumluluklari kapsaminda aile sagligi birimi-merkezinde gerekli tibbi islemlerin
(Pansuman, enjeksiyon, EKG ¢ekilmesi, sertifikasi olmak kosulu ile RIA uygulamasi, HPV
testi alinmasi vb.) yapilmasi.

Sorumlulugu kapsaminda tibbi alet, malzeme, cihazlarin ilag ve as1 hizmete hazir
bulundurulmasimin saglanmasi.

Gereken tetkikler i¢cin numune almak, egitimini aldig1 basit laboratuvar tetkiklerini yapmak
veya aldig1 numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan teslim alinmasmin saglanmasi.

Meslegi ile ilgili ve kurumca belirlenen hizmet i¢i egitimlere katilmasi.

Ekip anlayisi i¢inde birey, aile ve topluma yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin sunulmasi ve gorevinin gerektirdigi hizmetler ile ilgili saglik kayit ve
istatistiklerinin tutulmasu.

Hizmet verdigi birey ve aileler i¢cinde riskli olanlarin belirlenmesi ve toplum kaynaklarina
ulagilmasi i¢in ilgili kurumlarla is birligi yapilmasi.

Gereksinim olan aile ve bireylere ev ziyaretleri yapilmasi: ve evde bakim hizmetlerinin
yuratilmesi.

13. Aile sagligr hemsireligi sertifika programi kapsaminda egitimde hangi egitim, yontem ve 1.Anket Yeni Cevabiniz
materyallerinin olmasini istersiniz? Sonucu n (%)

* * Sectiginiz secenege ait "EVET-HAYIR”’ seceneginden birini seciniz. Birden fazla egitim yontemi n (%)

secebilirsiniz. EVET | HAYIR
Rol play (senaryolar esliginde uygulamalar) 27 (%71)

Soru-cevap 31 (%81,6) Uzlasild1
Sozlii anlatim 34 (%89,5) Uzlasild1
Simiilasyon 25 (%65,8) \

Video ile 6greti 33 (%86,4) Uzlasildi
Uygulamalan egitimci ile yapmak 26 (%68,4)

Beyin firtinasi 25 (%65,8)
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Grup tartismalarn

25 (%65,8)

Laboratuvar uygulamasi

21 (%55,3)

Aile saghgi biriminde uygulama 32 (%84,2) Uzlasildi
Eglenceli yannsmalar (kahoot, menti programlariyla) 21 (%55,3)
Vaka analizi 28 (%73,7)
Sanal ziyaretler (ev, gebe, bebek, hasta vb.) 31 (%81,6) Uzlasildi

Makale tartismalar

23 (%60,5)

Hepsi

(n: Kisi say1si, %: Kisi sayisinin yizdelik dilimi)

127



EK 5. Aile Saghg1 Hemsireligi Sertifikalh Egitim Program Delphi Turlarimin Sonlandirilmasi ve Degerlendirilmesi

Tez “Tirkiye icin Aile Sagligi Hemsireligi Sertifika Programi’nin Gelistirilmesi: Bir Delphi Yontem Calismasi’’ ¢alismama ait anket
calismalarima katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Delphi ikinci anket sonuglarinin duyurulmasi amaciyla bu Word dosyas: hazirlanmistir. Uzlas1 saglanan konu bagliklar1 “’Uzlasildr’” olarak
gosterilmistir.

Aile Saghgi Hemsireligi Sertifika Programi Delphi ikinci anketi 38 uzmana (19 akademisyen, 19 aile saglig1 calisani) gonderilmistir. Bu ankete 35
uzman (17 akademisyen, 18 aile saglig1 ¢alisani) katilim gostermistir. Sertifika programinim islenis bi¢imi, egitim konular1 ve konu alt basliklarina
dair uzlaginin saglanip saglanmadigi;

**1. Ceyrek,

**3. Ceyrek,

**Genislik (1. Ceyrek ile 3. Ceyrek arasindaki fark),

**Ortanca degeri ile degerlendirilmistir. Genislik degeri 1.50’in altinda olan maddeler {izerinde uzlas1 saglanmis maddeler olarak kabul edilmistir.

**Ayrica bazi sorularda frekans (kisi sayis1) ve ylizde (%) hesaplamalarinda %75 ve iizeri degeri baz alinarak, maddeler uzlasi1 saglandi olarak
kabul edilmistir. Baz1 maddelerde ise %75 ve lizeri deger yakalanamamis olup bu maddelerde uzlasi degil biiyiik ¢ogunlugun tercihi olarak bir
veya birden fazla segenek kabul edilmistir.

Anket sonuglarini gormek i¢in Word dosyasini inceleyebilirsiniz.

Calismama gosterdiginiz degerli katilimlarmizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Ogrenci Damisman Ogretim Uyesi
Tugba ASLAN Prof. Dr. Sebahat GOZUM
Akdeniz Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Akdeniz Universitesi
Halk Sagligi1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi E-posta: Hemsirelik Fakiiltesi
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GEBE IZLEM 1.Ceyrek | Ortanca | 3.Ceyrek | Genislik | Puan/Uzlasildi
Saglhk Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberine uygun olarak izlem 7 7 7 0 Uzlasild
yapma ve gebeye yapilan izlemleri kaydetme
Gebenin gerekli kan grubu, idrarda protein gibi laboratuvar tetkikleri igin 6 7 7 1 Uzlasilda
numunelerini alma
Gebelikte yapilan asilar konusunda bilgilendirme ve asilarini yapilmasi 7 7 7 0 Uzlasildx
Gebeye verilecek Ilag destegi ve tedaviler konusunda hekimle is birligi yapma 6 7 7 1 Uzlasildi
Gerekli durumlarda bir {ist kuruma sevk yapma 6 7 7 1 Uzlasilda
Zorunlu sezaryan disinda normal dogumu destekleme (n=1) 5 7 7 2 Uzlasilamadi
Saglik egitimi, danigmanlik, savunuculuk ve etik kavramlar (n=1) 6 7 7 1 Uzlasild:
Gebede kronik hastaliklarin  izlemi-risk  degerlendirmeleri-egitim ve 6 7 7 1 Uzlasild:

danigmanlik hizmetlerinin yiiriitiilmesi (n=1)
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LOHUSA IZLEM 1.Ceyrek | Ortanca | 3.Ceyrek | Genislik | Puan/Uzlasildi

Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberine uygun olarak izlem 7 7 7 0 Uzlasildx
yapma ve lohusaya, yapilan izlemleri kaydetme
Pospartum depresyon, annelik hiiznii gibi konularda anneyi degerlendirme ve 7 7 7 0 Uzlasildi
destekleme
Dogum sonras1 bebegin rutin izlemleri konusunda anneyi bilgilendirme ve 7 7 7 0 Uzlasildx
anneyi Aile Saglhig1 Merkezine yonlendirme
Saglik egitimi, danismanlik, savunuculuk ve etik kavramlar (n=1) 6 7 7 1 Uzlasild1
Babay1 bakima katma (n=1) 5 7 7 2 Uzlasilamadi

BEBEK-COCUK VE ERGEN iZLEM 1.Ceyrek | Ortanca | 3.Ceyrek | Genislik | Puan/Uzlasildi
Saglik Bakanlig1 bebek izlem protokoliine uygun olarak izlem yapma ve bebege 7 7 7 0 Uzlasildi
yapilan izlemleri kaydetme
Saglik Bakanlig1 ¢cocuk izlem protokoliine uygun olarak izlem yapma ve ¢ocuga 7 7 7 0 Uzlasildi
yapilan izlemleri kaydetme
Saglik Bakanlig1 ergen izlem protokoliine uygun olarak izlem yapma ve ergene 7 7 7 0 Uzlasild1
yapilan izlemleri kaydetme
Bebek-Cocuk-Ergen agilart i¢cin Saglik Bakanligi As1 Takvimi ve Uygulama 7 7 7 0 Uzlasild1
Rehberinin kullanilmas1
Aileyi kaza ve riskli davranislar i¢in egitme danigmanlik teknoloji bagimlilig: 6 7 7 1 Uzlasild:

gibi konularda danigmanlik, ¢cocuk ve ergenlere saglik davraniglari konusunda
danigmanlik egitim izlem (n=1)
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15-49YAS KADIN iZLEM 1.Ceyrek | Ortanca | 3.Ceyrek | Genislik | Puan/Uzlasildi
Saglik Bakanlig1 15-49 yas kadin izlem programina uygun olarak izlem yapma 6 7 7 1 Uzlasildx
ve kadina yapilan izlemleri kaydetme
Kronik hastaliklar1 erken donemde tespit etme i¢in danigsmanlik izlem 6zellikle 6 7 7 1 Uzlasild1
premenopozal dénem (n=1)
Saglik egitimi, danismanlik, savunuculuk ve etik kavramlar (n=1) 6 7 7 1 Uzlasild1
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ERISKIN IZLEM 1.Ceyrek | Ortanca | 3.Ceyrek | Genislik | Puan/Uzlasildi
Kardiyovaskiiler Olaylardan Korunmada Risk Degerlendirilmesi 6 7 7 1 Uzlasildi
Tiitiin Uriinii Kullanim1 ve Pasif Etkilenim Durumunun Degerlendirilmesi 6 7 7 1 Uzlasild1
Kardiyovaskiiler Olaylardan Korunmada Aspirin Kullanimi (Erkek) 3 5 7 4 Uzlasilamadi
Iskemik Inmeden Korunmada Aspirin Kullanimi (Kadm) 3 6 7 4 Uzlasilamad
Arteriyel Tansiyon Takibi 6 7 7 1 Uzlasild
Serum Lipid Profili Taramas1 (Tg, Hdl, Ldl) 4 6 7 3 Uzlasilamadi
Diabetes Mellitus Taramasi 6 7 7 1 Uzlasild1
Tiroid Fonksiyon Anomalileri 6 6,5 7 1 Uzlasilda
Obezite Taramasi 6 7 7 1 Uzlasild1
Tlberkiloz 6 7 7 1 Uzlasildi
Meme Kanseri Taramasi (Kadin) 6 7 7 1 Uzlasildi
Kolorektal Kanser Taramasi (Kadin/Erkek) 6 7 7 1 Uzlasildi
Serviks Kanseri ve Prekanserdz Lezyonlarin 6 7 7 1 Uzlasild:
Prostat Kanseri (Erkek) 6 7 7 1 Uzlasild
Kan ve Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar 6 7 7 1 Uzlasilda
Kemik Saghgmin Korunmasi I¢in Bilgilendirme 6 7 7 1 Uzlasild:
Sekonder Osteoporoz / Kirik Riski 5,75 7 7 1,25 Uzlasildi
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Gebelerde Agiz Dig Saghig1 ve Egitimi 6 7 7 1 Uzlasildx
Gebelerde Kan Grubu Tayini, Demir Eksikligi, Hepatit B Taramasi 6 7 7 1 Uzlasildi
Gestasyonel Diyabet Taramasi 6 7 7 1 Uzlasild1
Noral Tup Defekti Profilaksisi I¢in Folik Asit Onerilmesi 6 7 7 1 Uzlasild:
Orak Hiicreli Anemi ve Talasemi Major Taramasi 6 7 7 1 Uzlasildx
Alkol Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi 6 7 7 1 Uzlasildx
Depresyon 6 7 7 1 Uzlasild
Eriskinlerde Bagisiklama 6 7 7 1 Uzlasild1
Uyusturucu Madde Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi 6 7 7 1 Uzlasildi
YASLI iZLEM 1.Ceyrek | Ortanca | 3.Ceyrek | Genislik | Puan/Uzlasildi
Yaslilarda Kardiyovaskiiler Olaylarda Aspirin Koruyuculugu (Kadin/Erkek) 5,75 6 7 1,25 Uzlasildi
Iskemik Inmede Aspirin Koruyuculugu (Kadin) 2 5,50 7 5 Uzlasilamada
Yaslilarda Osteoporoz / Kirik Riski (Kadin/Erkek) 6 7 7 1 Uzlasildx
Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme 5 6 7 2 Uzlasilamad
Saglik Bakanligi’nin 65 Yas Ustii Bireyler i¢in uyguladig: bagisiklama programi 6 7 7 1 Uzlasild:
Yaslilar1, polifarmasi, diigmeler, hipertansiyon, diabet, osteoporoz, demans, gibi 6 7 7 1 Uzlasildx
sik goriilen saglik problemleri konusunda bilgilendirmesi
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Yaslt bireyleri sosyal izolasyon, yalmizlik, depresyon, ihmal, istismar gibi 6 7 7 1 Uzlasilda

problemler konusunda izlemesi ve gerekli girisimleri yapmasi

Yash bireyin saglik durumuna yonelik sevk edilmesi 5) 7 7 2,75 Uzlasilamadi

Saglik egitimi, danismanlik, savunuculuk ve etik kavramlar (n=1) 5 6 7 2 Uzlasilamadi

Yasl bireylerin evde takip ve izlemi aile danismanligi ve egitim (n=1) 3,25 6 7 3,75 Uzlasilamadi

Yasli birey ve bakim verenin aktif yaslanmaya yonelik egitimi (n=1) 3,25 6 7 3,75 Uzlasilamadi
AILE PLANLAMASI 1.Ceyrek | Ortanca | 3.Ceyrek | Genislik | Puan/Uzlasild

Hizmet alacak kisiye yonelik (evli ya da evlilik dncesi) saglik bilgisinin alinmasi 6 7 7 1 Uzlasildi

Hizmet alacak kiginin yontemler konusunda genel bilgilendirilmenin yapilmasi 6,75 7 7 0,25 Uzlasild1

Hizmet alacak kisiye uygun yontem konusunda kisiye yardimci olunmasi 7 7 7 0 Uzlasildi

Uygun olmayan bir aile planlamasi tercih eden bireye yOntemin uygun 7 7 7 0 Uzlasild1

olmayisinin nedenlerinin anlatilmasi

Hizmet alacak kisinin kullanacagi yontemin derinlemesine (yan etKileri, 6,75 7 7 0,25 Uzlasild:

kullanim stiresi, gebelik diislinecegi zaman yontemin birakilma siirecini-

zamanini) anlatilmasi

Aile planlamasina yontemine baslayan kisilerin diizenli olarak kontrollere 7 7 7 0 Uzlasilda

cagirilmasi

Aile sagligi merkezi disinda yapilabilecek aile planlamasi uygulamasina (RIA 6 7 7 1 Uzlasild:

gibi) yonelik bireyi ilgili kurumlara sevk edebilmesi
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Saglik egitimi, danigsmanlik, savunuculuk ve etik kavramlar (n=1) 6 7 7 1 Uzlasild
AILE SAGLIGI MERKEZLERINDEKI UYGULAMALARA YONELIK | 1.Ceyrek | Ortanca | 3.Ceyrek | Genislik | Puan/Uzlasild:
DIGER KONULAR

Aile saghigr merkezinde kullanilan bilgisayar, yazilim, kayit, sevk sisteminin 6 7 7 1 Uzlasildx
Ogretimi

Hemsgirelik yonetmeliginin 6gretimi 7 7 7 0 Uzlasild:
Aile saglig1 merkezlerinin isleyisine iliskin giincel mevzuatin 6gretimi 7 7 7 0 Uzlasild:
Aile saglig1 merkezi bolgesindeki toplumu tanilama 6 7 7 1 Uzlasild1
Pansuman ve enjeksiyon hizmetleri 6 7 7 1 Uzlasild:
Mortalite ve morbidite kayitlarinin tutulmasi 6 7 7 1 Uzlasildi
Filyasyonu yapilan hastaliklarin takibinin yapilmasi 6 7 7 1 Uzlasild1
Kazalar konusunda kayitlarin tutulmasi 6 7 7 1 Uzlasildi
Saglik gereksinimlerinin saptanmast 6,75 7 7 0,25 Uzlasildi
Dezavantajli gruplarin takibi (go¢gmen, engelli bireyler vs.) 6 7 7 1 Uzlasilda
Saglik okuryazarligmnin gelistirilmesi 6 7 7 1 Uzlasild:
Sagligin gelistirilmesi, saglik hukuku dersi eklenmesi, adli vakalara yaklasim 6 7 7 1 Uzlasild:
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Siralama

*n=35

1.Sizce aile sagligi hemsiresi kimdir? Tanimlar1 size en yakin olana 1’den 7’ye kadar siralayiniz.
*1 puan size en uygun olan tanimi, 2 puan..., 7 puan ise daha az uygun gordiigiiniiz tanim1 ifade etmektedir.

Asagidaki siralama Delphi ikinci tur anketi sonucunda elde edilmistir.

Say1
(n)

Yizde
(%)

Aile saghig1 hemsiresi birey, aile ve gruplarin saghgmin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik durumunda
tyilestirilmesine yonelik birincil, ikinci ve {i¢iinciil koruyucu hizmetlerin sunumunda aktif bir rol olan tiim
hemsirelik bilgi ve becerilerinin yaninda halk saglig1 ve aile saglig1 hemsireligi bilgilerini aktif kullanan meslek
uyesidir.

10

28,6

Saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde birinci basamak hemsirelik hizmeti, evde bakim hizmeti,
kisinin 6z bakimini gelistirme hizmeti, hastaliklarin erken tanisinda aktif rol alan, kriz ile bas etmede aileye
yardim eden, hemsirelik bakiminda aile i¢indeki tiim bireylere odaklanan, hemsirelik bakimini biitiinciil yaklagim
ile siirdiiren ve aile saglig1 merkezlerinde aile hekimi ile ¢alisan meslek tiyesidir.

10

28,6

Aileyi yasam gevresi ile bir biitiin olarak ele alip, sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ¢aligmalarini yiirtitebilen,
aile tyelerini gelisimsel donemleri dogrultusunda izleyip, sagliktan sapmalar oldugunda yeterlilikleri
dogrultusunda hemsirelik girisimlerini uygulayabilen aile sagligi hemsireligi alanina 6zgii yeterliklere sahip
hemsiredir.

10

28,6
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Toplumda ailelerin sagligini korumak, siirdiirmek ve gelistirmek amactyla birinci basamak saglik kurumlarinda
hizmet veren, hemsirelik siireci dogrultusunda ailenin biitiin olarak ve bireyler 6zelinde saglik degerlendirmesini
yapan, gereksinimlerini saptayip, hemsirelik girisimlerini planlayip uygulayan lisans mezunu hemsiredir.

22,9

Birinci basmakta hemsirelik alanindaki yetkinliklerini kullanarak ve gelistirerek saglhigi koruyucu, gelistirici
calismalari yiiriiten, bunlar1 kayitlandiran, alaniyla ilgili arastirmalar1 baglatan, katilim saglayan, sonug¢landiran
ve alana geri yansitan profesyoneldir.

13

37,1

Calist1g1 birime bagli bulunan niifustaki gebe, bebek, ¢cocuk, kadin, ergen ve yasli sagliginin devami ve kalitesinin
arttirilmasina yonelik girisim, egitim ve danismanhigi yiiriiten kisidir.

11

31,4

7.

Ailenin ve aile bireylerinin saghigmin gelistirilmesi, korunmasi, tedavisi ve rehabilitasyonunda goérev ve
sorumluklar1 olan ve bu yetkilerle donatilmis hemsiredir.

25,7

*38 uzmandan 3 uzman yanit vermemistir. **Yiizdeler n=35 kisi lizerinden hesaplanmistur.
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*38 uzmandan 3
vermemistir.
n=35 kisi
hesaplanmistir.

Say1 | YUzde | Uzlasi
(n) | (%)
2.Sizce aile saglhgi | Lisans mezuniyeti lizerine bagisiklama, 10 28,6
hemsiresi hangi egitim | kadin saghgi, lireme sagligi, emzirme ve
yetkinliginde olmalidir? anne siitli, kadin ve aile i¢i psikolojik ve
*Sectiginiz cevaba  ait 59§¥06k0n0mik yapisina yonelik hizmet ici
) ) _ | egitimler verilmelidir.
isaretlemeyi yan kutucuga
yapabilirsiniz. Yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz.
Lisans mezuniyeti lizerine, Saglik Bakanlik 20 57,1 Uzlasild:
Onayli aile sagligi hemsireligi sertifika
programlar1 ile de geligimi
desteklenmelidir.
Lisans mezuniyeti Uzerine, aile sagligi 5 14,3

hemsireligi yliksek lisans egitimi olmalidir.

uzman yanit
**Ylzdeler
Uzerinden
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6.Aile saglig1 hemsireligi sertifika programinin yiiriitiilmesi hangi sekilde olmalidir?
* Sectiginiz cevaba ait isaretlemeyi yan kutucuga yapabilirsiniz.

Yalnizca bir secenegi isaretleyiniz.

1. Anket Sonucu
n (%)

Yeni Cevabiniz

n (%)

Yulz yuze

20 (%52,6)

23 (%65,7)

Cevrimigi (senkron)

4 (%10,5)

1 (%2,9)

Hibrit (yiz yize ve ¢evrimigi birlikte)

14 (%36,8)

11 (%31,4)

**Bu soru 35 kisi lizerinden hesaplanmistir.

7.Sizce aile saglhig1 hemsireligi sertifika programinda teorik egitim kag¢ saat olmalidir? 1. Anket Yeni
o . . g e Sonucu Cevabiniz

* Sectiginiz cevaba ait isaretlemeyi yan kutucuga yapabilirsiniz.

. - . . g . n **(%o) n (%)
Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz. **Bu soru yanit veren 34 kisi lizerinden degerlendirilmistir.
40 saat (1 hafta) 11 (%32,3) 14 (%41,2)
41-60 saat (1,5 hafta) 10 (%29,4) 4 (%11,8)
61-80 saat (2 hafta) 13 (%38,2) 16 (%47,1)

** Bu soru 34 kisi lizerinden degerlendirilmistir.




9.Sizce aile sagligi hemsireligi sertifika programinda uygulamali egitim kag saat olmalidir?

* Sectiginiz cevaba ait isaretlemeyi yan kutucuga yapabilirsiniz.

Yalnizca bir secenegi isaretleyiniz. **Bu soru yanit veren 35 kisi tizerinden degerlendirilmistir.

1. Anket
Sonucu

n **(%)

Yeni
Cevabiniz

n (%)

40 saat (1 hafta)

18 (%51,4)

22 (%62,9)

41-80 saat (2 hafta) 11 (31,4) 8 (%22,9)
81-120 saat (3 hafta) 6 (%17,1) 4 (%11,4)
** Bu soru 34 kisi tizerinden degerlendirilmistir.
10.Sizce aile saglhigi hemsireligi sertifika programi toplamda kag saat olmalidir? 1. Anket Yeni
e . . 5 e Sonucu Cevabiniz
* Sectiginiz cevaba ait isaretlemeyi yan kutucuga yapabilirsiniz.
n **(%o) n (%)

Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz. **Bu soru yanit veren 35 kisi iizerinden degerlendirilmistir.

Teorik ve uygulama toplam 80 saat (2 hafta)

11 (%31,4)

16 (%45,7)

Teorik ve uygulama toplam 120 saat (3 hafta)

14 (%40,0)

12 (%34,3)

Teorik ve uygulama toplam 160 saat (4 hafta)

10 (%28,6)

6 (%17,1)

** Bu soru 34 kisi lizerinden degerlendirilmistir.
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12.Aile saghgi hemsireligi
sertifika programi kapsaminda
aile  saghgi  hemsiresinin
gorevleri ve sorumluluklar1
neler olmalidir?

*Latfen her bir maddeye ait

katillm durumunuzu bildiren
“EVET/HAYIR”’

seceneginden birini Seginiz. GOREV VE SORUMLULUKLAR EVET | HAYIR UZLASI
Ailedeki her bireyin saghigmin biitiinciil olarak fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden 32 3 Uzlasild1
degerlendirilmesi. (%91,4) | (%8,6)
Birey ve ailenin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 gelistirmesinin desteklenmesi. 35 Uzlasilda
(%100)
Her yasa 0zgii bagisiklama hizmetlerinin yiiriitiilmesi. 35 Uzlasildi
(%100)
Ureme saghig1 ve aile planlamasi hizmetlerinin yurGttlmesi. 34 1 Uzlasild
(%97,1) | (%2,9)
Ailenin bir biitiin olarak degerlendirilmesi i¢in aile hemsireligi siirecinin 33 2 Uzlasild:
uygulanmasi (aile yapisi, saglikli-sagliksiz aile yapis1 gibi). (%94,3) | (%5,7)
Birey ve ailenin kendi saglik ve bakimina katilimimin saglanmast. 35 Uzlasildx
(%100)
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Aile saglig1 birimi-merkezinde saglik bakim hizmetlerinin ytiriitiilmesi. 32 3 Uzlasild

(%91,4) | (%8,6)

Birey, aile ve toplum saghgi hemsireligi siireglerinin (tanilama-planlama- 30 5 Uzlasildx
uygulama-degerlendirme) uygulanmasi. (%85,7) | (%14,3)

Bireyin yasina 6zgii (bebek, ¢ocuk, ergen, eriskin, yasli) saglik taramalarmnin 34 1 Uzlasild1
yapilmas1 ve riskli bireylerin erken tani icin ilgili birimlere yonlendirilmesi. (%97,1) | (%2,9)

Mesleki sorumluluklar1 kapsaminda aile sagligi birimi-merkezinde gerekli tibbi 30 5 Uzlasild1
islemlerin (Pansuman, enjeksiyon, EKG ¢ekilmesi, sertifikasi olmak kosulu ile 0 0
RIA uygulamasi, HPV testi alinmas1 vb.) yapilmasi. (%85,7) | (%14,3)

Sorumlulugu kapsaminda tibbi alet, malzeme, cihazlarm ila¢ ve as1 hizmete hazir 30 5 Uzlasildi
bulundurulmasinin saglanmasi. (%85,7) | (%14,3)

Gereken tetkikler i¢in numune almak, egitimini aldig1 basit laboratuvar tetkiklerini 23 12 Uzlasilamadi

yaE)mak veya aldig1 numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan teslim alinmasinin (%65,7) | (%634.3)

saglanmasi.

Meslegi ile ilgili ve kurumca belirlenen hizmet i¢i egitimlere katilmas. 35 Uzlasildi
(%100)

Ekip anlayisi iginde birey, aile ve topluma yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite 34 1 Uzlasild

edici saglik hizmetlerinin sunulmasi ve gorevinin gerektirdigi hizmetler ile ilgili

saglik kayit ve istatistiklerinin tutulmasi. ) g

Hizmet verdigi birey ve aileler i¢inde riskli olanlarin belirlenmesi ve toplum 34 1 Uzlasildx
kaynaklarma ulagilmasi i¢in ilgili kurumlarla is birligi yapilmasi.
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(%97,1) | (%2,9)

Gereksinim olan aile ve bireylere ev ziyaretleri yapilmasi ve evde bakim 25 10 Uzlasilamadi
hizmetlerinin yurutdilmesi. (%71,4) | (%28.6)

13.Aile saghgi hemsireligi sertifika programi kapsaminda egitimde hangi egitim, yontem ve | 1.Anket Yeni Cevabiniz
materyallerinin olmasini istersiniz? Sonucu n (%)
:e"‘gSeebgi:li%snil;izZ.segenege ait "EVET-HAYIR”’ seceneginden birini seciniz. Birden fazla egitim yontemi | n (%) EVET |HAYIR | Uzlag:
Rol play (senaryolar esliginde uygulamalar) 27 31 4 Uzlasildi
(%71) (%88,6) | (%11,4)
Soru-cevap 31 Uzlasildi
(%81,6)
Sozli anlatim 34 Uzlasilda
(%89,5)
Similasyon 25 31 4 Uzlasild
(%65,8) (%88,6) | (%11,4)
Video ile 6greti 33 Uzlasild
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(%86,4)

Uygulamalar1 egitimei ile yapmak 26 31 4 Uzlasild
(%068,4) (%88,6) | (%11,4)

Beyin firtinasi 25 33 2 Uzlasild
(%65,8) (%94,3) | (%5,7)

Grup tartigmalari 25 32 3 Uzlasildi
(%65,8) (%91,4) | (%8,6)

Laboratuvar uygulamasi 21 26 9 Uzlasild
(%55,3) (%74,3) | (%25,7)

Aile sagligi biriminde uygulama 32 (%84,2) Uzlasild

Eglenceli yarigsmalar (kahoot, menti programlariyla) 21 30 5 Uzlasildx
(%55,3) (%85,7) | (%14,3)

Vaka analizi 28 34 1 Uzlasild:
(%73,7) (%97,1) | (%2,9)

Sanal ziyaretler (ev, gebe, bebek, hasta vb.) 31 (%81,6) Uzlasild

Makale tartismalari 23 28 7 Uzlasilda
(%60,5) (%80) | (%20)
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EK 6. Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

7 oA
AKDENiZ ONIVERSITESI
TIP FAK()LTFSI
Klinik Arngtmnllr .l',llk Kurulu

00’ 0‘\ 200
Sayr - 70904504/ X
Konu : Kurul Karan

Savin
Prof.Dr Sebahat GOZITM

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek fizere Klinik Aragtmalar Etik Kurulu'na hﬂ}'}“'}’da bu_'“’f‘-'“fl"“"l»
“Tarkiye Igin Aile Saghgi Hemsireligi Sertifika Programu’min Geligrtinlmesi:Bir Delphi
Yontem Calismasi™ adli galismaya ait Kurul Karan ekte sunulmusgtur.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

Eki: Ftik Kurul Karar!

i Dekanl
Adres Akdeniz Universsest Tip Fakltesi Dekahis § Kig An —
Vel 42421249 69 54
Faks [242) 240 60 03 p—

crpasia cliknakdani? cduir
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C
AKDENIZ 0\5"5"”‘5
TIP FAK KURULU
NLINIK ARASTIRMALAR F’“
2022
— ettt . wes) 1o Fakilles: Klink Arasvemalar Eok Kuraly -
Ao L ETKKURULUN ADI Mda:ﬁ;::: i Tip Fakilites) Dekanhids Morfoloj: Binas A a.u
% ACIK ADRESH 05 W IANTALYA S
| 2§ | thgon  Jopaeed ——
23 FAKS om_u‘“" e —_
oL E-POSTA ,,Mﬁi“ol— —
) ETIK KURLL KODU 2012 2 —
PROJE YURCTUCOSD

e — - e ————

et Serifika Programs'min GelisriirilmestiBir Debty yaqne
ARASTIRMANIN ACIK ADI J‘Mev liin Ade Saphgi Hemgrclp Serti W

Culignis

harar Mx KAEK. 83 Tach: 16022012

l\'dund. bilgiler veriben galignanin yapiimssinds bilmsel ve ctik opisndin sekwca olmadigng oy bl ikt
verilmssur.

! KARAK BILGILERI
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EK 7. CIMER (Cumhubaskanhg iletisim Merkezi) Basvuru ve Cevabi

¥ 1'! §
kv ..‘s‘. [LETISIM BASKANLIGI
L ) '

( Yeni Bagvuru (O (ks Yap

Bagvuru Sorgula Q
Bagvuru sayisini giriniz n
Basvurularm =

& 1608200 - #10423098

B 207200 - #20039726

#20423098 Basvuru Detays §

Basvuru Tarihi: 1608201 Bagwuru Yolu: | ntemnet Bagvuru Tipt:  Bilgi Edinme Hakla

Aideniz Oniverstesi Hemsirelk Fakitesi Halk Saghar Hemsireligi Yiksek Lisans Programinda efitimimi sirdirmekteyim. Egitimim
kapsaminda tezimi tamamlamam qerekmekte olup tezimde gerekl bilgiye ulagmada qiclik uasamaktayim. Yetkili bir kurumdan
qlvenilir bir bilgi almak adina bu iletiyi yazmis bulunmaktayim, Tezimin konusu Tarkiye'deki Alle Saghgi Hemsireligine yonelktir, Bu
nedenle caligmamda Tirkiue'deki toplam aile saghar hemsiresi sayisina ulasmam qerekmektedir. Konuula ilgii gereken bilgiye
tarafinizdan ulasmak istemekteyim. Gereginin yapilmasini arz ederim,

Basvuru hareketleri icin tklaymiz

(evaplar 4
Cevap: SACLI BAKANLIGI > ALE HEKIMLIGI DATRES] BASKANLIGI (01092001 1704) 9
Saym ASLAN:

Basyuru konusu bilgiler isatistiki bilgi talebi olup, Bilgi Edinme Kanun kapsaminda degerlendirilmemektedir

¥/ (evab Dederlendir
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EK 8. Anket Calismalarina Katihm Gosteren Akademisyen Listesi

Akademisyen

Arastirma Alani

Ismi Soy-ismi
Dr. Ogr. Uyesi Nurcan | Sivas il Merkezi Birinci Basamak Saglik Kurumlarmda Calisan
Akgil Giindogdu Saglik Personelinin Saghkli Yasam Bigimi Davranislari ve Oz-

Etkililik-Yeterlilik Diizeylerinin Belirlenmesi (Yiksek Lisans Tezi)

Prof. Dr. Selma Oncel

Lisans doneminde aile sagligi hemsireligi alaninda ders vermekte

Aile Temelli Saglik Yaklasimi- Aile Danismanligi ve Hemsirelik

Dr. Ogr. Uyesi Siimbiile
Koksoy Vayisoglu

Hemsirelik Ogrencileri Aile Sagligi Eleman1 Olarak Caligmak Istiyor
Mu? (Sozli Bildiri)

Dog. Dr. Esra Yildiz

Birinci Basamakta Gorev Yapan Saghk Calisanlarinin Aile
Hekimligi Modelinden Memnuniyet Durumlar1 ve Bu Konudaki
Goriisleri (Makale)

Dog. Dr. Dilek Cingil

Aile Temelli Saglik Yaklagimi- Ailede Yash ve Aileye Etkisi (Kitap)

Dr. Ogr. Uyesi Hasret

Yal¢moz Baysal

Birinci Basamakta Gorev Yapan Saghk Calisanlarinin Aile
Hekimligi Modelinden Memnuniyet Durumlar1 ve Bu Konudaki
Goriigleri (Makale)

Prof. Dr. Ziihal Bahar

Aile ve Aile Hemsireligi Siireci Halk Sagligit Hemsireligi Kitab
(Kitap)

Prof. Dr. Saime Erol

Being A Nurse Instead of Personnel in A Family Health Center
(Makale)
Aile Temelli Saglik Yaklasimi- Aile Sagligimin Gelistirilmesi (Kitap)

Dr. Ogr. Uyesi Ozcan Aygiin

Aile Temelli Saglik Yaklasimi- Ailede Kronik Hastaliklar ve
Yonetimi (Kitap)

Dr. Ogr. Uyesi Arzu Akcan

Lisans doéneminde aile sagligi hemsireligi alaninda ders vermekte

Dog. Dr. Kamer Gur

Aile Temelli Saglik Yaklasimi- Ailede Thmal ve Istismar (Kitap)
Aile Temelli Saglik Yaklagimi- Aile Ruh Saglig: (Kitap)

Dr. Ogr. Uyesi Feyza Nazik

Saglikta Doniisiimiin Saglik Personeli Uzerine Etkisi: Aile Sagligi
Elemani Olmak (Makale)

Prof.
Alkaya

Dr. Sultan Ayaz

Halk Sagligi Hemsireligi Dernegi Baskani

Prof. Dr. Ayfer Tezel

Saglik Bakanligi tarafindan yapilan birinci basamak saglik
hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ¢alistayinda gorev almisg olmak
Halk Sagligi Hemsireligi Dernegi Kurucusu

Prof. Dr. Ayse Ergiin

Aile Temelli Saglik Yaklagimi- Ailede Kronik Hastaliklar ve
Yonetimi (Kitap)

Dr. Ogr. Uyesi Giilcihan
Arkan Uner

Ogrencilerin Aile Saglik Birimi ve Aile Saglik Eleman1 Hakkindaki
Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi (Bildiri)

Dog. Dr. Seher Yurt

Delfi Uzlag1 Tekniginin Hemgirelikte Kullanimi1 (Makale)

Dog. Dr. Selma Kahraman

Aile Sagligi Elamanlarinin Sorumluluklari ve Uygulamalari (Bildiri)

Dr. Ogr. Uyesi Esma
Kabasakal

Aile Sagligt Merkezinde Calisan Saglik Personelinin  Sagligin
Gelistirilmesi Uygulamalarma iliskin Goriisleri (Yiiksek Lisans
Tezi)
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https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=ZzC-An2M62Sk6uiS9nM4QA&no=kpg8cYAvQfncUOQucxlgDQ
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=ZzC-An2M62Sk6uiS9nM4QA&no=kpg8cYAvQfncUOQucxlgDQ
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=ZzC-An2M62Sk6uiS9nM4QA&no=kpg8cYAvQfncUOQucxlgDQ
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=4DdUfbi-QUE5ljgunc3FIw&no=8bQ1IMPqlclXbN3kRBSFrQ
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https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=e__Udlz_NMSMMn0XUAdocA&no=ZRf8Bs_bwrgiDo0f0IBZYA

EK 9. Cahsmaya Alinacak Olan Aile Saghg1 Merkezi Hemsireleri ve Sayilar

ANTALYA KEPEZ iLCESI’NDEKIi AiLE SAGLIGI MERKEZLERIi VE

HEMSIRE SAYILARI

AILE SAGLIGI MERKEZI

HEMSIRE SAYISI

Pakize Yahya Aile Sagligi Merkezi

33 Nolu Aile Sagligi Merkezi

Tiirkan Erdogan Atabeyli Aile Sagligi Merkezi

35 Nolu Aile Sagligi Merkezi

Varsak Aile Saghg Merkezi

Akdeniz Sanayi Aile Saglig1 Merkezi

Mimar Sinan Aile Sagligi Merkezi

6 Nolu Aile Saglig1 Merkezi

7 Nolu Aile Sagligi Merkezi

11 Nolu Aile Saglig1 Merkezi

Kepez- Kepez Alt1 Aile Sagligi Merkezi

13 Nolu Aile Sagligi Merkezi

17 Nolu Aile Saglig1 Merkezi

Kiiltiir 18 Nolu Aile Sagligi Merkezi

26 Nolu Aile Saglig1 Merkezi

Goksu Aile Sagligi Merkezi

Tevfik Fikret Aile Saglig1 Merkezi

Siitciiler Aile Sagligi Merkezi

75. Y1l Aile Sagligi Merkezi

Gaziler Aile Sagligi Merkezi

Yesilirmak Aile Saghg Merkezi

Necip Fazil Aile Sagligi Merkezi

Safak Aile Sagligi Merkezi

37 Nolu Aile Sagligi Merkezi

Selale Aile Sagligi Merkezi

Odabasi1 Aile Sagligi Merkezi

LI I N S S B o e B el B e T S /S T B Y B N N (o (P e I o< B B O I )
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EK 10. Delphi Anket Cahsmasimin On Degerlendirme Sonucunda Geri Donlitler

Anket

cH
0=

Tugba Aslan @ 12%uwattmi 2145 f W
Alier qulsen topaktas »

Iy aksamlar Gilsan Hanim, Oncelkle ger donis cin cok tesekkir ederm, cok mutu eftinz. Tez calismama ait bilglendimayi anket sorufarinin basinda yer alan aciklama metninden
Wiasablirsiniz. Ayrca sertika programi efitim icariginide taslak halinde word dosyast clarak ekledim. Oncelikle anket sorularins katlimelara soracagim v Delpfi calismast oldudu igin 3 furda
anket sorularina (egifim konularina) son seklin vemis olacagim. Ardindan egjfim iceridini duzeni hale gefirecegim. Tez calismamdaki amacim bu sertfika programimin Gnemi ve bunun icin ik
adimian olusturmakfr

Kafaniza taklan ya da soru isared olusturan kisimlan word Gzerinde dizenleme yaparak (dilerseniz ekleme, dizelime yaptdiniz kismi renklendirerek ya da dizefime yaptiginiza dair notlar
alabilirsiniz) kaydedip bana gonderebiirsinz

Galismama yapacaginiz katki adina simdiden cok tesekkir ederim. Galismalarinizda kolaylklar dierim

Tugha ASLAN

Pideniz Universtes)

Hemsirelik Fakitesi

Halk Sl Hemsirei Anatiim Dalr Yiiksek Lisans Ofrencisi

26 LA

ma'\\esagl@hemsire... ' m alle sagli) hemsire.. '
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Tez Callgmas L)

Tughi Adan goml f &
Al gulen topakias »

Merhabalar Gsen Hanm. Tez calisman konysunda Linkedindsn siznle letime gecmstm. Tez callsmama at word belgelern mailnize qéndermtim. Acaba elinze uish mi? Benimle bu mai
ales) (zerindan atsima geceblirsnz

TujbaASLAN

Akdeniz Universifesi

Hemgreik Fakites

Halk Saflfs Hemsiels Anabim Dal YOksek Lisans Odrencis

& Yintla W Yonlendir
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Tez

Tugba Aslan

Alicr: iremnur.ozdemir «

Tekrardan merhabalar irem Hanim. Ben Tugba ASLAN. Whatsapp Gzerinden gorismustik. Word dosyam ektedir.
Simdiden tesekkir ederim.

Tugba ASLAN

Akdeniz Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali Yuksek Lisans Ogrencisi

aile saghgi hemsire... '

& Yanitla ®» Yonlendir
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0 Q, Facebookta Ara

Sohbetler

Q Messenger'da Ara

( i
e ) 4
g Sem Geg geri dondistm adima kus... - 2th

Y

Tuoa hanim merhabalar. Ayril konusmak ici
(G grisehiirsnz

@ & U § B g
@
lopluluk R EE_F—
FIL201B58 Asit
Merhabela fsmim Tugba Askan Akdeniz Oniversitesi Hemsirlk Fakites Halk Sagha Sohbeti Oellesi
Anabilim Dalinda yi ncisiyim. Danisman hocam Prof. Dr. Sebahat
(Gtzim olmakla birfikte yiksek liansta son danemimdeyim. Tez konum ile sagl Medya, Dosyalar ve Baglantilar
hemsireligine dair bir sertifika program olustumak. Bu program olustururken ile
sal hemsirelii yapan sahadaki meslektaslarm da ihfiyaam olmakiadir. ik ve Destek

Calismaya dair bir TR Nutz lisesi {Tirkiye'deki balgelerden aile saglid merkezinde
(alisan hemsirelerden olusan her bir bdlgeden ki tane ale sagl hemsiresi olmasiyla
beraber) bulunmakiadir. Bu sayede hem safiadaki meslektaslanmizin hem de

akademisyen meslekiaglanmimin q6rsler almarak bir sertfka programi olugturma
yolunda ik adim atmig bulunacadiz Sizlerden istedim calismamda yardima olacak
olan Sahadaki meslektaslanma ulagp bana bir lste verebimenz. Bu degerl
calismada bana yardime olmaniz1 ve en kisa sirede geri dni yapmaniz belder
calismalannizda kolayliklar cilerim. Simdiden ok tesekdr ederim.

Tugha ASLAN

A¥ceniz niversitest Halk Saicy Hemirfii Anabilim Dal iksek Lisans Orencis

16122021 0005

‘ervin Celtikioglu le
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EK 11. Aile Saghg1 Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi Standardi

SAGLIK ALANI SERTIFiKALI EGIiTiM PROGRAMLARI

Tarih: 27/12/2022

AILE SAGLIGI HEMSIRELIGI

AKDENIZ UNIVERSITESI, HEMSIRELIK FAKULTESI
Akdeniz Universitesi Dumlupinar Bulvari,

Akdeniz Universitesi Yerleskesi Konyaalti /Antalya
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AILE SAGLIGI HEMSIRELIGI SERTIiFiKALI EGIiTiM PROGRAMI

STANDARDI

1. EGITIMIN ADI

Aile Saghigi Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi

2. EGITIMIN AMACI

Aile saglig1 hemsiresi sertifika programi ile aile sagligi merkezinde calisan ve

calismak isteyen hemsirelerin statiisii ve yetkinligi i¢in bir standart saglamak.

3. EGITIMIN HUKUKIi DAYANAGI

Bu sertifikali egitim programinda asagidaki mevzuat hukuki dayanak olarak

alinmustir.

1.
2.
3.

19/04/2011 tarihli ve 27910 sayil1 Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
24/11/2004 tarihli ve 5258 sayil1 Aile Hekimligi Kanunu

25 Ocak 2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Aile
Hekimligi Uygulama Y onetmeligi

04.02.2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Saglhk
Bakanlig1 Sertifikali Egitim Yonetmeligi

XXXXXX tarihli ve XXXXX sayil1 Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
(Olas1 bir Hemsirelik Yonetmeligi Degisikligi)

4. EGITIM ILE ILGILI TANIMLAR
Aile Sagh@1 Hemsiresi: Aile saglig1 hemsiresi birey, aile ve gruplarm saghigmin

korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik durumunda iyilestirilmesine yonelik birincil,

ikinci ve ticilinciil koruyucu hizmetlerin sunumunda aktif bir rol olan tiim hemsirelik

bilgi ve becerilerinin yaninda halk sagligi ve aile saghigi hemsireligi bilgilerini aktif

kullanan meslek Gyesidir.

5. EGITIM PROGRAMININ YURUTULME USUL VE ESASLARI

Egitim programi asagida maddeler halinde siralanan usul ve esaslar dahilinde

yurdtaldr.
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10.

11.

12.

13.

Egitim programi hakkinda gecerli olan kurallar ve uygulamalar egitime
baslamadan 6nce bir toplanti esliginde (video konferans (zoom vb.) ya da yiiz
yiize) bir sekilde agiklanir.

Egitim yiiz ylize yapilacak olup, katilim saglayabilecek kisi sayis1 30 olarak
belirlenebilir.

Uygulama (Laboratuvar uygulamasi) her bir egitimciye en fazla 10 katilimc1
olacak sekilde gruplandirma yapilir.

Uygulama (Saha uygulamasi) egitiminde her bir egitimciye en fazla bes
katilime1 olacak sekilde gruplandirma yapilir.

Teorik, uygulama egitimleri egitmenleri hemsirelik fakiiltesi 6gretim liyeleri,
saha egitimlerinde ise rehber hemsireler ve 6gretim liyeleri eslik eder.
Sertifikal1 egitim programinin teorik ve uygulamal egitim hemsirelik fakiiltesi
toplant1 salonu/laboratuvar1 bilinyesinde yapilacak olup saha egitimleri ise
belirlenen ve izin alinan aile sagligi merkezlerinde gergeklestirilir.

Saha egitiminde bir aile saglig1 merkezinde egitime ¢ikacak olan kisi sayis1 bes
olarak belirlenir. Egitim siirecinde izin alman toplamda alt1 aile sagligi
merkezinde saha uygulamasina ¢ikilir.

Egitim boyunca katilimcilar sadece egitimde faaliyet gosterebilmekte olup
calisan bireylerin kurumlarindan gerekli izinler esliginde egitimlere katilim
gOsterebilecegi bilinmektedir.

Egitim boyunca kesintisiz katilim beklenmekte olup mazeretli devamsizlik ise
%10’u asmamalidir. Devamsizlik yapilan siire zarfindaki egitimler ve
uygulamalar tamamlanmalidir yoksa sertifikalandirma yapilamamaktadir.
Egitim boyunca akademisyen ya da rehber hemsireler esliginde izlem ve
denetim, gbzetiminde uygulamalar yapilir onun haricinde direkt, tek basina
uygulama yapilmasi yasaktir.

Egitim programi; teorik, laboratuvar/simiilasyon, uygulamali egitimler
seklinde yirtitiiliir.

Sertifika programi egitim siireleri; teorik 40 saat (1 Hafta),
laboratuvar/simiilasyon 9 saat ve {izeri, uygulamali egitim siiresi 40 saat (1
Hafta) seklindedir.

Egitim siirecinde kullanilan yontem ve materyaller; Rol play (senaryolar
esliginde uygulamalar), soru-cevap, sozlii anlatim, simulasyon, video ile

Ogreti, uygulamalar1 egitimci ile yapmak, beyin firtinasi, grup tartigsmalari,
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laboratuvar uygulamasi, aile sagligi biriminde uygulama, eglenceli yarigsmalar

(kahoot, menti programlariyla), vaka analizi, sanal ziyaretler (ev, gebe, bebek,

hasta vb.), makale tartismalar1 seklindedir.

14. Egitim dokiimanlar1 ulusal ve uluslararasi, giincel wveriler, literatiir

dogrultusunda diizenlenir.

15. Egitim programina katilim i¢in *’Aile Saglig1 Hemsireligi Sertifika Programi

Bagvuru Forumu’nu’’ doldurmalar1 yeterli olmaktadir.

6. KATILIMCILAR VE NIiTELIKLERIi:

Aile Saghg1 Hemsireligi Sertifikali Egitim Programina asagida belirtilen kisiler

katilabilir;

1. Aile saghgi merkezinde halihazirda calisan en az lisans diizeyinde olan

hemsireler

2. Aile saghgi merkezinde calismak isteyen en az lisans diizeyinde olan

hemsireler

7. EGITIMIN MUFREDATI:

7.1. Egitimin Iceriginde Yer Alan Konular
Programi igeriginde yer alan konular ve konu alt basliklar1 asagidaki tabloda

gosterildigi gibidir.

Tablo 1: Aile Saghig1 Hemsiresi Sertifikali Egitim Programindaki Egitim Konular1 ve
Konu Alt Basliklar1

Konular

Konu Alt Bashklari

BolUm 1: Aile sagligi hemsiresinin tanimi, unvani, gérev ve sorumluluklari

BolUm 2: Aile sagligi hemsiresinin aile sagligi merkezinde yiiriitmiis oldugu hizmetler

Gebe

izlem

Saglik Bakanhigi Dogum Oncesi Bakim Y6énetim Rehberine uygun olarak izlem yapma

ve gebeye yapilan izlemleri kaydetme

Gebenin gerekli kan grubu, idrarda protein gibi laboratuvar tetkikleri icin numunelerini

alma

Gebelikte yapilan asilar konusunda bilgilendirme ve asilarini yapilmasi

Gebeye verilecek ilag destegi ve tedaviler konusunda hekimle is birligi yapma

Gerekli durumlarda bir Ust kuruma sevk yapma

Saglik egitimi, danigmanlik, savunuculuk ve etik kavramlar

Gebede kronik hastaliklarin izlemi-risk degerlendirmeleri-egitim ve danigmanlik

hizmetlerinin ylrGtilmesi
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Tablo 1- devam

Konular

Konu Alt Bashklar:

Lohusa

izlem

Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Yo6netim Rehberine uygun olarak izlem yapma ve

lohusaya, yapilan izlemleri kaydetme

Postpartum depresyon, annelik hizni gibi konularda anneyi degerlendirme ve

destekleme

Dogum sonrasi bebegin rutin izlemleri konusunda anneyi bilgilendirme ve anneyi Aile

Sagligi Merkezine yonlendirme

Saglik egitimi, danigmanlik, savunuculuk ve etik kavramlar

Bebek-
Cocuk
ve Ergen

izlem

Saglik Bakanlig1 bebek izlem protokoliine uygun olarak izlem yapma ve bebege yapilan

izlemleri kaydetme

Saglik Bakanligi ¢ocuk izlem protokoliine uygun olarak izlem yapma ve gocuga yapilan

izlemleri kaydetme

Saglik Bakanlig1 ergen izlem protokoliine uygun olarak izlem yapma ve ergene yapilan

izlemleri kaydetme

Bebek-Cocuk-Ergen astlar1 i¢in Saglik Bakanligt Ast Takvimi ve Uygulama Rehberinin

kullanilmasi

Aileyi kaza ve riskli davranislar i¢in egitme danismanlik teknoloji bagimliligi gibi
konularda danismanlik, ¢ocuk ve ergenlere saglik davraniglar1 konusunda danigmanlik

egitim izlem

15-49
Yas
Kadin

izlem

Saglik Bakanligi 15-49 yas kadm izlem programina uygun olarak izlem yapma ve kadina

yapilan izlemleri kaydetme

Kronik hastaliklar1 erken dénemde tespit etme icin danismanlik izlem ozellikle

premenopozal dénem

Saglik egitimi, danigmanlik, savunuculuk ve etik kavramlar

Eriskin

izlem

Kardiyovaskiiler Olaylardan Korunmada Risk Degerlendirilmesi

Tiitiin Uriinii Kullanimi ve Pasif Etkilenim Durumunun Degerlendirilmesi

Acrteriyel Tansiyon Takibi

Diabetes Mellitus Taramasi

Tiroid Fonksiyon Anomalileri

Obezite Taramasi

Tuberkiloz
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Tablo 1- devam

Konular

Konu Alt Bashklar:

Eriskin

izlem

Meme Kanseri Taramasi (Kadin)

Kolorektal Kanser Taramasi (Kadin/Erkek)

Serviks Kanseri ve Prekanserdz Lezyonlarin

Prostat Kanseri (Erkek)

Kan ve Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar

Kemik Saghgmin Korunmasi I¢in Bilgilendirme

Sekonder Osteoporoz / Kirik Riski

Gebelerde Agiz Dis Sagligi ve Egitimi

Gebelerde Kan Grubu Tayini, Demir Eksikligi, Hepatit B Taramasi

Gestasyonel Diyabet Taramasi

Noral Tiip Defekti Profilaksisi I¢in Folik Asit Onerilmesi

Orak Hiicreli Anemi ve Talasemi Major Taramasi

Alkol Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi

Depresyon

Eriskinlerde Bagisiklama

Uyusturucu Madde Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi

Yash

izlem

Yaslilarda Kardiyovaskiiler Olaylarda Aspirin Koruyuculugu (Kadin/Erkek)

Yaslilarda Osteoporoz / Kirik Riski (Kadin/Erkek)

Saglik Bakanlhig1’'nin 65 Yas Ustii Bireyler icin uyguladig1 bagisiklama programi

Yaslilar1, polifarmasi, diismeler, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz, demans, gibi sik

goriilen saglik problemleri konusunda bilgilendirmesi

Yasli bireyleri sosyal izolasyon, yalnizlik, depresyon, ihmal, istismar gibi problemler

konusunda izlemesi ve gerekli girigsimleri yapmasi
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Tablo 1- devam

Konular

Konu Alt Baghklar1

Aile Planlamasi

Hizmet alacak kisiye yonelik (evli ya da evlilik

oncesi) saglik bilgisinin alinmasi

Hizmet alacak kisginin yontemler konusunda genel

bilgilendirilmenin yapilmasi

Hizmet alacak kisiye uygun yodntem konusunda

kisiye yardimci olunmasi

Uygun olmayan bir aile planlamasi tercih eden
bireye yontemin uygun olmayisinin nedenlerinin

anlatilmasi

Hizmet alacak kiginin kullanacagi yontemin
derinlemesine (yan etkileri, kullanim siiresi, gebelik
diisiinecegi zaman yontemin birakilma siirecini-

zamanini) anlatilmasi

Aile planlamasma yontemine baslayan kisilerin

diizenli olarak kontrollere ¢agirilmasi

Aile sagligi merkezi disinda yapilabilecek aile
planlamast uygulamasma (RIA gibi) yonelik bireyi

ilgili kurumlara sevk edebilmesi

Saglik egitimi, danigmanlik, savunuculuk ve etik

kavramlar

Aile Saghg Merkezlerindeki

Uygulamalara Yonelik Diger Konular

Aile sagligi merkezinde kullanilan bilgisayar,

yazilim, kayit, sevk sisteminin 6gretimi

Hemysirelik yonetmeliginin 6gretimi

Aile sagligi merkezlerinin isleyisine iligkin giincel

mevzuatin 6gretimi

Aile sagligi merkezi bolgesindeki toplumu tanilama

Pansuman ve enjeksiyon hizmetleri

Mortalite ve morbidite kayitlarinin tutulmasi

Filyasyonu yapilan hastaliklarin takibinin yapilmasi

Kazalar konusunda kayitlarin tutulmasi

Saglik gereksinimlerinin saptanmasi

Dezavantajli gruplarin takibi (go¢men, engelli

bireyler vs.)

Saglik okuryazarligmin gelistirilmesi

Saglhigin  gelistirilmesi, saglik hukuku dersi

eklenmesi, adli vakalara yaklasim
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7.2. Egitimde Kullamlacak Materyaller ve Nitelikleri
Egitimde kullanilacak materyaller ve malzemeler asagida belirtilmistir:

1.

Egitim igerigine uygun yazili metinler (kitaplar, sunumlar, egitim rehberleri,
dergiler ve makaleler, vaka ¢aligmalar1 vb.)

Egitim siirecinde kullanilacak olan gorsel ve teknolojik (yazi tahtasi, panolar,
akilli tahta/projeksiyon, laboratuvarda yer alan ekipmanlar vb.) malzemeler
Egitim icerisinde saha uygulamasinda kullanilan rehberler ve dl¢ekler

Egitici ve egitimi degerlendiren 6lgek ve formlar

Yararlanilan kaynaklarin dokiimanlar1 hem internet sayfasinda sanal olarak yer
alabilecek hem de bireylere egitim boyunca dokiimanlar1 kolay takip

edebilmek adina ¢ikt1 halinde verilir.

7.3. Egitimin Siiresi
Aile Sagligi Hemsireligi Sertifikali Egitim Programinin siiresi teorik 1 hafta,

laboratuvar/similasyon 9 saat, uygulamali egitim siiresi 1 hafta toplamda 15 giin

olacak sekilde belirlenir.

7.4. Egitimin Belirlenmesi
Egitimin degerlendirilmesinde gerekli olan kriterler asagida yer almaktadir;

1.

Katilimcilarin egitim siiresi sonunda (teorik ve uygulama egitimlerinden
(laboratuvar, saha) sorumlu tutularak) smava tabii tutulmaktadir.
Sertifikasyon programina devam zorunlulugu kriterini yerine getirmemis olan
katilimcilar sinavlara giremez.

Teorik egitim sonrasinda 100 iizerinden alman degerlendirmenin 70 ve iizeri
olmasi basar1 kriteri olarak goriilmektedir. Basarisizlikla sonuglanan sinav
sonuglarina dair tekrar bir smav hakki daha sertifika adaylarina
saglanmaktadir. Tekrar bir basarisizlik durumunda ise sertifika programina
katilimi1 tekrardan yenilemeleri, siireci tekrarlamalar1 beklenmektedir.
Uygulamanin degerlendirilmesi beceri degerlendirme formundaki basar1
puanlamalar1 esas alinarak gerceklestirilir.

Katilimcilarin genel anlamda basarili sayilabilmesi i¢in teorik ve uygulama
smavlarindan 100 iizerinden 70 ve iistli puan almalar1 istenmektedir. Ayrica
saha uygulamasindan da katilimcilardan yapmasi istenen uygulamalar eksiksiz

bir sekilde tamamlanmalidir.
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6. Egitimler ve uygulamalar sonrasi yapilan smav sonuglarina itiraza dair
bireylere en fazla bes is giinii icerisinde hak taninmaktadir.

7. Egitimlerden ve smnavlardan basariyla gecen katilimcilara sertifikalar1 Saglik
Bakanlhiginca onayli bir sekilde teslim edilir.

8. PROGRAM SORUMLUSU VE NITELIiKLERI

Aile Saghgir Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi’nda egitim konularmda
egitmen olarak hizmet veren ve Halk Saglgi Hemsireligi Anabilim Dalinda

Ogretim tiyesi konumunda yer alan uzman olarak gorevlendirilir.
9. EGITICILER VE NITELIKLERI
Bu egitim programinda;

1. Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisansini tamamlamis ve
doktora yapmakta olan kisiler

2. Halk Saghigi Hemsireligi Anabilim Dalinda 6gretim iiyesi olarak gorev yapan
akademisyenler

3. Rehber hemsire unvani almis olan lisans mezunu hemsireler

10. EGITIM VERILECEK YERIN NiTELiKLERI
Teorik egitim verilecek yerin 6zellikleri;

1. Otuzkisilik, U bigiminde katilimcilarin birbirini gérebildigi sandalyeleri ile bir
masa etrafinda, aydilik ve ortam 1s1s1 uygun, internet erisimi olacak sekilde
egitim salonu ayarlanmalidir.

2. Her bir katilimcinin birbirini ve sunum yapilan alanmi1 gorecek sekilde masanin

konumlandirilmasi gerekmektedir.
Laboratuvar egitimi /uygulamasi i¢in verilecek yerin 6zellikleri;

1. Aile saghgi merkezinde olan ve hemsirelerin kullandigi ya da kullanilmasi
uygun goriilen malzemelerin, internet erisiminin oldugu bir laboratuvar odasi
ayarlanmalidir.

2. Laboratuvar i¢in ayrilmis havadar, ortam 1sis1 uygun, aydinlik, her bir smifin

10 kisiden olustugu toplam ii¢ sinif olmalidir.
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Saha egitimi/uygulamasi igin verilecek yerin 6zellikleri;

1. Her bir aile saglig1 merkezinde bes katilimci, bir egitimei olacak sekilde toplam
alt1 tane aile saglig1 merkezi olmalidir.

11. SERTIFIKANIN GECERLILIK SURESI

Aile Saghgi Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi sonunda verilen sertifikanin

bes senelik bir gegerlilik siiresi bulunmaktadir.
12. SERTIFIKANIN YENILENME OLCUTLERI

Aile Saglig1 Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi sonunda verilen sertifikanin
gecerlilik siiresi dolduktan sonra sene icerisinde belirlenen tarihlerde yapilan

sertifika yenileme sinavina girerek giincelleme yapilabilmektedir.

13. DENKLIK BASVURUSU VE DENKLIK IiSLEMLERI USUL VE
ESASLARI

Aile saglig1 hemsireligi sertifikasi ile ilgili bir denklik yapilmamaktadir.
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