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GIRIS
Annette Kennedy, ICN Baskani
Diinyay1 Saghgina Kavusturmak

Diinyada 20 milyondan fazla hemsire ve her birinin de bir hikayesi vardir. Umudun, cesaretin,
sevincin, umutsuzlugun, ac1 ve 1stirabin, yasam ve dliimiin farkindadirlar. Iyilik i¢in her daim mevcut
bir gii¢ olan hemsireler yeni doganlarin ilk ¢igliklarin1 duyar ve 6lenlerin son nefeslerine ve hayatin en
degerli ve en trajik anlarindan bazilarina taniklik ederler. Hemsireler insanliga hizmet eder ve
bireylerin, topluluklarin ve uluslarin saghigini ve refahini korur.

Insanlar hemsireligi en diiriist ve etik mesleklerden biri olarak kabul eder. Insanlar hemsirelere ve
yaptiklari ise i¢giidiisel olarak giivenir ve saygi duyar. Ancak halkin hemsirelik anlayis1 bityiik 6l¢iide
degiskenlik gosterir Cok az insan modern hemsirelerin rollerinin ve sorumluluklarinin genigligine dair
bir fikre sahiptir, bagka bir deyisle, insanlar hemsireligin degerini ger¢ekten takdir etmekten uzaktir.

“..Toplum hizmetinde ulusal sinirlar yoktur ve diinya iizerindeki tiim insanlarin temel ihtiyaclart
aynidir - Zihin, beden ve ruh saghgu...”

Nina Gage ICN Baskani, 1925

Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN), diinyaya hemsirelerin kim olduklarimi ve ne yaptiklarini,
ozellikle bu y1l, (Uluslararas1 Hemsire ve Ebe Y1l1) gostermenin hayati 6nem tasidigina inaniyor. ICN,
hemsirelik mesleginin sesinin tiim diinyada duyulmasmi, tiim diinyaya yayilmasini ve toplumlarin
refahina nasil katkida bulundugunun bilinmesini istiyor. Bakim verici, egitimci, lider ve savunucu
olarak hemsireler giivenli, erisilebilir ve uygun bakimin saglanmasinda 6nemli bir rol oynar. Bu harika,
yenilik¢i ve yasamsal dneme sahip meslege dair Uluslararas1t Hemsireler Glinii raporuyla birlikte tiim
diinyaya hemsirelerin sesini duyurmak istiyoruz.



GIRIS
ICN: Ge¢misten gelecege dayamisma ve birlik

ICN, telefonun heniiz icat edildigi ve kitalar arasi ulagimin sadece uzun ve zorlu deniz yolculuklartyla
gerceklestirildigi bir zamanda ortaya ¢ikmustir. Bu iletisim ve mesafe zorluklarina ragmen, ICN,
diinyanin dort bir tarafindaki kiiresel hemsirelik toplulugunu bir araya getirmeyi basarmistir.

Kiiresel catigmalarm ortasinda bile ICN kiiresel hemsirelik toplulugunu bir araya getirmeye devam
etmistir. 1999°da ICN’nin yiiziincii yilinda, Lynaugh ve Brush,* 20. yiizyiln ilk yarisinda hemsireligin
dogum sancilarina odaklanmistir ve onlart modern bir mercekle yansitmaya ¢aligmigtir:

“Savagslara, siyasi ve ekonomik kaosa, 1rksal ve dini ¢atismalara ragmen, Uluslararasi Hemgireler
Birligi, kendini isine adamis hemgirelerin olusturdugu ozel bir ‘yapistirict’ sayesinde 100 yildr bir
aradadwr. Bu yapistiricimin icerigi ise arkadaglik, meslektas destegi ve hevestir. Bugiin, ICN hala
gelismekte ve diinyanin dort bir tarafindaki hemsirelere liderlik etmekte ve onlari temsil etmektedir. ”

ICN, Birlesmis Milletler ve Diinya Saglik Orgiitii'nden yaklasik 50 yil 6nce ortaya ¢ikmistir ve bugiine
kadarki basarilarmin her zaman habercisi olmustur. Ulkelerin kendi igindeki ve iilkelerarasi
farkliliklara, karigikliklara ve cekismelere ragmen, hemsireler daha saglikli bir diinyayr miimkiin
kilmak i¢in her daim bir araya gelmis, birlikte ¢alismus ve birbirlerini desteklemislerdir. Yiiksek saglik
standartlarinin pek cok iilkede gercege doniismesini ve digerlerinde de uygulanabilir bir proje olarak
ele alinmasini saglayan saglik politikasi planlama ve hemsirelik liderligi {izerindeki etkisi, yonergeleri,
beyanlari, 6grenme ve sdylemler i¢in sundugu bir¢ok firsat sayesinde ICN, hemsirelik mesleginin
gelismesi i¢in liderlik ve isbirligi imkanlar1 saglamustir.

2017 yilinda ICN Baskani secildigimde baskanlik slogami® olarak “Birlikte” kelimesini segtim.
Boylesine biiylik boliinmelerin oldugu bu zamanlarda politikalarimizi ifade eden daha uygun bir
slogan olamaz diye diistiniiyorum ¢ilinkii “Birlikte” sloganinin kiiresel hemsirelik toplulugunun,
bagliliklar1 ne olursa olsun, bireylerin, toplumlarin ve iilkelerin sagligini ve refahin1 artirmak i¢in ortak
potansiyelini ve niyetini ifade eder.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2020'yi Uluslararas1 Hemsire ve Ebe Y1l1 olarak belirlemesi diinya ¢apinda
hemsireligi desteklemek icin heyecan verici bir firsattir. Nihayet hemsirelik konusuna global olarak
dikkatleri cekmeyi basardik ve dolayisiyla saglik profesyonellerinin, politikacilarin, yetkililerin, saglik
sistemlerinin ve halkin hemsireligi kutlamasini, ondan ilham almasin1 ve onun hakkinda bilgi sahibi
olmasini istiyoruz. 2020, diinyanin, en bityiik genis 6l¢ekli meslek grubu hakkinda bir fikir edinmesine
firsat sunmaktadir, ancak bu sadece bir baslangictir. 2020, hemsirelige yeni bir bakis agis1 katmak igin
bir katalizor gorevi gormektedir. Bu da gelecekte hemsirelerin halklarin refahina yapmis olduklar
katkilarin herkes tarafindan gériilmesini ve bilinmesini saglayacaktir.

! “Sloganlar” 1900 yilinda kurulus tarihinin basindan beri ICN Bagskanlar1 tarafindan belirlenmistir. Segilen
slogan ise goreve gelen baskanin gorev siiresi boyunca uygulayacagi politikalar1 6zetleyen ana prensiptir.



BIiRINCI KISIM

HEMSIRELIK NEDIR?

2020, hemsirelere, hizmetlerini daha iyi agiklamalarina, hemsirelik meslegiyle ilgili mitleri ortadan
kaldirmalarma ve mesleklerine yatirim yapmay1 savunmalarina bir firsat sunmaktadir. Hemsireligin ne
oldugunu agiklamak igin, ilk dnce hemsireligin nasil basladigina, modern hemsireligin kurucularinin
Ogretilerine ve hemsireligi diger saglik mesleklerinden farkli kilan temel 6zelliklerinin neler olduguna
bakmaliyiz.

Florence Nightingale'in 200. y1ldoniimiini ve Uluslararas1i Hemsireler Konseyi'nin 120. yildoniimiinii
kutladigimiz bu giinlerde, Florence Nightingale, Ethel Gordon Fenwick ve ICN kurucularmin
katkilarina ve giiniimiizdeki modern hemsireyi yaratan merhametin, giivenin ve insan odakli/birey
merkezli bakimin kanit, istatistik ve liderlik ile nasil birlikte yiiriidiigiine goz atmaktayiz.

Bunu yapmak i¢in de Uluslararasi Hemsireler Giinii 2020 temasi segilmistir. II. Diinya Savasi
sirasinda hemsirelik, diinyanin gérdiigii en biiyiik boliinmelere ve acilara taniklik etmistir ve buna
ragmen savas sirasinda ve sonrasinda bakim ve umut vermeye devam etmistir. Hemsirelerin sagligi
korumak i¢in yaptiklar1 fedakarliklara karsilik olarak, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Bagskani
Harry Truman o zamanki ICN Baskani Effie J. Taylor'a2 duygularimi su sekilde ifade etmistir:

“Hemgireler, savas sirasinda tereddiitsiiz sekilde engellilere bakim sunmustur ve iilkelerine hizmet
etmigstir. Savasin zorluklarint paylagmislardir ve géstermis olduklari fedakarliklarin insanlar hayatta
tuttugunu bilmek disinda hichir 6diil talep etmemislerdir. Bugiin, hemsgirelere olan ihtiya¢ savas
yvillarindan daha az degildir. Par¢alanmis bedenler ve zihinler tarihin en yikict savasimin ardinda
yatmaktadir. Hastalar sagliklarina kavusturulmay: beklemektedir.”

Baskan Truman savas sonrasinda saglik ve refah miicadelelerinin devam edecegini ve bunun gelecek
nesillerin de sergilemesi gerecken bir miicadele oldugunu kavramustir. “Diinyayi Sagligina
Kavusturma" ifadesi, Bagkan Truman’in bugiin de her zamanki gibi gegerli olan eylem ¢agrisini en iyi
sekilde agiklamaktadir.

Bireylerin ve toplumlarin saglik ihtiyaglarii karsilamak icin en 6n cephede miicadele eden saglik
calisanlar1 olan hemsireler olumlu degisimler saglayacak garpici hikayelere sahiptir. Desteklenen ve
giiclendirilmis bir hemsirelik isgiicti, saglik ¢iktilarini iyilestirmek i¢in etkili bir ¢6ziimdiir. Hemsirelik,
tim diinyada kaliteli, erigilebilir ve diisitk maliyetli saglik hizmeti saglanmasinda temel bir yere
sahiptir. Sayilara ve bilimsel akil yiiriitme ve hastaya yakinligimiza dayanarak sunu belirtebiliriz ki
bizler diinyayr saghgina kavusturuyoruz.

2020 hemgirelik i¢in 6nemli bir senedir ¢linkii hemsirelerin, bireylerin ve toplumlarin saghgina ve
refahina yaptiklar1 muazzam katkilari;; bu hayati meslegin rollerini ve sorumluluklarmi politika
belirleyicilerine, saglik profesyonellerine ve halka net sekilde anlatmamiza ve meslegi ¢ok uzun
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zamandir tahrip eden mitlerden ve kliselerden kurtulmamiza firsat sunmaktadir. Biz de bu firsati
sadece hemsirelik i¢in degil, diinyamizin sagligina fayda saglamak i¢in de kullanmaliy1z.

“Tarih bize gelecek icin bir program veremez, ama gelecegimizle daha iyi yiizlesebilmemiz icin,
kendimizi ve ortak insanliginuzi daha iyi anlamamizi saglar.”

Robert Penn Warren

Sair®

Florence Nightingale bugiin hala gecerliligini koruyor mu?

Profesor Anne Marie Rafferty, King's College Florence Nightingale Hemsirelik ve Ebelik Fakiiltesi,
Hemgirelik Politikast Profesorti, Londra

Christophe Debout, Genel Sekreter, Avrupa Hemsirelik Egitimcileri Federasyonu (FINE)

Florence Nightingale karmasik bir kisiliktir. Ayricaliklarin i¢ine dogan Nightingale, ayni zamanda
ebeveynlerinin liberal diisiincelerinden ve insani yardim igin vermis olduklar1 miicadelelerden de
kendisine ¢ok sey katmistir. Entelektiiel ve ahlaki gelisimi {izerinde derin bir etkisi olan babasi
tarafindan egitilmistir. Cok yonlii bilgi birikimi sayesinde, Avrupa kokenli reformcularin eserlerini
anlayabilmistir. Ailesi kadinlarin egitimine destekleyen insanlardi. Boéylece, Nightingale de
entelektiiel ve politik segkinlerle iligkiler kurabilmis ve reform fikirleri i¢in onlarin fikirlerine
damisabilmistir. Onde gelen diisiiniirler Nightingale’lerin evine gelmisler ve bu da geng Nightingale’in,
Viktorya doneminin en iyi zihinleriyle tanigmasimi saglamustir. Kismen bu iligkiler sayesinde
Almanya'nin Kaiserswerth sehrindeki hastaneyi ziyaret edebilmistir. Bu ziyaretler onun hemsirelige
girme kararinda ¢ok biiylik bir etkiye sahip olmustur. O dénemde onun statiisiindeki bir kadin igin
alisilmadik bir karardir.

Teolojik ve bilimsel diisiincesinin birbirine bagimlilig1 ise Nightingale’in istatistigi doga yasalarim
anlamanin anahtar1 olarak gormesini saglamistir. Bunlarm hepsi, basiboslugun insanlarin durumunu
yonetiyor gibi goriindiigii Viktorya Britanya'sinin toplumsal kargasasi, kentlesmesi ve sanayilesmesi
baglaminda o6nemliydi. Istatistik, miidahaleyi hedeflemenin, riski azaltmanin, yoksulluk ve
yoksunlukla miicadele etmenin bir araci haline gelmistir. Nightingale’in pratik bir seyler yapma
diirtiisii, yalnizca onun insan kosullarina dair kurdugu yiiksek empati ve ahlaki bir zorunluluktan degil,
ayn1 zamanda kadinlarm toplumdaki roliyle ilgili hayal kirikligindan da kaynaklaniyordu. Cinsiyetin
toplumsal hayata katilmanin oniinde bir engel olarak goriilmesine karsi ¢ikmistir. Onun hemsirelik
anlayisi, bir kurumda bir kadin liderin yetkisi altinda ¢aligmaya ve diger kadinlara para kazanma ve
bagimsiz kariyer yapma firsati saglama tistliine dayali olmustur.

Florence Nightingale 200 y1l sonra da hala bize sesleniyor mu?

Nightingale’in hemsireligi, halk sagligi, tip alaninda ilerlemeler, hijyen, epidemiyoloji, istatistik ve
askeri saglik gibi genis bir yelpazeyle kesismekteydi. Bu anlamda vizyonu tamamen modern; sektorler
aras, disiplinler aras1 ve kiireseldi. Onun hastanenin ve evin fiziksel ve psikolojik ¢evresini algilayis
sekli, sadece derin bir bilimsel hijyen anlayigini1 degil, ayn1 zamanda saglik ve iyilesmenin yan1 sira
insan ruhunun rahatlig1 ve beslenmesine dair kaygilarini da ortaya koymaktadir.

Nightingale’in istatistiksel ve analitik becerileri, uluslararasi ve karsilastirmali istatistiklerin ve
bugiiniin Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi (UHS) kodlarinin temelini olusturmustur. Hastane
¢iktilar1 iizerine yaptigi arastirmalar ise, Aiken ve ark. tarafindan istihdam iistiine yiiriitiilen
calismalarda kendisini gostermektedir. Nightingale, her seyden once, verilere dayali gorsel olarak ve
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giic ve niikteli yazim tarz1 ile sozIii olarak miikkemmel bir iletisimciydi. Mesajimi tiyatrovari bir
bicimde anlatmak ve izleyicilerini harekete gecirmek igin verileri grafik formda sunma konusunda
becerikliydi. istatistigin insanlarin fikirlerini degistirmede ve politikacilari reform uygulamaya tesvik
etmede giiglii bir ara¢ oldugunu anlamusti.

Acik, ikna edici tarzi ve politika belirlemeye yonelik benimsedigi proaktif yaklasimi Nightingale’i
yetenekli bir politika girigimcisi haline getirmis ve elde ettigi kamtlar1 profesyonel baglantilari
sayesinde politika yapicilarina kolaylikla ulagtirabilmistir. Kolay ve anlagilabilir bir formatta iletigim
kurmus ve davasi igin elindeki biitiin imkanlarin1 kullanmaktan ¢ekinmemistir. Randomize kontrollii
caligmalar ve kanita dayali uygulamalar artik hemsirelik ve saglik bakim uygulamalarinda yaygin
olarak gecerlidir. Hatta, Nightingale’nin hem hasta hem de saglik hemsireligi agisindan yaptigi
hemgirelik tanimi bizim bugiinkii yaklagimlarimiza ¢ok benzerdir. “Hemsirelik nedir? Her iki
hemgirelik tiirii de, dogamn saghgimizi eski haline getirmesine veya korumasini veya hastalik veya
yaralanmalari 6nlemesini veya iyilestirmesini miimkiin kilan en iyi sartlara bizi getirmesidir”® s.187.

Nightingale’in hijyen ile ilgili Ogretisi, hastaneye bagli enfeksiyonlara (MRSA ve C. difficile)
atfedilebilen sepsis ve asir1 mortalite ile savagimiza hala oOrnek teskil etmektedir. Ayrica,
antimikrobiyal direng (AMD), 2050 yilina kadar mortalitenin en biiyiik nedenlerinden biri olacak gibi
tahmin ediliyor, AMD’e karsi en giiglii savunma ise el yitkama ve hijyen olabilir. AMD bizi antibiyotik
oncesi donemin uygulamalarina geri donmeye zorlamaktadir.®

Hastane skandallar1 gecmiste kalmus seyler degildir. ABD, Ingiltere ve diger iilkelerdeki son
zamanlardaki deneyimler, hastane skandallarinin altinda yatan birgok nedenin istihdam azligina karsin
kaliteli hemsirelik talebi oldugunu gostermektedir’. Nightingale’in dinden bagimsiz bir meslek olarak,
kadmlarin egitilmesini saglamak ve onlara bagimsiz bir yasam silirdirme firsatt sunmak igin
hemsirelige verdigi destek ise, egitimin hem dogrudan hem de dolayli olarak toplumun saglig:
tizerindeki etkisini artirmustir. Kamitlar, hemsirelik egitimine yatirim yapmanin, toplum saglik
okuryazarliginin gelismesinde pay sahibi oldugunu géstermektedir.®

Nightingale, saglik giivenligimize yonelik olarak kiiresel saglik alamindaki esitsizligin bugiinkii
boyutunu; hemsirelik bakimindaki eksiklikleri; hemsire sayisindaki yetersizligi, AMD tehdidini;
tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklarin yeniden ortaya c¢ikmasii ve HIV, Ebola, kolera gibi yeni
tehditlerin olugsmasini gorse sok olurdu.

Hakli 6fkesini, hemsirelik alanindaki eksiklikleri gidermek ve bu konunun uluslararasi bir acil durum
olarak ilan edilmesi i¢in siyasi giindem olusturmaya yoneltirdi. 2020 Diinya Saglik Asamblesi’nde
kiiresel hemsirelik zirvesine destek verirdi, tiim baglantilarini ve siyasi kaynaklarini, hiikiimetleri ve
sivil toplum orgiitlerini baglayict bir antlasma yapmalari i¢in harekete gecirirdi, yetersiz hizmet alan
poptilasyonlar igin Strdirilebilir Kalkinma Hedeflerinin (SKH’ler) gergeklestirilmesi ve Evrensel
Saglik Giivencesinde ilerlemenin hizlandirilmas: amaciyla yeterli sayida hemsire istihdami {stiine
hiikiimetleri mecbur birakan, yasal bir ¢cerceve olusturmak i¢in lobi faaliyetleri gerceklestirirdi.

Gelmis gegmis en biiyiik hemsirelik ve ebelik yatirimu i¢in yeni bir kiiresel Nightingale Fonu
olusturmak amaciyla Davos'ta Diinya Ekonomik Forumu toplantisinda maliye bakanlartyla bir takip
zirvesi gergeklestirdi.

Tim hemsireleri hijyen ve antibiyotik yonetimi liderligi konusunda goéreve ¢agirirdi. 21. yiizyilda
hastalar1 ve ailelerini saglik konusunda giiclendirmek amaciyla, 6zellikle kronik hastaligi ve ruhsal
bozukluklar olanlar1 hedefleyecek sekilde, Hemsirelik Ustiine Notlar: gevrimigi bir platform olarak
yeniden yayinlardi.

Bakim ve hasta giivenligi sistemlerine ¢éziimler bulmak amaciyla yeni tiir dijital hemsire tasarimcilar
yetistirirdi ve blok zinciri gibi yeniliklerle yakindan ilgilenirdi.



Kiiresellesmenin, degerlerimizle ve birbirimizle bag kurmamiz ve degisimi miimkiin kilmak igin cesur
bir manifesto ortaya koymamz agisindan bir firsat oldugunu hatirlatirdi. Bu siire¢ ise ‘eski’den
‘yeniye’® ve yeni isbirligi yollarma bir gii¢ kaymasim gerektirirdi. Hemsirelik derneklerinin ise daha
once hi¢ goriilmemis bir 6lgekte harekete gegmeleri igin, yeni duruma uyum saglamalar1 ve halkla,
hastalarla ve onlarin aileleriyle isbirligi yapmalar1 gerekirdi.

Son olarak, yontemleri ve siyaseti etkileme becerilerini organize etmek amaciyla beraber egitim almis
her geng ve yasl liderlerle birlikte kusaklar aras1 bir yaklasimi tesvik ederdi. Bu geng ve yasl liderler,
yeni nesil Nightingale’ler olarak, degisime Onciiliik eder ve toplumsal saglik ve refah igin kiiresel bir
hemsirelik hareketi yaratirdi.

Evcillestirilmis baykusu Athena ile Nightingale: Paredenope Lady Verney tarafindan 1850
dolaylarinda ¢izilmistir.

HEMSIRELIK NEDIR?
Hemsirelik Mesleginin Temelini Olusturma

Florence Nightingale, 1899 yilinda Uluslararasi Hemsireler Konseyi'nin kurucularina ilham kaynagi
olmustur. ICN'nin kurulmasinda yer alan Ethel Gordon Fenwick, Lavinia Dock, Agnes Karll ve
digerleri profesyonel 06z diizenleme i¢in gerekli adimlarin savunmasini yaparken kadinlarin
Ozgiirlesmesi de dahil Nightingale’in zamanindaki 6nemli sosyal olaylara da odaklanmslardir.

Bu Oncii hemsirelerin amaci ise profesyonel birlik insa etmek, yeni bir global hemsirelik vizyonu
gelistirmek ve hemsire egitimini yaratmakti. Ethel Gordon Fenwick konuyla ilgili 1899’da sunlari
sOylemistir:

“Hemgirelik meslegi, her seyden once organizasyon gerektirir. Hemsgireler, her seyden Jnce,
birlesmelidir. Hemsirelik mesleginin degeri, bugiin tiim uygar iilkelerin hiikiimetleri tarafindan kabul
edilmektedir, ancak meslegi hastalar icin en yararli hale getirmek bireysel ve toplu olarak
hemsirelerin sorumlulugundadir. Bunu basarmanin yoluysa egitimdir. Egitim o&yle bir sekilde
olmalidir ki, egitimi alan hemsireye, gorevlerini yerine getirirken kendisine emanet edilen kisilerin
azami yararini gézetme konusunda tamamen giivenilmelidir. Bunun icin iki sey gerekir: Kabul edilmis
hemgirelik egitimi sistemleri ve hemgsirelik meslegi iizerinde kontrol. Gegmisteki deneyimler
gostermektedir ki gereksinimleri icin bir araya gelmeyen bir meslek grubu bu sonuclari asla elde
edemez ve bu gii¢ ancak bir araya gelinerek elde edilebilir. ” *° 5.7

Gordon Fenwick, kiiresel anlamda hemsireligi diizenlemek ve hemsire olmanin ne anlama geldigine
dair evrensel standartlar belirlemek icin ICN'de uluslararasi igbirliginin 6nemini fark etmistir.
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Nightingale’in ve diger bir¢ok hemsirenin ¢igir agan caligmalart modern hemsireligin temelini
olusturmustur.

ICN bu temeller lizerinde gelismeye devam etmistir. Hemsirelik 120 yil 6nce oldugu gibi bugiin de
giincel ve elzemdir. Ulusal Hemsireler Dernekleri (UHD) arasindaki uluslararasi isbirligi ise
gliniimiizde, 120 y1l dncesi kadar (ve hatta daha) onemlidir. Siiphesiz ki, Florence Nightingale ve ICN
kuruculari1 da hemsirelik mesleginin ilerlemesi ve tiim insanlarin sagliginin savunulmasi igin ICN’nin
caligmalarini desteklerdi ve kiiresel 6lgekte isbirligi igcin UHD’lerini ICN iiyesi olmaya tesvik ederdi.
Bu onlarin imidi, vizyonlar1 ve gelecege biraktiklari mirasti.

Ethel Gordon Bedford Fenwick, Ingiltere, Uluslararast Hemsireler Konseyi Baskani, 1900-1904
Vaka Calismasi

Simr Tammayan Doktorlar (STD) -incinebilir gruplara bakim saglamanin éniindeki engelleri
kaldirmak

Nada Kazoun, Sinir Tanimayan Doktorlar

Bar Elias, Liibnan/Suriye sinirma yaklagik 10 km uzaklikta, Sinir Tanimayan Doktorlar (STD)
tarafindan hastane kurulan bir kasabadir. Hastane, irk, din, cinsiyet veya siyasi ayrimi yapmaksizin
tim hastalara hizmet eder. Bu hizmet anlayisi ise STD'de koklii bir degerdir. Tibbi ekip cerrahi
hizmetler saglar ve yaniklar da dahil olmak tizere yetersiz iyilesme gosteren yaralarla ilgilenir.

Suriye krizinden Once, yara bakimi hizmetleri bolgede mevcut degildi ve ikincil saglik merkezleri ve
ozel kliniklerle sinirliydi. Bu hizmetler ¢ogu hasta igin ne erisilebilirdi ne de ticretleri uygundu, bu
nedenle de hastalar tedavi, ila¢ ve ulasim igin ceplerinden 6deme yapmak zorunda kaliyordu.

Suriyeli miiltecilerin Liibnan'a akin1 ve komplike yaralara ve yaniklara sahip hastalarin sayisindaki
artigla, bakim hizmetindeki bu eksiklik daha da goriintir olmustur. Nitelikli saglik uzmanlarinin yani
sira yara bakim i¢in rehberlere ihtiya¢ oldugu asikardi. Bu nedenle, STD erisilebilirlik, yiliksek
maliyet ve bakim kalitesi ile ilgili engellerin kaldirilmasini ve hizmetlerin herkese sunulmasini
saglamay1 amaglayan yeni bir hemsire-liderliginde bir yara bakim protokolii tasarlamis ve kullanima
sunmustur.

Sonu¢ olarak, STD Bar Elias hastanesi, kanita dayali arastirmalara dayanan ve nitelikli saglik
uzmanlari tarafindan verilen yara bakim hizmeti (yaniklar da dahil) sunmaya baslamustir.

Ocak-Agustos 2019 arasinda 99 hasta yara bakimi i¢in basvurmustur ve yaklasik 1.400 yara bakimi

prosediirii gergeklestirilmistir. Ayn1 dénemde hastalarin 89’u programdan ¢ikmis, 59’u iyilesmis, bes
tanesi sevk edilmis, yedi tanesi baska yerlere transfer edilmis ve 18'i takip edilememistir.
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Ornegin, 15 yasindaki Abdul epilepsiden ve her iki bacaginda yedi senelik tedavi edilmemis biiyiik
yanik yaralarindan sikayetciydi. Ailenin ¢adirinda yer olmamasi nedeniyle Abdul yerde siirlinmek
zorunda kaliyor, ki bu da durumunu daha da kétiilestiriyordu.

Uc hemsire, bir sosyal ¢alismaci, bir saghk destek¢isi ve bir ruh saghigi uzmanindan olusan
multidisipliner bir ekip, STD yara bakim protokoliinii egitim oturumlar1 ve danismanlik ile birlikte
kullanmustir. iki aylik tedaviden sonra Abdul’in yaralari tamamen iyilesmis ve kapanmustir.

Bu tiir miidahaleler hastalara hayatta ikinci bir sans verir. Hastalarla yaptigimiz ¢aligmalarn sonuglari,
biz hemsireleri ¢ok motive ediyor. Miimkiin olan en iyi sonucu elde etmek i¢in artik savunucu
olabilecegimizi ve hastalarimiz ve aileleriyle birlikte ¢alisabilecegimizi diisiiniiyoruz.

Ayrica, hastalar1 sadece bir hastalik olarak degil, bir biitiin olarak ele alarak gerceklestirdigimiz bakim
cabalarimizin sonuglarmi da gérme sansimiz oluyor. Hemsireler ise bilgi, uzmanlik, muhakeme
yetenekleri ve hastalar ve onlarin aileleriyle iliskileri ile programin merkezinde bulunmaktadir. Bunlar
hastanemizdeki yara bakim programinin basarisimin kilometre taglaridir.

Lﬁbnan‘déki Bar lia:s Hastanesinde yara bakimi hizmeti veren bir hemsire
Biitiinciil ve Insan-Odakl/Birey-Merkezli Bakim
Kyung Rim Shin, Kore Hemgireler Dernegi Baskani

Florence Nightingale'in 200. Yildoniimii vesilesiyle, 2020 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
Uluslararast Hemsire ve Ebe Yili olarak belirlenmistir. 2020 yilinda hemsireler ve ebeler, kiiresel
saglik politikalarinin merkezinde olacak ve konumlarini iyilestirmek icin esi goriillmemis bir firsata
sahip olacaklar. Ozel bir 6neme sahip olan bu yili daha yiiksek bir seviyeye ulasma amaciyla bir
basamak olarak kullanabilmemiz i¢in, tarihte 6nemli bir rol oynayan hemsirelere tekrar odaklanmamiz
ve hemsirelik degerlerinin yillar boyunca nasil gelistigi izerinde durmamiz gerekmektedir. Daha sonra
ise bu siireci bize rehberlik etmesi i¢in bir pusula olarak kullanabilecegiz.

Florence Nightingale, modern hemsireligin kurucusu, bir istatistik¢i ve halk sagligi kavramlarin
tanimlayan bir kamu ydneticisiydi. Savag sirasinda saha hastanelerinde vermis oldugu hizmet sirasinda
genis kapsamli istatistiksel veri toplayan ve halk sagligi sistemlerinde ve hasta bakimindaki potansiyel
reform hareketlerini destekleyen bir aktivistti. Nightingale’in ¢abalar1 neticesinde hemsirelik toplum
goziinde insan onuruna ve bilimsel bilgiye dayali bir meslege doniismiistiir. Nightingale boylece birey-
merkezli bakimin temelini atmustir.

Birey-merkezli bakim, hastalarm ihtiyaglarina odaklanan halk sagligi ve hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi ve uygulanmasidir. Birey-merkezli bakimda, hastalar pasif bakim alicilar1 olarak degil,
saglik calisanlari ile etkilesime giren aktif katilimcilar olarak goriillmektedir. Hemgirelik, hastanin ve
nasil yasadiginin anlasilmasi ile baslar. Birey-merkezli bakimda temel degerler insanlik onuru,
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merhamet ve saygidir. Hasta ve ailesinin onuru gozetilir, hemsirelik bakimi merhametle saglanir ve
hasta goriislerine ve yasam tercihlerine saygi duyulur.'*

Ayni durumdan etkilenen iki hasta farkli gegmislere ve farkli yasam Gykiilerine sahiptir. Onlarin
bakima verdikleri yamit, ihtiyaglari, tutumlari ve semptomlar1 farklilik gosterir ve bu nedenle de
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi gereklidir. Ne yazik ki, sosyal sistemdeki yapisal yetersizlikler ve
hastalik merkezli hasta bakiminin yayginligi sebebiyle hastalarm onuru bazen zedelenir.

1916'da Kore'deki bir durum 6rnek olarak verilebilir. Ciizzam hastaligindan (CH) etkilenen yaklasik
6.254 kisi Sorok-do adli uzak bir adaya hapsedildiler. Hastalar orada zorla calistirildilar,
kisirlagtirildilar ve bagka birgok insan haklari ihlaliyle karsi karsiya kaldilar. Hastalarin bir¢ogu, kotii
muameleye dayanamadi ve intihar etti. 1960'larda Avusturyali iki hemgire, Marianne ve Margaritha,
hastalara bakim vermek i¢in Sorok-do'ya gitti. O zamanlar hastalikla ilgili 6nyargilar zirve yapmisti ve
saglik personeli bile ¢ift eldiven olmadan hastalarin viicuduna dokunmaktan imtina ediyordu. Bu iki
hemsire, Kore'ye gitmeden 6nce Hindistan'da ciizzam egitimi almisti ve hastaligin temas yoluyla
bulagma olasiligiin son derece diisiik oldugunu biliyorlardi. Hastalara ¢iplak elleriyle dokundular,
yaralarina temas ettiler, onlarin ¢ocuklarma giinlik bakim sagladilar ve herhangi bir 6deme
beklemeden onlarin hem arkadasi hem de bakicisi oldular.

Adanmig goniilliikle ve sevgiyle, ciizzam hastalarina rehabilitasyon, egitim ve mesleki egitimin yani
sira tibbi malzeme ve destek saglamiglardir. Hastalar onur ve saygiyla tedavi edilmistir. Sonug olarak
da hayata tutunmak i¢in neden ve umut bulmuslardir.

Birey-merkezli bakimda hasta haysiyetine tamamen saygi duyulur ve giiven, anlayis ve sevgiye dayali
etkilesimlerle gergeklestirilir. Bireysellestirilmis bakimda hastanin bakis acisi, degerleri, inanglar1 ve
kiiltiirel gecmisi géz Oniinde bulundurulur. Bireysellestirilmis bakimda, uygun zamanda, hastalara
verilen uygun bilgilerle uygun bakim sunulur. Béylece hastalar, alacaklar1 tedavi ve bakim konusunda
karar verebilirler. Bu da hastalik yonetimini, yasam kalitesini ve hasta ciktilarim olumlu etkiler.
Hemsirelik hizmetlerinin kalitesi arttik¢a, hemsirelerin 6zgiivenleri ve is doyumlar: da artar.

Yasamin bir¢ok alanina niifuz eden yapay zeka alanindaki gelismelere ragmen, empati kurma
becerileri 6nemini koruyacaktir. Hemsirelik tiptan farklidir, ¢linkii ilki, makineler tarafindan yerine
konulamayacak anlayis ve biitiinciil bakim odakli hemsirelik degerlerine dayanur.

Gelecegin hemsireleri bu nedenle insan ihtiyaglarint derinlemesine anlamali ve problem ¢ézmede
biitiinciil yaklasimlara dayali siirekli egitim almalidir.

Vaka Calismasi

Japonya — Afetler sirasinda ve sonrasinda bireysel ve toplumsal saghk ihtiyaclarina cevap
vermek

Japon Hemsireler Dernegi

Japonya, cografi kosullar1 ve iklimi nedeniyle sik sik tayfunlar, saganak yagislar ve depremler gibi
dogal afetlerden etkilenmektedir. Ornegin 2018'de 29 tayfun ve 90'dan fazla deprem ger¢eklesmistir.

1995'teki Biiyiik Hanshin-Awaji Depreminin ardindan, Japon Hemsireler Dernegi, yerel Hemsirelik
Dernekleri ile isbirligi iginde bir afet yardim ag1 kurmustur. Ag sistemi biiyiik 6lgekli dogal afetlerin
ardindan afet bolgelerine hemsireleri gonderir ve yerel birliklerin yerel ihtiyaglara esnek bir sekilde
destek vermesini saglar. 1995'ten bu yana sayisiz felakette, yaklasik 9.000 afet yardim hemsiresi
gorevlendirilmistir.

Japonya'nin su anda egitimli ve yerel Hemsirelik Dernekleri'ne kayith 9.822 afet yardim hemsgiresi
bulunmaktadir. Bu hemsireler bir afette, hemsirelik meslek birliklerinin tiyeleri olarak goniillii sekilde
yardim faaliyetlerine katilirlar.

Afet yardim hemsgireleri, bir afetten sonraki ii¢ giin ile bir ay arasinda, afetten etkilenen saglik
kurumlarinda, sosyal yardim tesislerinde ve tahliye merkezlerinde ¢aligir. Bagka bir deyisle, kurtarma
operasyonlarinin gerekli oldugu akut evreden ziyade, subakut afet sonrasi ve kronik evrelerde
caligirlar ve hemsirelik bakimina yardimci olurlar.
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Saglik kurumlarina gonderilen afet yardim hemsireleri, afetten etkilenen diger tesislerden hasta
transferlerine yardim eder, acil servislerdeki saglik ihtiyaglarina cevap verir ve yerel hemsirelerin
dinlenmesi i¢in onlarin bakim goérevlerini belirli siirelerle tistlenir.

Tahliye merkezlerinde, fiziksel egzersiz ve ilaglar hakkinda tavsiyelerde bulunurlar, kigisel bakim, ev
danisma hizmeti saglarlar (yaslilar dahil), yaralar1 tedavi ederler ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerini
uygularlar.

Noroviriisiin neden oldugu infeksiydz gastroenteriti olan hastalar1 barindiran bir tahliye merkezinde,
afet yardim hemsireleri, hastalarin ellerini durgun suyla yikadiklarimi fark ettiler ve bu nedenle
enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek i¢in harekete gegtiler. O bolgedeki yerel halk temizliklerini durgun
suyu kullanarak gergeklestiriyordu ¢iinkii hijyenik ve saglikli olduguna inaniyordu.

Hemgireler, her hastaya, aritilmamis su kaynagi olan bir ortamda el hijyeninin nasil saglanacagini
detayl sekilde agikladi. Boylece, enfekte kisilerin sayisinda azalma saglandi.

Bir afet yardim hemsiresi bir hastanin gdgsiinii tuttugunu fark etti. Adam anjina Gykiisiine sahipti ama
ilaglarini tahliye merkezine getirmemis ve tibbi ekiple de konuyla ilgili iletisime gegmemisti. Afet
yardim hemsiresi ambulans ¢agirdi ve adam hastaneye kaldirildi.

Bu vakalar hemsirelik uygulamalarinda insanlarin degerlerine ve inanglarina duyulan saygiya ornektir.
Afet yardim hemsireleri hastalara destek saglayarak, hayatlarini giivence altina alarak ve onlarla
birlikte yasayarak hemsireligin temel 6gelerini uygularlar.

Hemsirelikte ahlaki pusulamn ana noktasi olarak merhamet

Profesir Jill White, Profesor Sydney Universitesi Hemsirelik ve Ebelik Fakiiltesi ve Saglik Fakiiltesi
Teknoloji Universitesi

Dr Amelia Afuha’amango Tuipulotu, Saglik Bakani, Tonga

Tarihimize bakarsak, meslegimizin ortaya ciktig1 sosyal sozlesmeye dair fikir edinebiliriz. Tlk
hemsirelik, aci ¢ekenlere duyulan endise ve onlarin acilarini azaltmak i¢in harekete gecme arzusuyla
ortaya ¢ikmigtir. O duyguya ise merhamet denilmektedir. Hemsirelige dair en eski kamtlar 7. yiizyila
aittir. O dénemde Islam diinyasindaki hemsireler bu gelenegi Giiney Avrupa'ya getirmistir. Burada da
Katolik kiliseleri tarafindan, baskalarma merhamet yoluyla hizmet etme felsefesi ¢ok yaygin oldugu
icin hemsirelik, rahibelere uygun bir meslek olarak benimsenmistir. Hemsireligin dini mirasi
1600'lerde Avrupa'ya ve Kanada'ya yayilmaya devam etmistir. Protestanlarin Katolik kilisesinden
kopmasi ve ardindan manastirlarin kapatilmasiyla, rahibelerin/hemsirelerin egitimi sekteye ugradi.
1600'lerden 1800'lere kadar, hastalara yardim etmek isteyen insanlarin egitilebilecegi ¢ok az sayida
organize egitim sistemi kald1.

Florence Nightingale’in mirasini burada tekrar anlatmammza gerek yok. Sadece hemsirelerin dogru
mizag, dogru karakter ve egitime sahip olmasit gerektigine dair sloganina olan baglhligmni vurgulamak
yeterlidir. Nightingale'nin miras1 sayesinde merhamet, disiplin ve onun kisisel degerlerini (ne
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disiindiigiinii agikca sdylemek, politik etki i¢in veri toplamak ve egitim vermek) bir araya getiririz. Bu
tic faktoriin etkilesimi, meslegimizin modern tarihini olugturmaktadir.

Her toplum, dogru ve yanlis kavramlarma dair gelistirdigi bir algiya sahiptir. Her birey, “ahlaki pusula”
olarak adlandirilan bir vicdan gelistirir. Pusulanin “kuzeyi” ise kisinin dogru rotada oldugunu veya
rotadan saptigini gosterir. Bir meslegin liyesi olarak, ahlaki pusula, sosyal bir sézlesmeye dayali
sekilde profesyonel olarak calisan kigiden beklenenlerle ilgilidir. Bu sosyal sézlesme hemsirelikte
genellikle etik kurallar ve standartlar seklindedir.

Ik resmi etik kurallari, hemsirelerin tartisilamaz sorumluluklarmi tammlamak i¢in 1950'de Amerikan
Hemsireler Birligi tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra, 1953'te ICN, ilk kiiresel etik kurallarina dair
bir taslak hazirlamustir. ICN, halen sosyal adalet sorumluluklarina daha ¢ok vurgu yapmak maksadiyla
2012’deki etik kurallarmmi gozden gecirmektedir. Bununla birlikte metin hala “sosyal degerler ve
ihtiyaglara dayali bir eylem rehberi” olarak gegerliligini siirdiirmektedir.'? Bazi etik davranis unsurlari
tiim tlkelerce kabul edilmekle birlikte, kiiltiire-6zgt farkliliklar vardir, ¢linkii kod bir toplumun ve
onun degerlerinin yansimasidir. ICN 2012 versiyonu, mahremiyeti, insan haklarina saygiy1 ve
degerlere, adetlere ve inanglara karsi duyarhiliga vurgu yapmaktadir.

Cevre giivenligi, yetkinlik ve egitimin siirdiiriilmesi, isbirligi ve esitlik ve sosyal adalet
savunuculuguna, saygi, duyarhlik, merhamet, giivenilirlik ve diiriistliik gibi profesyonel degerlere
deginmektedir.*

Bu ozelliklerden insan yasamina saygtyi, kiiltiirel duyarliligi, giivenilirligi ve biitiinliigii, siradan bir
vatandasin i¢ ahlaki pusulasi olarak gorebiliriz. Profesyonel ahlaki pusula ise profesyonel hemsireligin
mihenk taglar1 olan merhametli bakim, duyarlilik, isbirligi, mahremiyet, giivenlik, yetkinlik,
savunuculuk ve egitimi kapsamaktadir.

Hemsirelikte beklenti, profesyonel ahlaki pusula gelisiminin bir pargasi olarak hem ahlaki (mesleki
olmayan) hem de etik (mesleki) duyarlihga bagliliktir. Profesyonel ahlaki pusula, bizi hemsireligin
cagdas mihenk tasma gétiiriir, 0 da merhametli bakimdir. Bakim durumunda belirsizlik oldugunda,
zeka ve merhamet ile karar verme kapasitesidir. Merhametli bakim, sonuglar1 6ngérme yetenegi ve
harekete gecme cesareti ile birlikte etik davranis kurallarina, klinik deneyime, akademik bilgiye ve
kendini tanimaya dayali akil yiiriitmeyi de igerir.*®

Merhamet de maliyetlidir ¢linkii duygusal ve pratik kaynaklari ve merhametli bakimin bilesenlerini
kolaylastiran ve deger veren bir kiiltiir gerektirir. Merhametli bakimin bilesenleri ise sunlardir: Siirekli
egitim, diigiincelerini agikca ifade etmek, hesaplanmis riskler almak, cezalandirici olmayan ve etik
uygulama normlarini destekleyen bir kiiltiir, rol modelleri ve harekete gegme cesaretidir. Liaschenko™
bu cesarete “ahlaki muhakeme” adin1 verir ve hemsireleri ahlaki bir topluluk olusturmak igin isbirligi
yapmaya, giiclii, etik ve zeki is hikayeleri sunmaya davet eder.

Ahlaki topluluklarin olusturulmasi ahlaki muhakemenin gelisimini, yani, “Endiselerimi ciddiye
almaniz konusunda sizi ahlaki olarak sorumlu tutuyorum ¢iinkii bu hastamn bakimindaki roliim sizinki
kadar énemlidir” deme becerisini destekler." Bu gii, ahlaki pusulanmuzdaki “gergek kuzeyi” takip
etmemizi ve yedinci yiizyll ve daha Oncesinden beri sosyal gorevimiz olan merhametli bakim
sunmamizi saglar.

Biz hemsireler olarak {izerimize diiseni yapmaliyiz, yani, profesyonel ahlaki pusulamzi stirekli
gelistirmeliyiz. Politika yapicilar ve hiikiimetler ise halkin merhametli bakim talebini dikkate almalidir.
Hep beraber, merhametli bakimi tesvik eden bir ortam ve kiiltiir gelistirmeliyiz.

Vaka Cahismasi
ABD - Gazilere merhametli bakim sunmak
Cathy M. St Pierre, ABD

Gaziler Saglik Idaresi (GSI), 322.000'den fazla tam zamanl saglik uzmani ve destek personeli ile
ABD'nin en biiyiik entegre saglik sistemidir. Gazilere ve ailelerine c¢esitli tip merkezleri ve
polikliniklerde hizmet vermekte, kadin saghigi, ruh saglhig1 ve rehabilitasyon bakim hizmetleri de dahil
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olmak iizere yilda dokuz milyondan fazla gaziye yatakta veya ayakta tedavi ve dzel saglik hizmetleri
sunmaktadir. Ayrica, birkag GSI, karmagik fiziksel ve ruhsal saglik ihtiyaglari olan yash gazilere de
uzun siireli bakim sunmaktadir.

Cathy St Pierre, gazilere dogrudan saglik hizmeti veren GSI'deki 500 pratisyen hemsirelerden biridir.
Kronik agr1 yonetimi, ¢evre sagligi riskleri, evsizlik ve arastirma olmak iizere su anda dort hastane
boliimiinde ¢aligmaktadir.

ABD'de evsizlerin yaklasik %11'i gazidir. 2018'de ise evsizlerin yaklasik 37.000’i gazidir. Uygun
fiyata konut eksikligi, issizlik ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve madde kullanimi gibi
sorunlar evsizlige sebep olmaktadir. On evsiz gaziden altisi, 51 yasin iizerindedir ve karmasik tibbi ve
psikiyatrik gereksinimleri olan yasli evsiz gazilerin (62 yas iistii) oraninin artmasi beklenmektedir.

Gaziler arasindaki evsizligi azaltmak icin GSI, ABD Konut ve Kentsel Kalkinma Bakanlig (KKK) ile
giiclerini birlestirmistir ve son on yilda 85.000'den fazla gaziye barinma sunan Gazi Isleri Destekleme
Konutu (GIDK) kurmustur.

Massachusetts Bedford'daki Gazi idare Hastanesinde, Dr. St Pierre, GIDK progranuna kayitli gazilere
dogrudan saglik ve damigmanlik hizmeti vermektedir ve bakim saglanan gazilerin tibbi ve ruhsal
mental saglik ihtiyaglarini anlamalarina yardimci olmak igin, programin sosyal hizmet c¢alisanlari ile
isbirligi yapmaktadir. Ayrica dogrudan saglik degerlendirmeleri ve gazilerin akut ve kronik
hastaliklarinin yonetim faaliyetleriyle de ilgilenmekte, hastanenin 69 yatakli kompleksine destek
vermektedir.

KKK-GIDK programindaki gazilerin ¢ogunda onlar1 intihara egilimli hale getiren TSSB ve madde
kullanim sorunlar1 gibi &nemli ruh saghgi bozukluklar1 vardir. KKK-GIDK program ekibi, risk
altindaki gazileri devamli izlemektedir ve intihar dnleyici acil bakima erismelerine yardime1 olacak bir
giivenlik ag1 saglamaktadir. Bu tiir yerinde-bakim, zamaninda tibbi bakim almamuis bir popiilasyonda
daha ciddi tibbi ve ruh sagligi sorunlarini 6nleyebilir.

Cathy St Pierre (solda), bir meslektasi (sagda) ve bir ABD ordusu gazisi (ortada)

Hemgirelige olan giiveni artirmak: Profesyonellik, imkéanlar ve tehditler

Dr Marla Sa!.mon, Hemgirelik ve Kiiresel Saghk Profesérii & Kamu Politikasi ve Yonetimi Profesor,
Washington Universitesi, ABD

“Liitfen beni taniyin, bana destek olun ve gercek bakim saglayin.”
Yerel hastanemdeki kariyerimin baslangicindaydim. O kadin ise uzun siiredir orada bulunan bir
hastaydi. Dogustan gelen zerafeti ve hastane elbisesi iizerine giydigi siislii ceketi, kontroliinii ve

onurunu kaybetmeye karsi son silahlar1 gibi goriiniiyordu. Kendi kisisel bakimini yapmakta israr
ettigini 6grendim. Belden istlinii yikamasina yardim etmemi dert etmese de, belden asagisini ve diz
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tistlerini tek basina temizlemek konusunda kararliydi. Zamanla biraz 6diin vermeyi kabul etmisti ama
ben yine de miimkiin olan her asamada gézlerimi kagirmigimdir.

Bir aksam bana merakli gozleriyle dnemli bir karar iistiine diisiiniiyormus gibi bakti. Sonunda sessiz
bir ses tonuyla konustu. “Tatlim, bir sey gormek ister misin?” diye sordu ve yavas yavas carsaflari
kenara ¢ekti ve bakislarimi ¢cok uzun siiredir benden gizledigi viicudunun o kismina yénlendirdi. iste
orada, i¢ uylugunun yukarisinda, kii¢iik bir kalp dovmesi vardi. Higbir sey sOylemedi, ama yatak
ceketini istiine gegirmis o “miitevazi” hanimdan daha fazlasi oldugunu anladigimi bildigi i¢in bana
giilimsedi. O da farkli bir hayat yasamug ve bir zamanlar sevmis ve sevilmis bir insandi. O hareketiyle
bana sunu demis oldu: “Liitfen benim kim oldugumu bil ve bu son giinlerimde... ger¢ekten benim
yammda ol.”

Birkag giin sonra 6ldii. Onu son kez yikadim ve bunu yaparken benden gozetmemi istedigi miitevazi
onlemlere dikkat ettim. Daha sonra dikkatlice temiz bir elbise giydirdim ve son uykusu i¢in onu yalniz
biraktim. Bu son bakim siirecinde benimle birlikte oldugunu hissettim. Onun 6liimii beni ¢ok {izdii
ama ayni zamanda ger¢ek bakim saglamama izin verecek kadar onun giivenini kazandigim igin bunu
bir ayricalik ve hediye olarak kabul ettim.

Onlarca yil sonra, o kadinin adini unuttum ama o hala kalbimde ve hayatim ve kariyerim iizerinde hala
derin bir etkisi var.

Onun bana verdigi hediye ise giivenin, bakimin ve 0&diiliiniin merkezinde oldugu bilgisidir.
Hastalarimizin kim oldugunu bilmek ve onlarin gercekten yaninda olmak hemsireligin 6ziidiir.

Hemsireligin kiiresel olarak profesyonellesmesi, bireylerin sagligin etkilemis ve liyelerinin statiisiinde
ve itibarmda 6nemli degisikliklere yol agmustir. Hemsireligin son derece profesyonel oldugu birgok
ilkede, en ¢ok giivenilen mesleklerden biri olarak goriilir. Hemsirelerin giiven siralamasi,
mesleklerinin ayirt edici 6zellikleri ve halkin beklentileri ile ¢ok yakindan baglantilidir. Tim
meslekler bir tir mikafat sistemine sahiptir, bununla birlikte mesleklere toplumla yaptiklari
sOzlesmeye gore Ozel statii de verilir. O sozlesme ise belirli davranis ve uzmanlik standartlarina
uyulmasini sart kosar. Ozerklik ve Ozdenetim, bu sozlesmenin 6nemli kosullaridir ve meslek
mensuplarmin saglikli kararlar verebilecek iyi, 6zverili, dzgecil ve etik uzmanlar olacak sekilde
egitildigine ve sosyallestirildigine dair giiveni ve beklentiyi yansitir. Buna karsilik, toplum da onlara,
toplumda 6zel statii, 6zerklik, 6zdenetim, kurumlarla ve hiikiimetle 6zel iligskiler kurma sansi1 gibi
ayricaliklar verir.

Hemgireligin fayda sagladig iki tiir given vardir: Bireysel olarak hemsirelere giiven ve kolektif olarak
hemsirelik meslegine karsi duyulan giivendir. Bireysel giiven, hemsirenin hastasiyla ve onun ailesiyle
olumlu iligkiler kurmas1 ve diger hemsirelerin yapmasina izin vermedikleri seyleri onun yapmasina
miisaade etmeleridir. Hemsire i¢in giivenin siirdiiriilmesi, hastasinin ve ailesinin durumuyla empati
kurma kapasitesine baghdir, ¢linkii bu empati kapasitesi, hastaya ve ailesine, hemsire tarafindan
cikarlarimin ve sagliklarinin en 6n planda tutuldugunu gosterir.

Meslege duyulan giiven, hemsirenin davramisinin belirlenmis beklentilerle ve standartlarla uyumlu
olmasini saglayan sosyal sdzlesmeye dayanir. Bu sosyal s6zlesme her ne kadar yasalar, diizenlemeler,
egitim ve kurumsal beklentiler tarafindan belirlense de, temel olarak hastalarin ve ailelerinin
deneyimlerine dayamr. Baska bir deyisle, hemsirelerin eylemleri halkin meslege olan bakis agisini
onemli Olgiide etkiler. Suiistimal ise meslegin tiim tyeleri ile olan sosyal sozlesmeyi ve giiveni
asindirir.

Tim suiistimal bigimleri arasinda, kendi ¢ikarlarin1 gbézetme - hastalar ve ailelerinden 6nce kendi
cikarlarina hizmet etmek halk tarafindan en az tasvip edilendir. Halkin, hemsirelerin hak savunucular
olduklarma ve hastalarinin ¢ikarlarim ilk siraya koyduklarina dair duydugu gilivenin yitirilmesi, hem
meslek ve halk arasindaki sosyal sozlesmeyi hem de hemsirenin hastalartyla olan iliskilerini zedeler.
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En ¢ok giiven kazandiran muamele tiirli, meslege goriiniir herhangi bir faydasi olmadan toplumun
faydalandigi muameledir. Topluma énemli faydalar1 olan muamele tiirii, hemsireligin ¢ikarlarin1 da
gelistirirken toplumsal alanda tartigmalara neden olabilir (hekimlerin veya diger saglik ¢alisanlarinin
alanlarmi ihlal edecek sekilde, hemsirelerin sorumluluklarinin artirilmasinin desteklenmesi gibi
durumlarda bu tartigmalarla karsilagilabilir, 6zellikle maddi fayda s6z konusuysa). Topluma goriiniir
herhangi bir faydasi olmadan meslege 6nemli faydalar1 olan muamele tiirii ise giiveni artirma yolunda
muhtemelen en az kabul edilebilir diizenlemedir. Bu nedenle, bu tiir muamelelerin belirleyicileri ¢ok
onemlidir.

Hemgireler, hastalarindan yargilarina giivenmelerini ve onlarin ¢ikarlar1 i¢in hareket edeceklerine
inanmalarmi istedikleri i¢in her giin bu giivenden yararlanirlar. Burada beklenti ise hemsirelerin
mesleki etik ve yasalara gore hareket ettiginde, hastalarin onlara giivenecegidir. Bununla birlikte
meslegin gilivenini daha genis bir 6lgekte kullanmak tiim tyeler tstiinde biiyiik bir etkiye sahip daha
karmasik bir sorundur. S6zlesme maddelerinin yerine getirilmemesinin, meslek olarak hemsireligin
statiisii tizerinde ve meslek tiyelerinin refahi tizerinde 6nemli etkileri olabilir.

Giiven, halkla olan iliskinin, hemsireligin kendini nasil yonettiginin ve digerleri tarafindan nasil
algilandigiin bir yansimasidir. Halkla olumlu bir iligki kurmak hem beklentileri karsilamak hem de
onlar1 sekillendirmeye yardimci olmak demektir. Bu ise, hemsirelere isleriyle ilgili saygi duyup destek
verirken, hemsirelerin ve toplumun herkese fayda saglamak igin birlikte c¢alistigi ortak bir zemin
olusturmakla ilgilidir. Hemsirelik ve halk arasmdaki bu iliski, hemsireler ve hizmet ettikleri kisiler
arasindaki hem toplu hem de bireysel etkilesimler yoluyla beslenmelidir. Bu ayrica hemgireligin
akillica ve ihtiyath davrandigi ve egitim ve diizenlenme agisindan hemsirelerin halkin ¢ikarlarim ilk
siraya koydugu manasina gelir.

Bu hesap verebilirlik, hemsireligin giivenilir oldugu konusunda halka biiyiik bir giivence verir.

Mesleki menfaatin giivene tercih edilmesinin bir defalik yarar1 olabilir ama uzun vadede de olumsuz
sonuglar1 vardir. Uzun vadeli ortak fayda acgisindan, hemsirelerin toplum bekasini savunan merhametli
ve uzman profesyoneller olarak itibar gordiikleri giiglii iliski, bir kerelik mesleki menfaat saglamaya
gore ¢ok daha degerlidir.

Ozetlemek gerekirse, giiven, hemsireligin meslek olarak statiisiiniin ve hemsireler ile hastalari, aileleri
ve genel olarak halk arasindaki iligkilerin temelini olusturur. Bir meslek olarak hemsirelik statiisiinii
belirleyen sosyal sozlesme, ayrica uzmanlik ve yargi becerilerimizi nerelerde kullanabilecegimizi,
nasil hazirlandigimizi, davramiglarimizi kimin yargilamaya hakki oldugunu ve hatta calisma
kosullarumizi ve 6deneklerimizi belirler. Meslek ve halk arasindaki iliskiler dinamiktir ve hemsirelerin
hem birey hem de gruplarin ve meslek orgiitlerinin iiyeleri olarak katilimini yansitmaktadir. Hastalarin,
onlarin ailelerinin ve genel olarak halkin yararina gilivenin arttirilmasi, giivenin insa edilmesinin ve
stirdiiriilmesinin anahtaridir.

Giiveni artirma konusunda sorulmasi gereken temel soru sudur: “Bu muamele, hemsirelik ve halk
arasindaki 6zel ve giivenilir iliskiyi nasil etkiler?”

ha
‘1 \

. o

Vaka Cahsmasi
ingiltere - Saghk bakim bilgilerini erisilebilir ve anlagihr hale getirmek

Parveen Ali, ingiltere
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Parveen Ali ve Nisar Ahmad Gilal adli iki hemsire, ingiltere'nin Sheffield kentindeki Giiney Asya
topluluklar1 i¢in Urduca/Hint¢e haftalik radyo programi gergeklestirmektedir. Bundaki amaglar: ise
yeterli Ingilizceye sahip olmayan topluluk iiyeleri i¢in kolay anlagilir ve jargon igermeyen bir dille
saglik kosullar1 hakkinda bilgi vermektir.

Sheffield’in niifusunun yaklasik ylizde 10’u Pakistan, Hindistan ve Banglades’ten gelmis Giiney Asya
kokenli insanlardir. Urduca/Hintge Pakistan'in ulusal dilidir ve ana dili Pencap, Hintge, Potohari,
Sindhi veya Balochi olan Giiney Asyalilar tarafindan da anlagilmaktadir.

Bu toplulugun saglik profili, Ingiltere niifusunun saglik profilinden daha kétii durumdadir. Toplulugun
¢ogu Tlyesi diyabet, kalp rahatsizliklar1 ve felgten etkilenmistir. Bu popiilasyondaki saglik
okuryazarhigindaki yetersizlik biiyiik bir sorundur. Smirli dil bilgisine sahip iiyeleri olan etnik
topluluklarin saglik tarama oranlar1 disiiktiir, 6rnegin, seyrek serviks tarama ve rutin saglik kontroli,
ciddi hastaliklarin geg belirtileri igin tarama, ruh saglig1 bozukluklari i¢in ¢ok az bakim hizmeti alma
ve diyabet gibi uzun vadeli durumlarin kotii yonetimi gibi.

Parveen Ali ile Saglik Sovu, saglik kosullar1 hakkinda basit, jargon igermeyen bilgiler saglamayi, halk
saglig1 sorunlar1 hakkinda farkindaligi artirmayi ve kayitli hemsireler ve uzman saglik profesyonelleri
tarafindan gergeklestirilen bilgilendirmelerle saglik mitlerini ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir.

Facebook'ta da canli olarak yayinlanan program bir y1ldan uzun siiredir yapilmaktadir. Geri bildirimler
insanlarin bilgileri yararh ve giivenilir buldugunu ve saglik kosullarin1 daha iyi anlamalarini ve saglik
hizmetlerine daha kolay erismelerini sagladigini gostermektedir.

Program, halkin géziinde hemsirelerin imajini1 gelistirmeye yardimecr olmustur. Bu degisim 6zellikle
Gliney Asya topluluklarinda hissedilir olmustur, ¢lnkii bu topluluklara mensup nispeten az sayida
birey hemsireligi meslek olarak segmektedir. Program, hemsirelerin bilgi ve becerilerini yenilik¢i bir
sekilde kullanabilecegini ve sagligin tesviki ve gelistirilmesine, hastaliklarin 6nlenmesine ve bilginin
yayillmasina katkida bulunabilecegini gostermektedir. Boylece, Ali ve Nisar saglik uzmani olarak
gorevlerini yerine getirmisler, hemsirelerin lider olabilecegini gostermisler ve mesleklerine dair
olumlu bir imaj ¢izmeyi basarmiglardir.

Parveen Ali ve Nisar Ahmad Gilal Ingiltere'nin Sheffield kentinde Giiney Asya topluluklari igin saglik
bilgilendirme radyo programi sunarken

Hemsirelik hikayesini degistirme
Dr. Barbara Stilwell, Hemsirelik Simdi Kiiresel Kampanya Icra Direktérii

On yillar boyunca hemsireler, hemsireligin tam olarak ne oldugunu agiklamanin yollarini aramistir.
Hemgirelik biyo-psiko-sosyal yaklagimlara sahip, bireyselligi kabul eden, giiven, diiriistliik ve ortak
problem ¢ozme alanmi saglayan iligskilere dayanmaktadir. Duygusal zeka bu iligkinin anahtaridir ve
bakimin merkezindedir. Bununla birlikte, halkin hemsirelige dair algilarina iligkin uluslararasi bir
sistematik arastirma; halk arasinda rol tutarsizligi oldugunu bulmustur. Arastirmanin sonuglarina gore,
halk hemsirelere giivenmekte ama onlara saygi duymamakta ve ne yaptiklarii tam olarak
anlamamaktadir.”® 2020, hemsirelerin yaptiklari isi ve onu neden yaptiklar1 ve bu emeklerinin saglik
ciktilarmi nasil degistirdigini daha iyi agiklamalari i¢in bir firsat mi?

Ik Amerikali hemsirelik teorisyenlerinden olan Hildegard Peplau tiim hemsirelik uygulamalarina
temel olusturan bir hemsirelik modeli gelistirmistir. Modele gore, tiim hemsirelik miidahalelerinin
merkezinde hemsire ve hasta arasindaki iliski yatmaktadir. Peplau ayrica hemsire ve hasta arasindaki
iligkinin terapdtik olabilecegini de savunmustur. Tabi ki Peplau’nun ¢aligmalart ruh saghgi
hemsireligine ilham vermis ve 0 alanda uygulanmistir.
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Hemsirelik, hemsirelerin hastalar1 veya hizmet sunduklar1 bireyler ile iliski kurma yetenegine
dayaniyorsa, o zaman tek amag, aile, ge¢misi, egitimi, ekonomik durumu, hastanin veya hizmet
sundugu bireyin o giinkii konsiiltasyonda paylastigit mevcut saglik sorunlar1 ve gelecekteki saglik
hedefleri gozetilerek ihtiyaclarina yanit vermektir. Hastayla iliski kurmak, hemsirenin sagligin her
boyutunu, hasta ve sagligi i¢in en 6nemli seyin ne oldugunu kesfetmesini saglar.

Uzman hemsirelik, hastayla olan terapétik iligki vasitasiyla, her karsilasmada ele alinacak sorunlari
tamimlamay1 ve hasta ile birlikte onlara ¢oziimler bulmay1 gerektirir. Bu, hemsirenin siirece kattig
katma degerdir ve hemsirelik uygulamasini tibbi uygulamadan ayiran seydir. Bu ger¢ek insan odakli
bakimdir ve eger diizgilin sekilde uygulanirsa, hemsireligin kendisi hastalik yonetimi, saglik egitimi ve
fiziksel, ruhsal ve duygusal dayaniklilik destegi iceren bir terapi haline gelir.

Saglik ekibi iiyeleri tarafindan birgok teknik prosediir basarili sekilde yerine getirilebilir ve gorev
paylasimi birgok klinik alanda yaygin olan bir uygulamadir. Ancak hemsirelerin yaptiklarina zenginlik
katan sey gorevleri degildir. Zenginlik katan biitiine ve o kisiye farkli boyutlardan bakmaktir.

Hemsirelik sanati, dncelikleri belirlemek ve gergek bir eylem belirlemek i¢in hastayla, durumun veya
baglamin tam olarak arastirilmasini saglayan, bir iligki kurmaktir.

Hemgirelik bilimi, hemsirenin fiziksel degerlendirmeler yapma, tedaviyi regete etme ve uygulama,
hastay1 gerektigi zaman diger ekip iiyelerine yonlendirme ve saglikli sonuglar i¢in vakalar1 yonetme
gibi klinik yeteneklerine dayanir.

Asagida, hemsirelerin ulasabilecegi saglik ¢iktilarina iliskin birka¢ 6rnek verilmistir:

1. Akciger kanseri olan hastalarin bakimi uzman hemsireler tarafindan gerceklestirildigi takdirde,
daha uzun yasarlar, gereksiz hastane bagvurularini Onler ve tedaviyle daha iyi basa
cikabilirler.'®

2. Birinci basamak saglik hizmetlerinin doktorlar yerine hemsireler tarafindan verilmesi
muhtemelen benzer veya daha iyi hasta saghigi ¢iktilar1 ve daha yiliksek hasta memnuniyeti
saglar.

3. Yiiksek gelirli iilkelerde, akut bakim alanlarinda yeterli sayida iyi egitimli hemsire olmasi
hasta 6liim riskini azaltabilir.'®

4. Hemsire liderligindeki bakim, hastanin tedaviye uyumu ve hasta memnuniyetini artirmada
tibbi bakimdan daha etkili olabilir.*®

5. Kirsal alanda yasayan yoksul HIV/AIDS'li Afrikalilarin hipertansiyon ve diyabet bakimi
Olgegini biyiitmek icin hemsirelere verilen 6zel gorevlerin daha fazla sayida insan i¢in daha
iyi hastalik yonetimi vermelerini saglamustir. **

6. Hasta ihtiyaclar1 oraninda hemgire istihdami saglamama, mortalite oraninda artisa neden
olmaktadir.™
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Hemgireler, emeklerinin degerini ve ozellikle biitiinciil bakimin saglik ¢iktilar1 iizerindeki etkisini
gostermek icin verilerle -toplanan ve 6lgiilen veriler ve bulgularin kullanimi- ugragmalidir. Hemsireler
ayrica emeklerinin potansiyel etkileriyle ilgili haberleri de yaymalidir. Bu hastalar i¢in 6nemli bir
bilgidir. Hastalar tipki tibbi bakim talep ettikleri gibi hemsirelik bakimini da talep etmelidir.

Hemgirelik bakimimin yasam gelistiren degeri nedeniyle, halki, hemsirelerin savunulmasi siirecine
dahil etmek i¢in hep beraber stratejik bir ¢6ziim bulmamiz gerekiyor. Hemsirelik bakimini saglik
ciktilar1 ile iligkilendirmek ve daha iyi veri toplamak i¢in zorlamaliyiz. Hemsireler, hemsirelik
girdilerini dogru sekilde 6lgmelerini saglayan isgiicii verilerini elde etmek igin daha iyi bir yol bulmak
amaciyla lobi faaliyetleri gerceklestirmelidir. Hemsirelik toplulugu olarak, oniimiizdeki yiizyil i¢in
hemsireligi hazirlamak amaciyla mevcut bakim modellerinin yeterliligi iizerine diislinebiliriz. 2020,
hemsirelik ile ilgili algiy1 degistirmek igin bir sanstir.

Vaka Calismasi
Barbados - Ruhsal bozuklugu olanlar giiclendirmek
Barbados Hemsireler Dernegi

Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi Hizmeti (TRSHH), ruhsal hastaliklarin insidansini ve hastaneye yatis
oranini azaltmak icin bireylerin, ailelerin ve gruplarin biyopsikososyal ihtiyaclarini karsilamak i¢in en
ist diizey ruh sagligi hizmetini saglamay1r amaclamaktadir. TRSHH nin saglhigin yiikseltilmesi ve
gelistirilmesi modeli ve kapsamli, biitiinsel ve kamita dayali yaklasimi, insanlarin sagliklarindan
sorumlu olmalarini ve bilingli kararlar almalarin1 saglamay1 amaglar.

TRSHH takipteki hasta sayisinin azalmasi ve psikiyatri kliniklerine tekrarli yatis oranindaki artiga
¢Oziim bulmak i¢in Monica Jordan'in 6ncii ¢aligmasi sayesinde 1971 Eyliil'iinde kurulmustur.

2000 yillarm baslarinda, TRSHH’nin hizmet alan1 genislemis ve hemsirelere sagligin yiikseltilmesi
ve gelistirilmesi ve hastalik 6nleme faaliyetleri sunabilmeleri icin 6zel toplum ruh sagligi egitimi
verilmeye baglanmistir.

Bugiin, TRSHH biiyiik bir multidisipliner ekip tarafindan yonetilmekte ve ayrica poliklinik ortaminda
bir Cocuk Rehberligi klinigi, iki haftada bir hapishane klinikleri, talebe bagli mahkeme
degerlendirmeleri ve 24 saat kamu erisim hizmeti sunmaktadir. Bu yeniden hastaneye yatista énemli
bir azalma saglar ve ruhsal bozuklugu olan ¢ogu kisi, hala onyargilarla/damgalama ile yaklasilan
hastanelerden daha ¢ok, toplum hizmetine bagvurur.

TRSHH, yiiksek diizeyde bakim saglayan bir hemsire ekibine sahiptir ve halk saghgi i¢in Ugiincii
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi’ne uygun bir yaklagim benimser.
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TRSHH hemgsireleri, ruhsal sorunlari olan kisilerin topluluktan kopmamalarini, ruhsal saglik
sorunlarmni yonetmelerini ve iiretken vatandaslar olarak yagsamlarini stirdiirmelerini saglamada biiytik
bir bagar1 oranina sahiptir.

Bir psikiyatri hastanesinde yatmayla ilgili Onyargilar/damgalama varligin1 hala siirdiirmektedir,
bununla birlikte bu insanlarin tekrar hastaneye yatmak zorunda kalmadan normal yasamlarini
siirdiirmelerini saglamak ve onlar1 bu konuda giiclendirmek TRSHH'nin biiyiik bir basarisidir.

IKiNCi KISIM

DUNYAYI SAGLIGINA KAVUSTURMANIN ONUNDEKi ENGELLER

Tim diinyada meydana gelen demografik ve ekonomik degisimler karsisinda saglik ve saglik bakimi
giderek merkezi bir 6neme sahip olmaktadir. Artan saglik talepleri, teknolojik ve bilimsel ilerlemeler
ve tiiketici beklentileri nedeniyle saglik hizmetleri finansmani iizerinde siirekli bir baski mevcuttur. Bu
zorluklar birlestiginde bazen asilmaz goriinen engeller yaratir. Ancak, artan orandaki kanitlar
gostermektedir ki etkili ve verimli saglik bakimi, daha iyi saglik ¢iktilar1 ve daha miireffeh ve uyumlu
toplumlar yaratir.

Saglik ulusal bir deger olarak kabul edilirken, farkli bolgelerde farkli (yetersiz saglik tesisleri, bakima
erisim, yashlarm bakimi, yasam tarzi ve se¢im kosullar1 veya uygun egitim ve vasifli iggiicii) saglk
oncelikleri mevcuttur.

Bu boéliimde, diinyay1 sagligina kavusturma siirecinde karsilastigimiz bazi engelleri ve bu engelleri
asmak icin saglik sistemlerinin nasil degismesi ve uyum saglamasi gerektigini ele aliyoruz. Bu
degisimlerin bazilar1 yiiksek performansli saglik sistemlerinin saglanmasi, esitsizligin ve sagligin
sosyal belirleyicilerinin ele alinmasi, uygun maliyetli kaliteli bakim saglanmasi ve yiiksek degerli
saglik hizmetleri araciligiyla saglik profesyonellerinin eksikliklerinin giderilmesidir.

Kalben, zihnen ve bedenen yarah
Kim Ryan, Yardimci Docent Sydney Universitesi, Ruh Saglhigi Hemsgiresi

Biitiin diinyada bir milyar insanin anksiyeteden ve iigte birinin de depresyondan etkilenecegi tahmin
edilmektedir. Altmis milyon kisi bipolar bozukluga, 21 milyonu sizofreni veya diger psikotik
bozukluklara sahiptir ve her 40 saniyede bir kisi intihar etmektedir. 2019'daki Diinya Ekonomik
Forumu, 2030 yilina kadar kiiresel saglik sorununun birincil sebebinin depresyon olacagini ve bunun
tahmini maliyetinin de yilda 16 trilyon dolar olacagini 6ngdrmektedir. Ruhsal problemler nedeniyle
kaybedilen verimliligin mevcut maliyetinin 2,5 trilyon dolar oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakamlar
her ne kadar uguk olsa da, ruhsal bozukluk ve ruhsal sikintilarin ¢ok az rapor edildigini biliyoruz. Bu
nedenle gelecekte ruh sagligi sorunlarinin ok daha biiyiik bir etkiye sahip olacagmi diisiiniiyoruz.?

Bununla birlikte, ele alinmasi gereken sadece ruhsal bozukluklar degil, ayni zamanda ruhsal
bozuklugu olan kisilerin fiziksel sagligidir. Onemli ruhsal bozuklugu olan insanlarm ortalama yasam
siiresi genel popiilasyondan 10-25 yil daha kisadir.?* Bu Sliimlerin biiyiik cogunlugu kardiyovaskiiler,
solunum, bulasict hastaliklar, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik fiziksel tibbi durumlardan
kaynaklanmaktadir. Ciddi ruhsal rahatsizliklar1 olan insanlar daha fazla sigara icme, daha az fiziksel
egzersiz yapma, zayif beslenme ve ilaglarm yan etkilerinden daha fazla etkilenme egilimindedir.

Kalp krizinden sonra ruhsal bozukluklari olanlarin intihar etme olasiligi ruhsal bozuklugu olmayan
insanlardan yaklasik 60 kat daha fazladir.” Ruhsal bozukluk 6ykiisii olmayan insanlar i¢in bile, kalp
krizinden sonraki ay i¢inde intihar riski ti¢ katina ¢ikar ve risk en az bes yi1l boyunca artar. Diyabet,
endometriozis, solunum veya ndrolojik durumlar gibi kronik bir durumla yasamak da depresyon ve
anksiyete riskini artirabilir. Iki yiiz milyon kadin endometriozisden sikayetgidir, yiiksek depresyon ve
anksiyete oranlar1 pelvik agriy1 artirabilir.”

Insanlarm saghga kavusmalarini ve dolu dolu bir yasam siirmelerini saglamak i¢in, yardim almalarin
ve kendi saglik ve refahlarmi desteklemelerini saglamaliyiz. DSO, ruh sagligi olmadan saglik
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olmadigim hatirlatmakta, ancak bunu gercekten basarmak icin Onyargilar1 ve ayrimciliklar ele
almamiz gerekmektedir.

Ruhsal bozukluklarla iliskili 6nyargilar ve ayrimcilik tiim {ilkelerde degisen oranlarda mevcuttur.

Yeni Zelanda 2019'da ilk ruh sagligi ve refah biitgesini agiklamigtir. Bu ilerici bir adimdir ve ruhsal
bozukluklar1 goriiniir kilmak i¢in 6nemli bir yatirimdir. Ancak ne yazik ki, insanlarin hala yataklara
veya hayvan kuliibelerine zincirlendigi iilkeler oldugunu biliyoruz. Hemsireler olarak, bu engelleri
asma ve ruh  sagligi hizmetlerinin tim insanlara ulagsmasini saglamada bir roliimiiz ve
sorumlulugumuz vardr.

Hemsireler olarak, tiim klinik ve hizmet bakim ortamlarinda, farkli kiiltiirel gegmislere sahip kisilerle
birlikte, saglik hizmeti gereksinimlerinin spektrumunu ele almak i¢in ¢alistyoruz. Hemsireler ve ebeler
saglik isgliciiniin yaklasik %50'sini olusturmaktadir. Yirmi milyondan fazla hemsire diinya ¢apinda
degisim i¢in biiyiikk bir gilictir. Ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerinin sayisi psikiyatristlerin
sayisindan ¢ok daha fazladir. Kiiresel topluluklarimizin ruh saglig: ihtiyaglarmi ele almanin yolunun
hemsirelik oldugu agiktir.?*

Tim hemsirelerin hastalarmin ruh saghg: ihtiyaglarinin daha fazla farkinda olmalar1 gerekir.
Endometriozisi olan bir kisiyi kadin dogum hemsiresi gérmesi muhtemeldir, ancak ruh saghgi sorunu
yasayana kadar bir ruh sagligi hemsiresi gormesi olast degildir. Kalp krizi gegiren kisi muhtemelen
genel hemsireyi veya kardiyoloji hemsiresini goriir ve bu hemsirelerin ruh saghigi sorunlarinin
insidansini agiklayabilmeleri ve kisiyi bu siire¢ boyunca destekleyebilmeleri gerekir.

Ayni1 zamanda, kiiresel toplumun artan ruh saghgi ihtiyaglarmin ¢6ziimiiniin bir pargast olmasi i¢in
gerekli beceri, bilgi ve deneyime sahip olan ruh saglig: / psikiyatri hemsireligi is giiciinii olusturmaya
ve desteklemeye devam etmeliyiz. Ruh saghgi/psikiyatri hemsireleri, ruhsal bozukluklari daha iyi
tanimak, genel ruh saglig: destegi ve bakimi saglamak i¢in tiim hemsireleri ve ebeleri desteklemelidir.
Hemsirelerin ve ebelerin ruhsal bozukluklar ile basa ¢ikacak kadar yetenekli ve kendinden emin
olmalarini saglamak ve ruh saghgi/psikiyatri hemsiresine ne zaman basvurmalar1 gerektigini bilecek
kadar donanimli olmalarini saglamak i¢in tiim hemsirelik ve ebelik egitim programlarinda ruh saglig
egitiminin giiclendirilmesi gerekmektedir.

Ruh saghiginin tibbi olarak ele alinmasma odaklanmak, sagligin sosyal belirleyicileri i¢in gerekli
odaklanmay1 ve gerekli yatirimi beraberinde getirmez. Yasadigimiz ve calistigimiz kosullar,
saghigimizi ve ruh saghgimmzi etkiler. Egitim, barinma, istihdam, giivenli gida ve su ve giivenlik
hissimiz yoksa ideal refah elde edemeyiz.

Degisimi tesvik etmek i¢in kiiresel toplumun ruh saghg: ihtiyaglarini ele almamiz gerekiyor. Ruh
sagligi/psikiyatri hemgirelerinin tiim karar alma organlarinda esit bir pozisyona sahip olmasi gerekir.
Ruh sagligi/psikiyatri hemsireleri bilgi ve becerilerini insanlarin ruh saghgmin gelisimi i¢in harekete
gecirmelidir.
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Vaka Cahsmasi

Avustralya - Ruhsal bozuklugu olan insanlar i¢in birinci basamak saghk hizmeti
Dogent Doktor Karen Heslop, Avustralya

Cockburn Wellbeing, diizenli sekilde saglik hizmetlerine erisemeyen ruhsal bozukluklara sahip
insanlar i¢in iicretsiz, Uygulayici/Pratisyen Hemsire (PH [Nurse Practitioner]) liderligindeki birinci
basamak bakim hizmeti merkezidir. Hizmetin amaci, bu hasta grubundaki fiziksel saglik farkliliklarini
genel poplilasyona gore azaltmaktir.

Ruhsal bozuklugu olan kisilerin %40'1min obezite, kalp hastaligi, hipertansiyon, solunum hastaligi,
metabolik sendrom, diyabet ve kanser gibi kronik bir fiziksel hastalig1 oldugu tahmin edilmektedir.
Kotii beslenme, sigara igme, alkol ve madde bagimliligi ve hareketsizlik gibi yasam tarzi faktorleri,
olumsuz koétii saglik sonuglarina neden olur ve bu gruptaki insanlarin genel niifustan daha geng yasta
6lme olasilig1 daha yiiksektir.

Entegre bir bakim modeli kullanan PH'ler, yaygin kronik hastaliklarin taranmasi, tespiti ve yonetimi,
alkol ve diger ila¢ miidahaleleri, agiz ve cinsel saglik hizmetleri, yasam tarzi ve saglik okuryazarligi
egitimi, ila¢ yonetimi ve danismanlik dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli hizmetler ve psiko-sosyal destek
sunar.

PH'ler 6zellikle birinci basamak ortamlarinda 6nemlidir, ¢iinkii ruhsal bozuklugu olan kisiler bazen
saglik sistemi iginde kaybolur. PH'ler, pratisyen hekimlerin hizmetlerine ek olarak {icretsiz, etkili ve
biitlinctil bakim saglar. Sistematik incelemeler, PH'lerin vermis oldugu hizmetlerin yiiksek bakim
memnuniyeti ve maliyet etkililigi sagladigini gostermektedir.

Cockburn Wellbeing'deki PH'ler, Bat1 Avustralya'daki Cockburn City bolgesinde hizmet vermektedir.
Bati Avustralya'da, Cockburn niifusunun %9.4'i yiiksek veya ¢ok yliksek psikolojik stresten
sikayetcidir.

Cockburn Wellbeing ruh saghg: hizmetleri, uzman ruh sagligi hizmetlerinden taburcu olduktan sonra
saglik hizmeti almay1 kesen insanlar i¢in diisiik maliyetli, entegre, etkili ve katilimc1 birinci basamak
saglik hizmetleri sunmaktadir.

Toplumun konulara iligkin farkindaliginin yiiksek olmasia ragmen, Cockburn Wellbeing ruh saghgi
hizmetleri 6nemli bir hizmettir, ¢iinkii bu hasta grubunda saglik esitsizlikleri giderek artmaktadir.
Insanlar hastaneden taburcu olduktan sonra, ¢ok biiyiik bir problem olmadan saglik hizmetlerine
erisemezler ve bu nedenle acil servislerin iistiinde biiyiik bir yiik olusturur. Cockburn Wellbeing
merkezi, bu hastalar1 kendi topluluklari i¢inde kalmalarini saglamak i¢in entegre bir bakim modeli
kullanir.

Hasta Oykiisii
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Sizofreni hastas1 X, hastaneden taburcu edildikten sonra Cockburn Wellbeing'e sevk edildiginde,
sosyal olarak izole, asir1 kilolu, agir bir sigara igicisi ve birka¢ yil boyunca igsiz olan biriydi.
Degerlendirmeden sonra, PH'ler tarafindan sunulan bakim, fiziksel saglik riskleri ve ila¢ tedavisine
iliskin diizenli izleme ve tarama prosediirleri vasitasiyla hastanin yasam tarzi yonetimine ve toplumsal
entegrasyonuna odaklandi. Hastaya ruhsal bozuklugu ve yasam tarzinda yapmasi gereken
degisikliklere dair egitim verildi. 12 aylik siire¢ sonunda hasta sigarayr birakti, viicut kitle indeksi
azaldi ve kalici yari-zamanli bir is buldu. Hasta halen Cockburn Wellbeing'deki PH'lerle temas
halindedir ve orada hizmeti bagkalarma da tavsiye etmektedir.

Bireylerin ve toplumlarin ihtiyaclarim karsilayabilecek saghk sistemleri
David Stewart, Danigsman, Uluslararasi Hemsireler Konseyi

Bazen sayilar, sunulan haberlerin gercek dehsetini yansitamaz. Lancet,” 2018'de diisiik/orta gelirli
iilkelerde (DOGU) saglik hizmetlerinden yararlanan toplumlarda 8,6 milyonu asan 6liim meydana
geldigini gosteren bir calisma yaymlamistir. Oliimlerin  bes milyonu kalitesiz bakimdan
kaynaklanirken, 3.6 milyonu saglik hizmetlerinin kullanilmamasmdan kaynaklanmistir. Bu can
kayiplarmin yerel ekonomilere maliyetinin 6 trilyon dolar oldugu tahmin edilmektedir. Bu durum
sadece DOGU’ye 6zgii degildir. Ornegin, ABD'de tibbi hatalar, kalp hastaligi ve kanserden sonra
{igiincii en bityiik 6liim nedenidir.?

Gelecegi sekillendirme firsatlart umut vericidir ve miimkiindiir, ancak politika yapicilar, saglik
profesyonelleri ve nihayetinde tiiketiciler arasinda katilim ve igbirligi gerektirir. Kaliteli bakim, insan
kaynaklarina odaklanmayi1 ve diinyadaki 6n cephede miicadele eden en biiyiik saglik hizmetleri
saglayicilari olarak hemgirelige 6zel 6nem verilmesini gerektirir.

Bir saglik sistemi, saglig1 iyilestirmek ve aciy1 hafifletmek i¢indir. Sistem suglanacaksa ne yapabiliriz?
Nedeni, yetersiz nitelikte personel, bakimdaki hatalar, bilgisayar arizasi, ila¢ hatalari, cerrahi hatalar
veya tam konulamayan durumlar gibi sistemlerde bir kusur ile iligkili olabilir. Bununla birlikte, iyi
calisan bir saglik sistemi, hastaliklar1 iyilestirmek ve yasam siiresini uzatmak icin kullanilan en
gelismis miidahale ve teknoloji cephaneligine sahiptir. Hastaliklarin neden oldugu acilarm ¢ogunun
cekilmesi sart degildir ¢iinkii 6nleme, tedavi ve rehabilitasyon icin etkili ve uygun maliyetli
miidahaleler vardir. Peki, bir adim 6teye gidersek, bireylerin ve toplumlarin ihtiyaglarina yanit veren
saglik sistemlerini nasil inga edebiliriz?
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Saglik sistemleri biiyilkk oranda olusturulduklar1 bolgeye baglidir. Bununla birlikte, yiliksek
performansli saglik sistemlerini desteklemek i¢in gerceklestirilebilecek eylemlerde kiiresel
benzerlikler mevcuttur.

Yiiksek performansh bir saglik sisteminin odak noktasi hastaligin iyilestirilmesinden daha ¢ok saglig:
desteklemeye, hastaligi 6nleme ¢aligmalarina ve erken miidahalelere kaymalidir. Yiiksek performanslh
bir saglik sistemi, sagligin sosyal belirleyicilerini ele almak i¢in egitim, istihdam, bilgi ve teknoloji,
barinma ve ulasim gibi diger sektorlerle isbirligi yapar. Insanlarm ihtiyaglar1 hakkinda biitiinciil bir
algiya sahip olmali ve nihayetinde bilgilendirilmis ve giliglendirilmis hastalarla ¢aligmalidir. Bu sekilde
organize edilmis bir saglik sistemi, hastaliklari iyilestirebilir, sosyal ve ekonomik dezavantajlari ve
esitsizlikleri azaltabilir. En o6nemlisi, milyonlarca insanin yetersiz bakim ve saglik hizmetleri
nedeniyle gereksiz yere dlmemesi i¢in erisilebilir ve giivenli olmalidir.

Yiiksek performansh saghk sisteminin 6zellikleri

- Yas, cinsiyet, dini inang veya diger faktorler gozetilmeksizin tiim insanlar kaliteli, glivenli ve
uygun fiyatli bakima erisebilir.

- Etkili gozetim, sistem duyarliligi ve hesap verebilirlik i¢in giiclii liderlik ve yonetim mevcut
olmalidir.

- Hasta ve hizmet alanlar i¢in uygun 6nlem, saghgi gelistirme ve tedavi hizmetleri uygun
zamanda ve uygun yerde verilir.

- Klinisyenler, hastaliklar1 dogru bir sekilde tanilamak, tedavi etmek ve bakim sunmak igin
teknolojiyi kullanirlar.

- Saglik ekosistemindeki tiim bakim hizmeti paydaslari, hastalarla iletisim kurar ve bilgilerini
ve deneyimlerini etkin sekilde kullanir.

- Yiiksek performansh bir saglk isgliciniin kaynaklar1 ve giicii vardir (yani, esit dagitilms,
yetkin, duyarli ve lretken yeterli personel).

- Hastalar bilgilendirilir ve tedavi planlarina aktif olarak katilirlar.

- Yeni uygun maliyetli saglik modelleri, saglik hizmetlerini erisimi olmayan yerlere ve
insanlara ulastirir.

- Saghk hizmetleri, minimum kaynak israfi ile giivenli, etkili ve verimli bir sekilde sunulur.”’

Boliinmiis toplumlar, esit olmayan diinya
Dr. Susan B. Hassmiller, Kidemli Hemsirelik Danismani, Robert Wood Johnson Vakfi

Birgok insan ilk nefesten son nefesine kadar saglikta esitsizlikleri, gii¢ dengesizlikleri ve
adaletsizlikler yasamaktadir. Zengin ve fakir, saglikli ve sagliksiz, egitimli ve egitimsiz arasinda gok
biiylik bir ugurum vardir. Diinya Bankasi'na gore, 2015 yilinda 700 milyondan fazla insan - ya da
diinya niifusunun %10'u — giinde 1.90 ABD dolarindan daha az gelire sahipti.”® Bu insanlar saglik,
egitim, temiz su ve sanitasyon gibi en temel ihtiyaglar1 karsilamakta zorlanmaktadir. Zengin tilkelerde
bile yoksullar kaliteli egitim ve barinma, giivenlik, saglikli gida ve temiz su, saglik hizmetleri ve adil
ticretli islere erisim eksikligi gibi dnemli engellerle miicadele etmektedir.

Bu durumu diizeltmek i¢in, 191 BM iiye devleti 2015 yilinda 2030 yilina kadar Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedeflerine (SKH) ulagmay1 taahhiit etmistir. Hedefler hem iilkeler hem de uluslar arasinda
yoksulluk, aglik, esitsizlik, iklim degisikligi, refah, barig ve adalet konularmi ele almaktadir. Bugiin
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yasadigimiz diinyadan daha iyi bir diinya - herkesin saglik hizmetine erisiminin oldugu, yeterli
yiyecek ve kendini gergeklestirme firsatinin oldugu bir diinya - hayal edilmektedir. SKH'lerden
yalnizca biri saghgi ele alsa da, SKH'lerdeki gelismeler sagligin sosyal belirleyicileri - nerede
dogdugumuz ve yasadigimiz, ailelerimizin ve topluluklarimizin giicii ve aldigimiz egitimin kalitesi
gibi karmasik sosyal ve cevresel faktorler - yasamimiz boyunca sagligimizi sekillendireceginden
global sagligi biiylik 6l¢iide iyilestirecektir. Sosyal belirleyicilerdeki esitsizlikler saglik esitsizliklerine,
tilkeler i¢inde ve arasinda goriilen saglik alanindaki haksizliklara ve onlenebilir farkliliklara neden
olmaktadir.?

Hemgireler, SKH'lerine ulasilmasinda 6nemli bir rol oynayacak kadar donanimlidir. Hemsgirelik
meslegi, dezavantajli gruplarin sosyal, duygusal ve fiziksel ihtiyaglarinin giderilmesi igin temel bir
kaygiya sahiptir.*® Hemsireler, bir kisinin hayatini sekillendiren faktorleri ve o faktdrlerin o kisinin
saghigini - o kisinin yoksulluk i¢inde yasayip yasamadigini, giivenli barmma erigimi olup olmadigini
veya bagimlilik yasayip yasamadigini- nasil etkiledigini anlamak i¢in egitilir. Hemsireler ayrica
insanlara saglik i¢in miimkiin olan en iyi bakimi sunmak amaciyla kosullara en iyi nasil adapte
olacaklarmi bilirler.*" Genellikle ayrimcilik, evsizlik ve siddet gibi faktorlerle i¢ ige olan yikic saglik
krizleriyle basa ¢ikmak i¢in hemsirelerin saghigin sosyal belirleyicilerini ele alma konusundaki
uzmanligina ihtiyacimiz vardir.

Ornegin, her iilkeyi etkileyen ama fakir olanlar1 en gok etkileyen iklim degisikligini (SKH # 13) ele
alalim. Bir BM raporu, toprak kaybi nedeniyle gida kithiginin hizla artacagi konusunda uyariyor.
Raporun bazi yazarlarina gore, gida kithigmin fakir bolgeleri daha ¢ok etkilemesi, Kuzey Amerika ve
Avrupa'ya olan go¢ yogunlugunda artisa neden olmasi daha olasidir.? DSO ayrica 2020-2050 yillar:
arasinda iklim degisikliginin yetersiz beslenme, sitma, ishal ve sicakligin olusturdugu stres nedeniyle
yilda yaklasik 250.000 ek dliime neden olacagini tahmin etmektedir.®

Hemsireler, diinya ¢apinda saglik is giliciiniin en biiylik bilesenidir ve saglik sistemlerinin daha
sirdiiriilebilir hale gelmesine, iklim degisikliginin etkilerini azaltmak i¢in insanlarin daha
siirdiiriilebilir segimler yapmasina ve yerel, ulusal ve uluslararasi diizeylerde digerleriyle isbirligi
yapmasina yardimei olabilirler.* Hemsireler insanlarin iklim degisikliginin saglik tizerindeki etkileri
konusunda farkindaligini artirabilir ve politika degisikliklerini savunabilirler. iklim degisikligine bagh
olarak afetlerin yogunlugu arttikca, hemsirelerin mevcut isbirligi ve insani yardim kuruluslar1 ile
ortakliklari, afet riskinin azaltilmasi, miidahale ve iyilestirilmesinde daha 6nemli hale gelecektir.®

Hemsireler, sagligin sosyal belirleyicilerini ele almada ortak ve lider olarak hizmet etmelidir. Bu
nedenle ABD Ulusal Tip Akademisi ve Robert Wood Johnson Vakfi, 2020'nin sonunda yayinlanacak
olan hemsireligin gelecegi hakkinda ikinci bir rapor {lizerinde ¢aligmaktadir. Rapor, sagligin sosyal
belirleyicilerini, bireylerin ve topluluklarin karsilanmamis ihtiyaglarii ve hemsirelerin bunlara
yonelik roliinii daha iyi anlamak i¢in hemsireleri ve kurumlar: isbirligi yapmaya tesvik edecektir.
Hemgsireler, politika yapicilar, diger saglik profesyonelleri ve diinyadaki secilmis yetkililer, hemsirelik
mesleginin daha adil ve esitlik¢i bir diinya yaratmak i¢in sagligin sosyal belirleyicilerine nasil ele
alacagimi belirlemek i¢in raporu bir sablon olarak kullanabilecektir (Rapor hakkinda daha fazla bilgiyi
su adreste bulabilirsiniz: https://nam.edu/publications/the-future-of- nursing-2020-2030 /.).

Vaka Cahismasi
Kanada - insan ticareti magdurlarimn desteklenmesi

Asmaa Mabrouk, Kanada

Insan ticareti ve somiiriisii, banliyd evlerinde yasayan varlikli geng kizlardan sokaklarda yasayan
yetiskin erkeklere kadar birgok insami etkiler. insanlarin aldatilma, baski uygulanarak veya siddet
kullanilarak bir somiirii durumuna getirilmesini, baridirilmasini veya tagmmasini igeren herhangi bir
durum insan kagake¢iligidir. Somiirii, bir kisinin zayifliklarimin kendisine karsi kullanildigi bir
durumdur.

26



Insan ticaretinden etkilenenler icin geleneksel saglik hizmetleri, mesguliyet, uzun bekleme siireleri ve
sistem i¢inde kaybolma gibi nedenlerden &tiirii stresli olabilir.

Bu zorluklara kars1 koymak icin, deneyimli uygulayici hemsire Tara Leach, insan ticareti magdurlar
icin Travmadan Bilingli Iyilesme icin Bakim, Egitim, Savunuculuk ve Baglant1 (T.B.S.B.E.S.B.)
klinigini agmuigtir.

Cinsel siddet, somiirii ve ¢ocukluk istismar1 gibi travmalarin kisinin hayatini nasil etkileyebilecegini
kabul eden biitiinciil bir bakim uygulamaktadir. Randevu zamani sinirli degildir ve hastalarin kimlik
belgesi veya sigorta kamit1 sunmalar1 gerekmemektedir.

Klinigin felsefesi, hasta merkezli bir ger¢evede yargisiz, travmaya dayali bakim sunmaktir.

Klinik hastalarmin sayist artmaktadir, ¢linkii birgok insan baski, somiirii ve cinsel siddet gegmislerine
ragmen kendilerini insan ticareti magduru olarak tamimlamamaktadir.

T.B.S.B.E.S.B. kliniginin hastalarin yagamlar1 tizerinde olumlu bir etkisi vardir. Hastalarin birgogu
higbir zaman bir saglik hizmeti saglayicisi tarafindan takip edilmemistir. Ancak simdi ilaglarimi
ayarlayabilmekte, saglik sorunlari ile bas edebilmekte ve ruh sagligi tanilar1 hakkinda daha fazla bilgi
edinebilmektedirler. Klinik ayrica birgok hastayr topluma giivenli ve iiretken bir sekilde yeniden
entegre olabilmelerini saglamak ve bagimliliklarin1 yénetmelerine yardimci olmak igin madde
bagimliligi programlarina yonlendirmistir.

Cinsel saglik hizmetlerine ek olarak, isimizin biiylik bir kismu ruh sagligi sorunlarmin tedavisi,
yonetimi ve teshisidir. Birgok hasta travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete, depresyon, dikkat
eksikligi, hiperaktivite bozuklugu gibi tan1 konulmamis durumlarla gelir ve dogru ila¢ ve basa ¢ikma
mekanizmalarimi kesfetme konusunda yardima ihtiyaglar1 vardir. Birgogunun uzun siireli istismar ve
ihmal ge¢misi vardir, bu da ¢ok fazla bakim ve destege ihtiya¢ duyduklar1 anlamina gelmektedir.
Klinik simdi daha karmasik ihtiyaglar1 olan hastalarin bakimini iyilestirmek i¢in bir psikolog ise
almustir.

Klinigin en 6nemli hizmeti merhametli, yargilayict olmayan ve travma konusunda bilgilendirilmis
bakimdir. Kisileri kagirdiklar1 randevular: i¢in cezalandirmaz, onlar1 tedaviye zorlamaz ve kendi
sartlarinda onlara yardim etmeye caligir. En iyi bakim, hastanin gegmisine bakilmaksizin, merhamet,
travmaya dair bilgilendirilmis anlayis ve nezaketle baslar.

Yasamin sonunda umut: Hemsirelerin temel rolii

Profesor Patsy Yates, Uluslararasi Kanser Bakim Hemsireleri Dernegi Baskani, Queensland
Teknoloji Universitesi

Olmek evrensel bir insan deneyimidir, ancak dlmeyi nasil deneyimledigimiz, kisisel ve sosyokiiltiirel
faktorlere, sosyal ve toplumsal destegin mevcudiyetine ve hemsirelik hizmetlerinin de 6nemli bir
bileseni oldugu kaliteli saglik sistemlerine erisime baglidir. Hemsireler, uzun zamandan beri insanlarin
0lme deneyiminde kritik bir rol oynamus, sira dis1 olanlar da dahil olmak {izere, onlara rahatlik ve
umut saglayip onurlarim koruyacak sekilde hizmet vermistir. Yasam sonu bakimda hemsirelerin roli,
rahatlik ve itibar1 tesvik etmek ve palyatif bakima evrensel erigsimi savunmak, 6lmekte olan insanlara
umut verir.

Temel bir insan hakki olarak palyatif bakim

Modern dariilaceze hareketinin kurucusu olarak kabul edilen Dame Cicely Saunders, ilk eserlerinde,
fiziksel ve ruhsal aci arasindaki iliskiyi, “her aci bir digerini etkiler” seklinde dile getirmistir.®
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Saunders’in total agriya bakisi fiziksel semptomlar, ruhsal sikinti, sosyal sorunlar ve duygusal
zorluklar1 igermekteydi. Bu ylizden 6len insanlara biitiinciil bakim sunulmasi gerekiyordu.

DSO, bugiin palyatif bakima erisimin bir insan hakki oldugunu, bireylerin ozel ihtiyaglarina ve
tercihlerine 6nem veren birey-merkezli ve entegre saglik hizmetleri araciligiyla saglanmasi gerektigini
belirtir.* Palyatif bakimm onemi konusunda neredeyse genel kabule ragmen, bu tiir hizmetlerin
saglanmasinda énemli zorluklar vardir. Bu zorluklarin birgogu DSO tarafindan Palyatif Bakimla ligili
Temel Gercekler® baslikli agiklamasinda vurgulanmustir. Hemsireler, bu listede yer alan zorluklarmn
her birinin agilmasinda hayati bir rol oynamaktadir.

e Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla iliskili fiziksel, psiko-sosyal veya ruhsal
sorunlarla karsilasan hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini artirir.

e Her yil yaklagik 40 milyon insanin palyatif bakima ihtiyac1 vardir, bunlarm %78'i diisiik ve
orta gelirli lilkelerde yasamaktadir.

e Diinya capinda, palyatif bakima ihtiya¢ duyan insanlarin sadece %141 palyatif bakim
gormektedir.

e Morfin ve diger temel palyatif ilaglar Ustlindeki asir1 kisitlayic1 diizenlemeler, yeterli agri
kesici ve palyatif bakima erigimi 6nler.

e Saglik profesyonelleri arasinda palyatif bakim konusunda egitim ve farkindalik eksikligi,
palyatif bakima erisimin 6niinde biiyiik bir engeldir.

e Bulagici olmayan hastaliklarin (BOH) ve yaglanmanin artan yiikiiniin bir sonucu olarak
palyatif bakima yonelik kiiresel ihtiya¢ artmaya devam etmektedir.

e Erken palyatif bakim, gereksiz hastaneye yatislar1 ve saglik hizmetlerinin kullanimini azaltir.

Insan hakki olarak palyatif bakima erisimi saglamada hemsirelerin rolii

Kiiresel saglik hizmetlerindeki en biiyiik is giicii olan hemsireler, palyatif bakim kalitesini etkileyecek
stratejik bir konumdadir.®*® Hemsireler yasam sonu bakiminda merkezi bir rol oynarlar, ¢iinkii
temelinde kisinin haysiyetine saygi olan hemsirelik, yasam sonu hastalar1 i¢in neyin 6nemli oldugunu
anlamada potansiyel saglar. Palyatif bakim saglik hizmetleri iizerine yapilan 2016 sistematik derleme,
hemsirelerin roliniin diger disiplinlerden daha fazla destegi oldugunu bildirmistir.** iginde
bulunduklar1 toplumla birlikte ve disiplinler aras1 bir ekibin pargasi olarak ¢alisan hemsireler, kaliteli
yasam sonu bakim sunar, insanlarin miimkiin oldugunca uzun siire yasamasim saglar ve palyatif
bakima evrensel erisim ve basarili, kapsamli, entegre bir bakim sistemine ulagim taleplerini dile
getirirler.

L ’ -
Kastelo, Iber Yarimadasi'ndaki ilk pediatrik palyatif bakim tinitesidir. Burada bir grup hemsire ve

cocuk doktoru, kronik hastaligi olan 30 ¢ocuga bakim sunmaktadir.
Miimkiin oldugunca uzun siire iyi yasama umudu

Umut, hayat1 sinirlayan kosullarla yasayan farkli insanlar icin farkli seyler ifade eder. Bazilar igin
umut, yagami uzatma veya tibbi tedavi arzusudur, ama bu klinik olarak miimkiin olmayabilir. Digerleri
icin ise umut, iyi kisisel iligkilere ve iyi yasam kalitesine sahip olmak ve hedefler belirleyip onlara
ulagsmaktir. Umut, kisinin ruhsal veya dini inanglarinda da olabilir. Hemgirelik girigimleri bu umudu
gerceklestirmeyi amaglamaktadir. Hedeflerin siirdiiriilmesi, insanlarin miimkiin oldugunca uzun siire
yagamasini saglamada kritik bir rol oynayabilir. Umut, bu sekilde kavramsallastirildiginda, kisinin
hayata aktif katilimina ve birey i¢in neyin iyi ve olumlu oldugunu belirlemeye ve digerleriyle kurdugu
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baglantilarin kalitesine daha fazla 6nem verir.** Bu biitiinciil, birey merkezli umut algisi, simrlayict
kosullar altinda olabildigince uzun siire yasamaya odaklanir ve hemsirelik felsefesi ve uygulamasi ile
de uyumludur.

Kaliteli palyatif bakima evrensel erisim umudu

Sosyolog Alan Kellehear s6yle der: “modern oliimii en biiyiik ahlaki sinaviara tabi tutan sey kanser,
kalp hastaligi veya tip bilimi degil, yoksulluk, yaslanma ve sosyal dislanmadir.”** Hemsirelik, sosyal
dezavantajlarla ilgili zorluklar1 ele almak ve ihtiya¢ sahibi topluluklara ulasmak i¢in biiyiikk bir
potansiyele sahiptir. Bununla birlikte, son zamanlarda yapilan ¢ok iilkeli bir ¢alismada, tiim tilkelerde
yasam sonu evde bakim saglama konusunda Gnemli engellerin bulundugu vurgulanmustir.”® Bu
engeller, personel yetersizligi, finansman ve politika eksikligi, yasam sonu bakim hizmetlerine
yetersiz erisim ve toplumun hizmetlere iliskin farkindaliginin diisiik olmasidir. Palyatif bakimda
hemsirelik hizmetlerinin kapasitesini artirmak i¢in bu konularin ele alinmasi1 gerekmektedir. Ciinkii
hemsirelik hizmetleri, sosyal kosullar ne olursa olsun kaliteli palyatif bakima evrensel erisim saglama
umudumuzun anahtar1 olmaya devam etmektedir.

Gelisen, kapsamh ve entegre bir bakim sistemi umudu

Kaynaklar1 olan tilkelerde bile yasam sonu bakim paradokslarindan biri, bu tiir hizmetlerin yeterince
kullamlmamasidir. Baz1 yazarlar,* 6zellikle iyi kaynaklara sahip iilkelerde, biyomedikal siirelerin
hakimiyetinin palyatif bakimi agir1 tibbi hale getirdigini ve dolayisiyla onun temel biitiinciil amacin
kaybetme riski tasidigini iddia etmislerdir. Hemgireler, bu tiir egilimleri Onlemede ve palyatif
bilimindeki ilerlemelerin hastalarin, ailelerinin ve toplumun ihtiyaglarina ve isteklerine cevap vermeye
devam etmesini saglamada 6nemli bir savunuculuk roliine sahiptir. Hemsireler, halkin ve toplumun
sesinin bakimda duyulmasini saglayabilir ve bakimin insani y6nlerinin ihmal edilmemesini saglamak
icin yeterli kaynaklar1 savunabilir. Palyatif bakim bilgimiz ilerledik¢e ve biitiin diinyada palyatif
bakim hizmetlerine yonelik artan talep ile karsi karsiya kalindiginda hemsireler, tiim topluluklarda ve
ortamlarda yasam sonu bakiminin biitiinciil bakis agisina katkida bulunmakta ve kapsamli ve entegre
bakim sistemlerinin gelismeye devam edecegine dair timit asilamaktadir.

Kastelo, Iber Yarimadasi'ndaki ilk pediatrik palyatif bakim iinitesidir. Burada bir grup hemsire ve
cocuk doktoru, kronik hastalig1 olan 30 ¢ocuga bakim saglamaktadir.

Vaka Calismasi
Tayvan - Yash ebeveynlerin bakim
Yuling Wang, Tayvan

Oliim, Dogu Asya Kkiiltiirlerinde tartisiimasi her zaman zor bir konu olmustur, ancak hamilelik
sirasinda bebegini kaybeden kadinlarin kederlerini atlatip normal hayata donmeleri daha da zordur.

Fetal konjenital anomali, Tayvan'da on yillardir yenidogan 6liimlerinin en biiylik nedenlerindendir.
Hamilelik sirasinda bebek kaybinin neden oldugu yas baskadir, kadinlar ve aileleri iistiinde travmatik
etkilere sahiptir. Bununla birlikte, Tayvan kiiltiiriindeki 6liime dair geleneksel inanglar ebeveynin yas
stirecini kisitlayabilir veya engelleyebilir. O yiizden, bu tarz ailelere profesyonel destek saglamak
sarttir.
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2018'de Ulusal Tayvan Universitesi Cocuk Hastanesi, biitiinciil bakimin temelini giiclendirmek
amactyla Cocuk Dostu Tibbi Hizmet Projesi'ni baslatmustir. Proje, fetiisten yetiskinlige kadar
cocuklara kapsamli ve saglikli bir ortam sunmaya odaklanmaktadir.

Bashemsire Pi-Lan Chang’in yonlendirmesi ve Profesér Shao-Yu Tsai’in denetimi altinda, hemsire
Yuling Wang, gebelikleri sirasinda kayip yasayan ailelerin ihtiyaglari, basa ¢ikma stratejileri ve
kaynaklar1 konusunda bir katilimci gozlem arastrmasi gergeklestirmistir. Hastaneye yatigtan
taburculugun ikinci ayma kadar yas destegi saglanmugtir.

Olumlu ve giivenilir bir iligki gelistirmek maksadiyla her aile igin 6zel hemsire-aile ortakligi
kurulmugtur. Arastirma hemsiresi merhametli ve duygusal destek odakli bakim sunmustur.
Ebeveynlerin yenidogan &liimiine iliskin durumlarini belirlemek igin ilk adim atilmistir. Oliim
tabusuna dair endise duyan ve dogum sonrasi duygularini ifade etmekten korkan ebeveynlere,
terapotik iletisim yoluyla duygularmi ifade etmelerine yardimeir olmak igin rehberlik sunuldu.
Baskilanmis kederi hafifletmenin bir yolu olarak ruhsal destek saglamak amaciyla din adamlar1 ve aile
iiyeleri ile de isbirligi yapilmistir.

Caligmaya 28 aile dahil edildi ve 19'u ile klinigimizi tekrar ziyaret ettiklerinde retrospektif goriismeler
yapilmistir. Aileleri ve bebekleri arasinda bir bag kurmak i¢in yasam O&ykiileri uygulamasini
gergeklestirdikten sonra, bebeklerini géren aileler ve bebeklerini gérmeyenler, iiziintiileriyle basa
¢ikmak i¢in kendi yollarmi takip etme konusunda gili¢lendirilmis oldular.

Biz, ailelerin kendi gii¢lerini ve dayanikliliklarini taniyabildigini ve diisiigiin ne anlama geldigini
yeniden tamimlayabildiklerini bulduk. Bir ebeveyn “O, Tanri'dan bir armagandi, bize bir sebep icin
geldi ve yaninda giiclii bir zihin ve sevgi getirdi.” diye durumu agiklamustir.

Belirsizlik, bilgi eksikligi ve toplum tarafindan yargilanma bu aileler i¢in biiyiik stres faktorleridir ve
ebeveynler profesyonel destek arzusunu su sekilde ifade etmislerdir: “Bu act dolu yolculuk sirasinda
yargtlayict olmayan onerilerde bulunabilecek ve rehber olabilecek bir uzmana ihtiyacimiz var.”

Bu pilot arastirma vasitasiyla, ekibimiz 6nce yas tutan insanlarin ihtiyaclarini arastirdi, sonra
bastirilmis kederlerini agiga ¢ikarmaya ve onunla basa ¢ikmanin bir yolunu bulmalarina yardimci
olmustur.

Saglik profesyonellerinin kiiltiire duyarli yas tutma desteg§i vermesi Onemlidir. Biitiinciil bakim
kavramryla, ekibimiz aileler ve kaybettikleri bebekleri arasindaki bagi basariyla yeniden insa etmistir
ve boylece aileler hayat ve 6liim arasinda baglanti kurmay1 basarmistir.

Hizmet verdigimiz insanlarin saghk ihtiyaclarim karsilamak icin dogru seyleri yapiyor muyuz?

Michael J. Villeneuve, Kanada Hemsireler Dernegi Icra Kurulu Baskan: & Claire Betker, Kanada
Hemgireler Dernegi Bagkani
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“Her iilkenin evrensel saghk giivencesi yolculugu birbirinden farklhdir. Ancak, tiim iilkelerde, kilit
nokta, baskalarimin karar verdigi bakim hizmetleri degil, insanlarin ifade ettikleri ihtiyaglara
yonelik bakim hizmetleri sunan bir sistem gelistirmektir.

Dr. Tedros Ghebreyesus
DSO Genel Miidiirii®

Saghgin ve iyilik halinin gelistirilmesinden yasam sonu bakima, saglik hizmetleri diinya ¢apinda
farkli farkli ortamlarda verilmektedir. Hangi hizmetlerin gerekli olduguna ve bu hizmetleri sunmak
icin hangi ortamin en iyi ortam olduguna dair verilen kararlar her zaman net veya tutarli degildir.
Kararlar, ideoloji, ekonomi, politika veya net kanitlara pek dayanmayan giiclere gore sekillenir.
Liderler daha fazla, daha iyi, daha hizli ve daha hesapli saglik hizmeti sunma talepleriyle ugrasirken,
dogru hizmetleri dogru yerde ve dogru sekilde saglayip saglamadigimizi sormamiz gerekir: Bu
hizmetler, hizmetleri kullanan ve bunlar1 sunan kisiler i¢in uygun mu?, erisilebilir mi?, giivenli mi?,
klinik olarak etkili mi? ve tatmin edici midir?

Saglik sistemleri buna deger temelli saglik hizmeti seklinde bakmaya baslamustir: Hastalar, bireyler ve
topluluklar i¢in 6nemli ¢iktilarin saglanmasi ve bu ¢iktilar1 elde etmenin maliyetidir. Bunu basarmak
icin Bes Dogru’yu sormamiz gerekir: Dogru Bakimi, Dogru Saglayici tarafindan, Dogru Zamanda,
Dogru Yerde ve Dogru Maliyetle sagliyor muyuz?

Akut bakim ve maliyetlerin yiikselisi

Sosyal harcamalar ile saglik harcamalar1 arasindaki denge, saglik ¢iktilarma sadece saglik
hizmetlerine harcanan mutlak miktardan daha fazla katkida bulunmaktadir.*® Bununla birlikte, halkin
¢ogu i¢in hastaneler, gayet etkili sekilde hizmet veren halk saglig1 programlarindan ¢ok daha goriiniir,
eylem odakli ve heyecan vericidir. Hastaneler bireysel saglikta carpici iyilesmelere tanik olmakla
birlikte, daha biiyiik popiilasyonun sagligi iizerindeki etkileri daha az nettir. Tedavi ve sagligin
baglantili olduguna, yani, daha akut bakimin ve daha ¢ok doktorun, ilacin, ve binanin daha iyi saglik
anlamma geldigine dair inan¢ bazi insanlarin “akutun bastan cikariciligi” olarak adlandirdig1 seye
neden olmustur.

Bu olguya bir 6rnek Kanada ve ABD'nin Kuzey Amerika saglik sistemleridir. Bir niifusun sagliginin
resmi saglik hizmetleriyle ilgisi olmayan faktorlerle alakali olduguna dair bir¢cok kanit olmasina
ragmen, bu iki lilkedeki karar vericiler akut bakima bagvurudaki yogunlugu bir tiirlii azaltamadilar.
ABD, saglik hizmetlerine diger tiim tilkelerden daha fazla harcama (2017'de kisi bagina 10,739 dolar
veya gayri safi yurtigi hasilanin (GSYIH) %17,9'u) yapmaktadir. Kanada ise Genel Saglik Sigortasi
programma 2018'de kisi basi yaklasik 6.839 dolar yani, GSYiH'nin %I1.3'inii harcadi.”® Bes
Dogru’dan dordii yerine getirilirse bu harcamalar tolere edilebilir. Ancak bunu destekleyen ¢ok az
kanit vardir.

Mevcut saglik sistemlerinin artan maliyetleri ve kayitlarin giivenligine dair kaygilar giderek
artmaktadir ve bu da, toplum saglig1 icin dogru seyleri yapip yapmadigimiz hakkinda sert tartismalara
yol agmaktadir. Ingiliz Milletler Toplulugu Fonu raporlar;, Kanada ve ABD saglik sistemlerinin
etkinligini, hakkaniyetini, giivenligini ve saglik ¢iktilarini masaya yatirmaktadir ve bu iki iilkenin
saglik sistemleri, diger zengin OECD iilkelerinin de oldugu listenin, genellikle en sonlarmdadir.*
Kanada’nin yillardir kaliteye ve giivenlige odaklanmasina ragmen, 2017'de yapilan bir arastirma,
kontrol edilmedigi takdirde, onlimiizdeki otuz yil boyunca akut ve evde bakim ortamlarinda yillik
yaklasik 400.000 hasta giivenligi kazalar1 yasanabilecegi sonucuna varmustir, ayrica bu kazalarin
tedavisinin yilda 2,75 milyar dolara mal olacagini da eklemistir.”® Bu olaylara bagli 6liimler, kanser ve
kalp hastaliklarindan dolay1 dliimlerden hemen sonra gelir. DSO, kiiresel olarak 10 hastadan birinin
hastanedeyken zarar gordiiglinii ve hastanin zarar gérmesinin 6liim ve sakatligin ilk on nedeninden biri
oldugunu belirtmistir.”*
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Daha iyi ¢ciktilar elde etmek icin hemsirelik gorevlendirilebilir.

Saglik sistemlerini doniistiirmek ve bakima erigimi artirmak i¢in hemsirelerin aktif katilimi gereklidir.
2019'da Singapur'daki ICN Kongresi'nde konusan DSO doktoru Tedros Ghebreyesus su sozleri dile
getirmistir: “Hemygireleri ve ebeleri gii¢lendirip donatmadigimiz ve giiclerini kullanmadigimiz siirece
SKH'deki genel saglik sigortaciligi ve saglikla ilgili hedeflere ulasamayiz.” Hemgireler ¢Oziimlere
sahiptir ve saglik sistemlerindeki problemlerin agilmasinda daha etkin bir sekilde gorev alabilir, ancak
bu degisime onciiliik etmek i¢in onlar1 egitmeli, gorevlendirmeli, desteklemeli ve ddiillendirmeliyiz ve
biz de gii¢lii bir sekilde adim atmal1 ve bir seyler yapmaliyiz.

Saglik hizmeti saglayicilar1 ve toplumlarin saglk ihtiyaglarini daha iyi eslestirmek igin, Tomblin-
Murphy ve ark.? tarafindan gelistirilen Hizmet Temelli Planlama Cercevesi (Service Based Planning
Framework) gibi bir insan kaynaklar1 planlama modeli kullamilabilir. Bu Cergeve niifusun saglik
ihtiyacglarimt ve onlar1 karsilamak igin gereken yeterlilikleri ve saglik ekiplerinin sahip oldugu
yeterlilikleri  belirler.  Arz/talep/yetkinlik arasindaki acikliga baktigimizda, “saglik hizmeti
saglayicilarimin hastalara tatmin edici yollarla ve uygun maliyetlerle giivenli bir sekilde yetkinlik
saglayabilecegi goriilmektedir.”

Hemgirelerin, ise yaradigim bildigimiz ve mevcut hemsirelik uygulamalari kapsaminda
gergeklestirebilecekleri ¢oziimleri vardir. Kanitlar, dogru sayida iyi egitimli hemsirenin ve karma
hemsirelik kategorilerinin birgok ortamda (hastanede hemgire istihdami, morbidite ve mortalite
sonuglar1 arasindaki iliskiye dikkat ¢eken birgok kanit da dahil) pozitif saglik c¢iktilar1 sagladigim
gostermektedir. Hemgire liderligindeki bakim modelleri, geleneksel modellere kiyasla klinik olarak ve
maliyet agisindan daha etkindir ve toplumun memnuniyeti daha fazla saglamaktadir. Ornegin, Browne
ve ark.*® nin gerceklestirdigi calismada “kronik hastaliklar: olan kisiler icin onleyici éz-yonetime
odaklanan hemsire liderligindeki proaktif ve hedefli bakim modelleri, geleneksel bakim modelleri ile
karsuastrildiginda onlar kadar ya da onlardan daha cok etkili ve onlar kadar veya onlardan daha az
maliyetlidir.” sonucuna ulasmustir. Ingiltere'de Kraliyet Hemsirelik Koleji’nin hemsirelerin ilag
yazmasina yonelik hazirladig: rapora gore,™ ilaclara ve tedaviye daha fazla zamanimnda erisim, bir
doktora goriinmek zorunda olan hastalar i¢in daha fazla esneklik, doktorlarin karmasik hastalara
bakim sunmasina olanak saglayan daha yiiksek hizmet verimliligi, 6nlenebilir acil durum ve hastane
basvurularmin ayristirilmasi ve daha fazla hasta-merkezli bakima daha gok yiiksek erisim olmak iizere
hasta bakiminda gelismeler oldugu bulunmustur.

Halk saghigmmn cogu hemsireler tarafindan planlanir ve gerceklestirilir. Ingiltere'de 2017°de
gerceklestirilen bir calismaya gore, “halk saglhgi girisimlerine yatirim yapmanin medyan geri doniisii
yvaklagik 14: 1'dir, yani, halk saghgina yatirdan her 1 sterlin, halk saghgi ve sosyal bakim
ekonomisine 14 sterlin olarak geri doner.”®, “Basu ve ark. “fazla harcamadan kaynaklanan akut
bakim hastaneleri iizerindeki baskimin biiyiik olciide ... evde bakim, komplike siirekli bakim, bakim
evleri ve hastaliga 6zgii bakim tesislerinin uygun sekilde genigletilmesi yoluyla” azaltilabilecegini
savundu.”’ Bu bakimin tamanmu hemsirelik bakimidir ve ¢oziimlerin uygulanmasinda hemsirelerin
liderligi 6ne ¢ikmalidir.®

Tlerlemek

Son 20 yilda Kanada ve ABD'de yapilan anketlerde, hemsireler neredeyse her zaman halkin en
giivendigi saglik caligsanlar1 listesinin basinda yer almaktadir. Bu ¢ikti, mesleki derneklerin onlarca
yillik siki ¢aligmasinin, uygulama standartlarinin gelistirilmesinin, kayitli hemsirelerin uygulama
alanda hizmet verebilmesi i¢in en az bir lisans diplomasima sahip olmasi gerekliliginin, ileri diizey
hemsireler igin yliksek lisans programlarinin sayisindaki artisin ve federasyonun tiim bolgelerinde
yapilan ortak sinavlar da dahil giiclhii hemsirelik diizenlemesinin bir sonucudur. Hemsirelere duyulan
bu iist diizey giliven, hemsirelik i¢in, diger tim meslek gruplarinin imrendigi muazzam bir kaynaktir ve
bu da bize biiyiik bir gili¢ vermektedir.

Halk, hemsirelerden saglik hizmetlerini doniistiirmek icin isbirligi yapmasini ve bdylece ihtiyag
duyduklari saglik hizmetlerini etkili bir sekilde sunabilmesini beklemektedir. Bu alanda, Kanada ve
Amerikan Hemgireler Dernekleri ve Amerikan Hemsirelik Akademisi gibi gii¢lii hemsirelik ve politika
organizasyonlar1 hemsireler adina kamu politikalarinda degisikliklerin gerceklestirilmesi yolunda
onemli katkilar sunabilir.

Hemsgireler, halk saghgmma daha fazla oncelik verilmesi, sagligin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi;
hastalik ve yaralanmalarin onlenmesine daha fazla oncelik verilmesi gerektigine dikkat ¢ekerken,
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kiiresel olarak Kanada'nin profesyonel hemsirelik isgiictinden ders alabilirler. En iyi akut hizmetleri
vermek istiyoruz ama ayrica modast ge¢mis gelenekleri yikmak ve onlar yerine hemsirelerin dogru
bakimi dogru yerde ve dogru zamanda makul maliyetlerle sunmalarini saglayacak yeni yapilar insa
etmek istiyoruz.

Vaka Cahismasi

Liibnan - As1 erisiminin ve aliminin iyilestirilmesi

Rana Hassoun, Liibnan

2017 yilinda Liibnan Halk Saghg Bakanligi tarafindan UNICEF ve DSO ile koordineli olarak
Hizlandirilmis Bagisiklama Faaliyetleri baslatilmistir. Bu faaliyetlerin amaci 0 ila 15 yas arasindaki
tiim ¢ocuklar1 tarayarak sistemden ayrilmig ve asilanmamis ¢ocuklari belirleyerek Liibnan'da ¢ocuk
felcini ortadan kaldirmak, Inaktive Cocuk Felci Asis1 ve Kizamik Kabakulak ve Kizamikgik asilarinin
kapsamini artirmak ve rutin asilamayi giiglendirmektir.

Toplum saglig1 ¢alisanlar1 ¢ocuklar: belirler ve onlar1 hemsire-liderliginde bir birinci basamak saglik
merkezine (BSM) sevk eder. Merkezdeki hemsireler ¢ocuk asi kartim kontrol eder, ulusal asi
takvimine gore eksik asilar1 yapar ve takip ve sonraki asilar igin randevu belirler. Davete icabet
etmeyen c¢ocuklar1 ise toplum saglik ¢alisanlari takip eder.

Cocuklarin agilar hakkinda bilgi sahibi olmamasinin birka¢ sebebi vardir. Bu sebeplerden bazilari;
niifus artisindan dolayr BSM Merkezi personelinin basinin ¢ok kalabalik olmasi, smirli insan
kaynagi/kayitli-lisansli hemsire sayisindaki diisiikliik, BSM hizmetlerine erisim hakkinda bilgisizlik,
ozel kliniklere, acil servislere ve hastanelere kiyasla BSM'ye olan gilivenin azligidir.

Uygulamanin 6niindeki diger engeller arasinda; uzun bekleme siireleri ve ulasim sorunlari, diisiik
diizeyde toplum katilimi, kagirilan randevular, eksik as1 belgeleri ve kisisel kimlik belgeleri, BSM
personeline duyulan giivensizlik, bagisiklama ile ilgili mitler, yanhs bilgiler ve asilar ticretsiz olmasina
ragmen diger bagka ekonomik engeller sayilabilir.

Bagisiklama faaliyetlerini iyilestirmek i¢in; kayitli hemsirelerin ve diger personel sayisinin artirilmasi,
hemsirelere duyulan gilivenin arttirilmasi igin etkili iletisim ve toplum sagligi c¢alisanlarmin etkin
denetimi, tibbi malzemelerin arttirilmasi ve kaynaklarin daha iyi kullanilmasi, farkindalik ve egitim
oturumlarinin artirilmasi, klinik ve bekleme alanlarmdaki tesislerin iyilestirilmesi ve giivenli ulagim
saglama seklinde hemsirelik liderligi bir dizi eylem belirlemistir.

Bu hizmetlerin ve hemsireler tarafindan yapilan degisiklikler sonucunda, fakir topluluklardan 10.000'e
kadar insan her y1l as1 olmakta, bu ise dnceki yillara kiyasla yiizde 400'liik bir artisa denk gelmektedir.

Liibnan'da as1 kapsaminin iyilestirilmesi

Hemsireler, saghk maliyetleri ve saghk hizmetlerinde deger arayisi

Dr. Jack Needleman, Kaliforniya Universitesi, Los Angeles, Halk Saglhigr Okulu, Saglik Politikast
ve Yonetimi Boliimii

Saglik hizmetlerine ayrilan biit¢enin biiylikliigli, kendisine verilen degerin kanitidir. Diinya genelinde
saglik harcamalar1 GSYIH'de énemli bir pay1 olusturmakta ve iilkenin zenginligi arttikca, ulusal
zenginligin yiizdesi de artmaktadir. DSO’e gére, saglik harcamalarinin GSYIH'ye oram diisiik gelirli
iilkelerde yaklasik %7, orta gelirli tilkelerde %6 ve yiiksek gelirli iilkelerde %10°dur. Saglik hizmetine
verilen degerin bir diger Ol¢iitli, kamu veya 6zel sagliga erisimi olmayan bireylerin saglik hizmetleri
i¢in cebinden ne kadar para harcamasi gerektigine yonelik istekliligidir. Yiiksek gelirli tilkelerde, bu
oran yaklasik %20, orta gelirli lilkelerde %30'dan fazla ve diisiik gelirli iilkelerde yaklasik %40’ tir.
Saglik hizmetlerine bu kadar deger verilirken, saglik hizmetlerinin maliyetlerini olabildigince
diistirmeye yonelik baskilar da devam etmektedir.

Diusiik gelirli iilkeler i¢in temel sorunlar, mevcut isgiiclinii olabildigince verimli kullanmak ve
miimkiin olan en kisa siirede yiiksek degerli bakim sunmak i¢in saglik hizmetlerini genisletmektir.
Hemgireler, oldukca kisith kaynaklarla bakim ihtiyaclarim karsilamak igin kritik bir bilesen olmustur
ve olmaya devam edebilir.
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Genel olarak diisiik ve orta gelirli iilkelerde (DOGU), hemsireler en biiyiik saglik grubudur. Ancak
DOGU genelinde hemsire ve hekim sayisinda ciddi sikintilar vardir. Sahra-alti Afrika'da hem
doktorlarin hem de hemsirelerin niifusa orami diisiik olmakla birlikte, hekimlerin bes kati kadar
hemsire vardir. Hindistan'da ise aksine, hekimlerin ve hemsirelerin toplam niifusa orani diger birgok
DOGU ile karsilastirildiginda diisiiktiir.

Bu farkliliklar, bakimin diizenlenis ve verilis tarzindaki, doktorlarm ve hemsirelerin goreceli
rollerindeki ve hemsireler yerine hekimlerin yetistirilmesinin goreceli maliyetindeki veya
kapasitesindeki farkliliklar1 agikga gdstermektedir. Hemsire/hekim oranlarmin diisiik oldugu iilkeler,
erigimi ve hizmetleri daha hizli ve daha diisiik maliyetle genisletme firsatin1 kagiriyor olabilirler.
Doktorlarm sayisindaki diisiikliigli kompanse etmek i¢in normalde hekimler tarafindan yerine getirilen
gorevlerin bazilar1 6zellikle hemsirelere devredilmistir. Caligmalar, bu goérev dagilimindaki
degisikligin kisith biitge karsisinda kapasitenin arttirllmasinda etkili olabilecegini gdstermektedir.
DSO, hemsirelere ve diger doktor olmayan personele devredilen bakim faaliyetlerinin sorunsuz ve
etkili gergeklestirilmesi igin bir dizi dneri yayinlamistir. Bu 6neriler, hemsirelere gérevlerin gegici ve
rasgele bir sekilde devredilemeyecegini, politika ve organizasyonun bunu destekleyebilmesi igin
planlanmasi ve yonetilmesi gerektigini belirtir. Gorev devri iyi uygulandiginda isgiici ve kaynak
eksiklikleri ile basa ¢ikmanin etkili ve giivenli bir yolu olabilecegi gercegi hemsireler icin
genisletilmis bir sorumluluk ve gérev kapsami benimsemek ve DOGU'deki hemsirelerin egitimine bu
kapsami entegre etmek, saglik hizmetlerine genisletilmis erisim ic¢in diisiik maliyet stratejileri
sunabilecegini gostermektedir.

Yiiksek gelirli iilkelerde niifusun biiyiik ¢gogunluguna hizmet sunabilecek kapsamli saglik sistemleri
oldugundan maliyet konular1 onlar i¢in farklidir ve ayrica o iilkelerin vatandaslari, onlar1 hangi saglik
hizmetlerini oncelikle almalar1 gerektigine dair zor kararlar vermek zorunda birakmayan saglik
sigortalarina veya finansman sistemlerine sahiptirler. Bu {ilkeler igin, erisimi siirdiirmek kadar
maliyetler de 6nemlidir.

Emek/is giicii, hastanelerde en biiyik harcama kalemidir ve  emegin/is giicliniin en biiylik pay1
hemsireliktedir. Sonug¢ olarak, hastanelerde maliyet kontrolii genellikle {cretleri kisitlayarak,
profesyonel hemsirelerin roliinii azaltip profesyonel olmayan hemsireleri daha fazla caligtirarak
hemsirelerin ¢alisma saatlerini azaltarak veya kisitlayarak ve is yiiklerini artirarak yapilir. Bununla
birlikte, yiiksek ve orta gelirli iilkelerin saglik sistemleri tizerinde yiirtitiilen kapsamli arastirmalar
profesyonel hemsirelerin egitim ve uzmanliklarini, bakimin en son asamasina kadar sundugunu ve
hemsirelik personeli egitimsiz oldugunda ve uygun ¢alisma ortamina sahip olmadiginda hastanelerde
maliyetlerin, 6liimlerin ve diger olumsuz olaylarin arttigim gostermektedir.

Bazi arastirmalar, farkli beceri diizeyindeki hemsireler mi yoksa daha fazla ¢aligma saatinin mi daha
az maliyetli olduguna ve daha profesyonel hemsirelerin sebep oldugu yiiksek maliyetin daha az kaza
ve daha kisa veya daha az hastaneye yatis sayesinde dengelenebilecegini gostermistir. Birden fazla
calisma benzer sonuglar vermektedir. Daha az profesyonel hemsireye sahip hastanelerde, daha uzun
kalma siiresi ve daha yiiksek kaza oranlarinin sebep oldugu maliyetler, hastanenin profesyonel hemsire
oranint artirmak i¢in harcayacagi maliyetleri agmaktadir. Yani, hemsirelik isgiliciiniin vasifsiz hale
getirilmesi daha yliksek maliyetlere neden olmaktadir. Hemsirelik bakim saatlerinin arttirilmasi, daha
uzun siireli kazalarla iliskili maliyetleri azaltir, ancak net maliyetler toplam hastane maliyetlerine gore
dustiktiir. Ayrica, daha yeterli isgiicii sayesinde onlenen dliimlerin sayist bu maliyetlere boliiniirse,
oliimlerin dnlenmesinin maliyeti kabul edilebilir araliktadir. Ozetle, tasarruflar ve kurtarilan hayatlarin
net maliyeti, yliksek gelirli iilkelerde yeterli hemsire isgiici maliyetlerinin gerekliligini
dogrulamaktadir.

Yatan hasta bakiminin Gtesine baktigimizda, yiiksek gelirli tilkelerde profesyonel hemsirelere ayakta
tedavi ve koordine bakimda daha etkin bir sekilde yer verilebilecegine dair goriis giderek daha cok
kabul gormektedir. Bunlar arasinda hasta Oykiisii almak, fiziksel muayene yapmak ve regete edilen
tedavinin etkili bir sekilde nasil baslatilacagina ve siirdiiriilecegine dair danismanlik vermek yer alir.
Bu, doktorlarin degerlendirme, tanilama ve recete yazma iizerine odaklanmalarina firsat verir ve bu
sekilde hemsirelerin fiziksel degerlendirme, goriisme ve hasta egitimi uzmanlhigindan daha fazla
yararlanilmis olur. Ayakta tedavi ortamlarinda, hemsirelerin ek maliyeti, hasta sayisinin artmasi ve
hekimlerin iiretkenliginin artmastyla dengelenmektedir. Hastaneye yatma veya tekrar yatma olasiligini
azaltmak icin, hemsirelere ¢ok sayida kronik hastaligi olan kisilerin ve hastaneden taburcu edilecek
kisilerin bakim koordinatorii ve egitimcisi olarak yaygin bir sekilde sorumluluk verilmektedir.
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Hemgirelerin yiiksek komplikasyon veya hastaneye yatma riski olan hastalara dikkatli sekilde
hedeflenmesi hasta deneyimini gelistirdigi gibi para tasarrufu da saglamaktadir.

Son olarak, hem diisilk hem de yiliksek gelirli iilkelerde, hemsireleri ileri uygulamalar i¢in egitme
cabalar1 artmaktadir. Ileri uygulamalarda hemsireler kendilerinin veya baskalarmin uygulayacag
tedavilerin degerlendirilmesi, tani ve regete yazma sorumlulugunu iistlenirler. Aragtirmalar, ileri
uygulama hemsirelerinin (IUH'ler) egitimleri kapsaminda uygulamalar yaptiklarinda ve karmasik veya
tam1 agisindan zor hastalar i¢cin uzman hekimlere uygun sevkler yaptiklarinda bakim kalitesinin
hekimler tarafindan saglanan bakima esdeger oldugunu ve hasta memnuniyetinin genellikle daha
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Diisiik, orta ve yliksek gelirli iilkeler, miimkiin olan en diisiik maliyetle yiiksek degerli saglk
hizmetleri sunmaya ¢aligmaktadir. Hemsireler, diisiik ve orta gelirli tilkelerde yiiksek degerli bakimin
etkin bir sekilde genisletilmesi igin elzemdir. Yiiksek gelirli {ilkelerde maliyetleri sinirlamak, hizmet
genisletmek i¢in 6nemli bir yardimci hedefidir. Bu nedenle, giivenli ve giivenilir bakim saglayabilen
egitimli hemsireler i¢in yeterli fon saglanmasma ve c¢oklu veya karmasik kronik hastaligi olan
hastalarin maliyetlerini diislirebilen hasta egitimi ve bakim koordinasyonu i¢in ayakta tedavi
ortamlarinda ’profesyonel hemsirelerin ve {UH'lerin roliinii genisletmeye ihtiyac vardir.

Vaka Calismasi

Rusya — Video-gozlemli tiiberkiiloz tedavisi ile tedaviye uyumun artirilmasi
Tatiana Fedotkina, Rusya Hemsireler Birligi

Uzun siireli Tiiberkiiloz (TB) tedavisi, yiiksek diizeyde hasta uyumu gerektirir, ancak yiiksek TB oram
olan tilkelerde bu durum problem haline gelebiliyor. Rusya'da, TB tedavisi, hastaligin bulasict dogas,
potansiyel sosyal etkisi ve bulasma sekli nedeniyle mecburidir.

Bununla birlikte hastalarin enerjileri ve sagliklar1 iyi olmadigindan; ayrica maliyetli ve zaman alic1
oldugundan giinliik tedavi i¢in hastaneye gitmek, zor olabilmektedir. Rus halk saglig: sistemi, tedaviye
uyumu kolaylastirmak igin tasarlanmis cesitli TB tedavisi ve bakimi modelleri sunmaktadir, ancak
buna ragmen, tedaviye uyum oranlar1 %100’{in yanindan bile gegmemektedir.

Hastalarin ¢ogunun birden fazla bolgede ilaca direngli TB'si vardir, HIV ve diyabet gibi eslik eden
hastaliklara sahiptirler. Bu insanlar i¢in temel saglik ihtiyaci, miimkiin olan en rahat kosullarda kalarak
TB'den kurtulmaktir.

Rusya'nin Tomsk bolgesinde, hastalarin kendi evlerinde kalmasini ve hala ihtiya¢ duyduklar1 temel
tedaviyi almasini saglamak i¢in video goézlemli-terapi kullaniyoruz. Skype yazilimi kullanilarak
gerceklestirilen projeye 50'den fazla 6zel egitimli ve donanimli hemsgire katiliyor.

Hastalara da Skype'a nasil kaydolacaklar1 ve kullanacaklari konusunda egitim veriliyor ve programa
katilim i¢in de izinleri alimiyor.
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Program az hastayla basladi, Tomsk'ta sadece alt1 hasta vardi, ancak su anda 30’u ¢ocuk olmak iizere
toplam 130 hasta programda bulunmaktadir. Rusya genelinde 500'den fazla hasta video-gozlemli TB
tedavisi gormektedir.

Tedavi oldukga popiiler, ¢iinkii hastalar tedavilerini almak i¢in seyahat etmek zorunda olmamaktan
gayet memnun. Higbir hasta programdan ayrilmadi. Video gozlemli tedavi almayan diger hastalar da
programa katilabilmek icin ¢aba sarf etmektedir.

TB video-tedavisi, diizenli terapi saglar ve tedaviye uyum orani %100°diir. Hastalarin tedavilerini
klinikte almak i¢in her giin toplu tasima araglarina binip seyahat etmeleri gerekmediginden TB relaps
riskini ve ilaca direngli TB gelisimini azaltir ve ayrica enfeksiyon kontrol dnlemlerini arttirir.

Bu tedavi yOnteminin hastalara faydasi arasinda tedavi igin daha az zaman harcamalari, evde
kalabilmeleri ve tedavi i¢in klinige gitmedikleri i¢cin maliyet etkin olmasi belirtilmektedir Projede
olanlar sadece her yedi ila on giinde bir olsa da, hala klinigi ziyaret etmektedir.

Tiim hastalar bu bakim modeline olumlu bakmaktadir. Ciinkii bu model hayatlarin1 kolaylastiriyor ve
hala deneyimli hemsirelerden bakim aliyorlar, akillarindaki sorular1 sorabiliyorlar ve sagliklari ile
ilgili endiselerini paylasabiliyorlar. Hastalar ic¢in giinlik ilag alimi, onlar1 iyilesme yolunda
destekleyen ve tesvik eden hemsirelerle olumlu ve verimli bir igbirligine doniismiis durumdadir.

UCUNCU KISIM

DUNYAYI SAGLIGINA KAVUSTURMA OLANAKLARINI HAYATA GECIRMEK
“Insanlar bilse de bilmese de hemgirelik bakimi icin hastanelere gelirler.”

Terry Fulmer

John A. Hartford Vakfi Bagkani

Hemgirelik, diinyadaki en giivenilir mesleklerden biridir. Ancak, soruldugunda, ¢ogu insan
hemsireligin rollerini ve sorumluluklarmi yeterince tanimlayamaz. Bu meslegin uygulamalarinin ¢ogu
kesfedilmemis ve reklamm yapilmamis olsa da, yine de hemsireler, yasamin her asamasinda hala bakim
hizmetlerinin 6n saflarinda yer almaktadir. Biiyliik bir olasilikla hemsireler hastalarin ve hizmet
sunduklar bireylerin saglik ¢iktilarinda belirleyici bir faktor olmaya devam edecektir.

Bu boliim, hemsireligin potansiyelini en iyi nasil kullanacagini, bugiin ve gelecek i¢in iggiiciiniin nasil
sekillendirilecegini acgiklayacaktir. Giiglii hemsirelik liderliginin saglig1 iyilestirmeye nasil yardime1
olabilecegini, ileri uygulamalari ve hemsirelik alanindaki yenilikleri ele alacagiz ve hemsirelik
programi gelistirmeye ve hemsirelik iggiicii planlamasinda isgiicii piyasasinin énemini analiz edecegiz.
Ayrica, iyi bakim ortamlarmin énemini ve uygulamalari ilerletmek ve yasam boyu 6grenmeyi tesvik
etmek amaciyla hemsirelik egitimini donistiirme ihtiyaciyla birlikte bakim ortamlarmin ve
uygulamalarin hasta ve hemsire ¢iktilariyla nasil iligkili oldugunu tartisacagiz. Giivenli is giliciiniin
hasta ciktilar1 iizerindeki etkisi ve hemsirelerin onay ve Odiille nasil meslekte tutulabilecegini ele
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aliyoruz. Son olarak, hemsire yetersizligini etkin bir sekilde ele almak ve hemsirelik isgiicii
stirdiiriilebilirligini saglamak i¢in iggiicli planlamasini tiim yonleriyle ele aliyoruz.

Liderlik yoluyla diinyay1 saghgina kavusturmak

Profesor Jill White, Sydney Universitesi ve Saglik Fakiiltesi Teknoloji Universitesi Hemsirelik ve
Ebelik Fakiiltesi

Profesor Jane Salvage, ICN Global Hemsirelik Liderlik Enstitiisii Miidiirii

Diinya ¢apinda saglik sistemleri odak noktalarina iligkin uzun zaman 6nce devrimci bir degisiklik
gergeklestirmeliydiler. 100 yili agkin bir siiredir, cogu iilke saglik hizmetlerinin liderligini, cogunlukla
hekimler tarafindan yonlendirilen biyomedikal bir bakis agisiyla yapilandirmistir. Bununla birlikte, bu
bakis agis1 bugiin ve gelecek icin artik uygun veya etkili olmayabilir. Oncelikle hastahga
odaklaniyoruz ve sagliga yanlis mercekten bakiyoruz ve yonetiyoruz.

Burada yonelttigimiz soru su: Bu mercegi degistirmenin ve patolojik olmayan bir saglik sistemine
gecisin oniindeki engelleri ve bunlarin nasil {istesinden gelinecegini tartismamiz neden bu kadar uzun
siirdii? Cozlimiin bir parcasinin liderlige ve politikaya daha fazla dahil olan hemsirelik oldugunu iddia
ediyoruz. Ayrica hemsirelik merceginden liderligin nasil goriindiigii ve hemsirelik liderliginin en 6n
cephede faaliyet gosteren saglik calisanlarmin durumunu iyilestirmeye nasil yardimci olabilecegi
sorularmi ele aliyoruz.

Saghk liderliginin mevcut baglamm

Saglik liderliginde erkek egemenligi barizdir. Kadinlar kiiresel saglik is giiciiniin %70'ini olustururken
liderlik rollerinin sadece %25'ini olusturmaktadir. Kiiresel saglik orgiitlerinde yoneticilerin
sadece %31'i, saglik heyet baskanlarmin %20'si ve saglik bakanlarmin %31'i kadindir.®® Cok biiyiik
oranda kadinlarm tercih ettigi hemsirelik mesleginde bile, erkekler ¢ok daha fazla sayida liderlik
pozisyonuna sahiptir. Ornegin, Kenya'da hemsirelerin %76'st kadindir, ancak fakiilte
gorevlerinin %62'si erkekler tarafindan isgal edilmektedir. Hemsirelik Simdi “Nursing Now”
kampanyasi kapsaminda yapilan bir arastirmaya gore, hemsirelikte sadece kadinlar icin bir “camdan
tavan” degil, erkekler i¢in de bir “camdan asansor” vardir.’ Kadimlarin éniindeki engellerin arasinda
kadinlarin ikili (is/aile) rolii, ¢ocuk bakiminin maliyeti ve uygunlugunun diisiik olmasi, egitim ve
mentorligiin  yilksek maliyeti ve elverisliliginin diisiik olmasi1 ve toplumun cinsiyet¢i yapisi
bulunmaktadir.

Hemsireligin saghga katkisi

Uglii Etki raporu®, hemsireligin sadece Genel Saghk Sigortasma ulasmaya degil, aym zamanda
cinsiyet esitligine ve ekonomik kalkinmaya da 6nemli katkisi olduguna dair kanitlar sunmaktadir.
Hemsirelerin saglik ve sosyal politika kararlarina katilmalar1 gerektigini ve daha fazla liderlik
egitimine ve firsatlarina ihtiyag duyuldugunu vurgulamaktadir. Tavsiyelerinin kabulii ve Hemsirelik
Simdi kampanyasinin eylemleri, hemsirelik i¢indeki saglik sdylemlerini daha genis sekilde degistirdi.
Bu sdylemler, Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus'un 2018 yilinda DSO Genel Miidiirii olarak
secilmesiyle (kiiresel saglik ortaminda biiyiik bir degisim) daha da net bir hale gelmistir. Bir halk
saghgr uzmani olarak DSO'niin ilk Afrikali lideri ve doktor olmayan ilk lideri Ghebreyesus,
Etiyopya'daki saglik sisteminin reformuna liderligi sayesinde hemsireligin toplum sagligina kritik
katkis1 konusunda ilk elden deneyim elde etmistir. DSO'deki ilk eylemlerinden biri, Elizabeth Iro’yu
iist diizey ekibine sef hemsire olarak atamaktir. Sonraki eylemleri arasinda 2020'nin Hemsire ve Ebe
Yili olarak adlandirilmas1 ve ilk DSO Diinya Hemsirelik Durum Raporu'nun baslatiimasidir.
Hiikiimetlerin, 2030 yilina kadar kiiresel boyuttaki saglik problemleriyle yalnizca dokuz milyon
hemsireyle nasil basa gikilacagi konusu iistiine diisiinmeye zorlamaktadir.”* Biitiin bunlar hemsireligin
siyasi giindemde iist siralara taginmasma yardime1 olmustur.
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Hemsirelik girisimleri, mevcut kiiresel epidemiyolojik ve sosyal degisikliklere, ozellikle bulasict
olmayan hastaliklara, ruh sagligi bozukluklarina ve yaslanma ile ilgili konulara iyi ¢6ziimler sunabilir.
Kiiresel olarak hemsire sayisindaki yetersizligin oldugu bu doénemde, bu sorunlar hemsirelik is giici
arz1 ve talebi arasinda giderek daha biiyiik dengesizlikler yaratmaktadir ve dolayisiyla degisim firsati
olgunlagmustir. Peki, hemsirelik liderligi mevcut saglik liderliginden nasil farkli olabilir ve hemsireleri
adim atmalari i¢in en iyi ne sekilde ve nasil hazirlayabiliriz?

Hemsirelik merceginden liderlik

Hemgireler yaptiklar1 seyleri ve mesleklerinin diger mesleklerden farkinin ne oldugunu anlagilabilecek
terimlerle agiklamakta zorluk gekiyorlardi. Ancak glinlimiizde, hemsirelerin egitim diizeyi ve personel
oranlarinin maliyet-etkin olduguna ve giivenli bakimin 6nemine yonelik altin standart kanitlarimiz ve
DSO, ICN, Hemsirelik Simdi vb. tarafindan sefkatli bakimmin®® degerine iliskin bazi kamuya agik
beyanlar bulunmaktadir.

Hemsireler ayrica kendilerini “gii¢” kelimesiyle iliskilendirmekten hep ka¢inmiglardir. Hemsirelerin
glic ve niifuz konusunda rahat hissetmelerine yardimci olmak ve profesyonel hemsirelik
uygulamalarinin 6tesinde saglikta liderlik ve politika olusturmaya aktif olarak katilmakta yetkin
olmalarini saglamak i¢in ¢ok sey yapilmalidir. ICN’nin Kiiresel Hemgirelik Liderlik Enstitiisti (GNLI)
gibi politika liderligi gelistirme programlari ve Hemsirelik Simdi gibi kampanyalar buna onciilik
etmektedir.

Florence Nightingale'i dogumunun 200. yilinda hemsirelik merceginden sagligi agiklayan ilk lider
olarak gormek ilgingtir. Ozgiin bir lider olarak Nightingale hem biiyilk resmi (makro) hem de
sonuglarini insan diizeyinde (mikro) gérmiistiir. Liderlik rollerindeki seckin hemsireler son 200 yilda
benzer nitelikler gostermisler, ancak bir¢ogu makro ve mikroyu birbiriyle iligkilendirmede
zorlanmiglardir. Hemsirelik, mikro boyutu hastalar ve topluluklar ile bireysel uygulamalara
dayandigindan sasirtict degildir, ancak makro diizeyini kendimizi de riske atarak goérmezden
gelmekteyiz. Siyasetin etkisini her giin saglik sistemlerimizin finansmaninda, ¢oziim aradigimiz saglik
sorunlarinda, yasadigimiz ve calistigimiz toplumlar1 etkileyen sosyoekonomik faktorlerde, iilkeler
icindeki ve arasindaki biiyiiyen esitsizliklerde ve Genel Saglik Sigortasi saglamadaki basarisizliklarda
hissediyoruz.

Hemgsirelik merceginden liderligin ii¢c 6nemli bileseni sunlardir: (1) giiclii ve tutarh bir ahlaki pusula;
(2) kisisel ve kisileraras1 gelisim (mikro diizey), orgiitsel ve politik perspektifler (makro diizey) dahil
stirekli egitim ve (3) bu {i¢ yoniin her ikisini de siirdiirme ve aralarinda hareket etme yetenegidir.

Celiskilere ragmen, ii¢ liderlik bileseninin birlikte kullanilmas1 gerekir. Mikro veya makro diizeylerde
dogru eylemleri gerceklestirmek amaciyla her ii¢ bilesen i¢in de gereken yeterlilikler; bolgeyi tanimak,
paydaslar1 tanimak, kanit ve otoriteye dayanarak tartismak, diger insanlarin bakis a¢ilarin1 anlamak ve
fikir birligi yapmak ve eyleme ge¢cmektir.

Bu bilesenler nadiren siirekli olarak gelistirilir, hemsirelik egitimi ve gelisimine entegre edilir ve
genellikle liderlik programlar1 tarafindan sunulur. Bu tiir mesleki gelisim, yalnizca daha iist
diizeylerdeki birka¢ hemsire tarafindan erisilebilirdir. Bu tiir firsatlarin olmayisi, hemsirelerin neden
saglik hizmetlerinde onciiliik etmeye hazir olmadiklarint agiklamaktadir. Kisisel ve kisilerarasi gelisim
erken kariyer donemlerinde baskin olsa da, orgiitsel ve politik anlayis da tesvik edilmelidir.

Ugiincii feminizm dalgasi ve “Me Too” hareketi sayesinde gergeklesen bazi degisiklikler vardir.®
Ornegin, Lancet dergisi artik kadinlarmn dahil edilmedigi panellere katilmay: reddederken® toplumsal
cinsiyet esitlik konusu G7 zirvelerinde tartigilan bir konu olmustur. Sorunlarimizdaki merkezi
onemine ragmen, hemsirelikte uzun zamandir marjinal bir konu olarak ele alinan toplumsal cinsiyet
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esitligi nihayet merkezi hale geliyor. Hemsirelik liderligi ve saglik politikasi herkesin meselesi
olmalidir.*® Degisiklikleri zorlamali ve liderlik etmeye hazir olmaliyiz.

Vaka Caligsmasi

Sili - bekleme siiresini azaltma ve hasta deneyimini gelistirme Margarita Yercic,

Sotero del Rio Yardim Kompleksi, Sili'nin Santiago kentinin giiney dogusunda bulunan bir devlet
hastanesidir ve iilkenin en savunmasiz komiinlerinde yasayan 1.6 milyonluk bir niifusa hizmet
vermektedir. Komplekste giinde 600 hastaya bakan ayaktan tedavi {initesi ve yaklasik 800 yatakli ve
on ameliyathane bulunan bir hastane bulunmaktadir.

Cerrahi serviste farkli uzmanlik alanlarindaki saglik sorunlarinin ¢6ziilmesini bekleyen 7000 hasta
bulunmaktadir. Ortalama bekleme siiresi, ameliyat tiiriine bagl olarak dort haftadan sekiz yila kadar
degismektedir.

Cerrahi miidahale seceneklerini (akis semalarini) analiz eden hemsgirelik liderleri, hemsirelerin
onderliginde, cerrahi siirecin her bir asamasini merkezilestirecek ve optimize edecek ameliyat oncesi
birimler olusturulmasini énermistir.

Hastaya gerekli cerrahi miidahale ile ilgili bilgi verildikten sonra, hastanin ismi hastanenin cerrahi
bekleme listesine ve ulusal cerrahi bekleme listesine eklenir. Veriler ayni zamanda ameliyat oncesi
iinitenin kayitlarinda da goriiniir. Bu, sorumlu hemsirenin, hazirlik siirecinin tiim asamalarim
aciklamak ve ameliyatla ilgili hastanin olasi sorularmi cevaplamak icin hastayla iletisime ge¢mesini
saglar. Hemsire gerekli tiim muayeneleri, konsiiltasyonlari da koordine eder ve siirecin miimkiin
oldugunca hizli sekilde tamamlanmasini saglamak icin diger uzmanlarla ve cerrahi ekiple iletisime
gecer. Son olarak, hemsire listeleri kontrol eden ve degerlendiren ekibe de aktif olarak katilir.

Ameliyat 6ncesi birimlerin faydalari:

- Ameliyat gerektiren hastalarin bekleme listesinde %40’ lik azalma

- Tim uzmanlik alanlarinda ameliyat i¢in hazirlik siiresinin sekiz aydan alt1 giine inmesi

- Hastalarin ve ailelerinin bireysel ihtiyaclarina cevap veren kapsamli ve siirekli hemsirelik
bakimi saglanmasi

- Hastalarin saglik okuryazarliginda iyilesme

- Ameliyat birimlerinin verimli kullaniminin optimizasyonu

- Laboratuvar, goriintiileme ve diger uzmanlik alanlar1 da dahil olmak iizere klinik destek
hizmetlerinin verimliliginde artis
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- Yiiksek hasta memnuniyeti
- Bakim siireci boyunca bakim koordinasyonunda gelisme

Cerrahi oncesi birimler projesi Sili Saghik Bakanligi tarafindan taninmis ve yerel niifuslarm saglik
ihtiyaclarini etkin bir sekilde cevap verebilmek igin tilkedeki bazi devlet hastanelerinde uygulanmustir.

Saghk hizmetleri icinde ve disinda ortakhiklar ve isbirligi: Hemsirelik liderliginde soyutlamadan
karsiikh baghhga gecis

Bongi Sibanda, Egitimci, Saghk Danismani ve Ileri Uygulama Hemsiresi &

Profesér Khama Rogo, Diinya Bankasi Bas Saglik Sektorii Uzmant ve Diinya Bankas: Grubunun
Afrika'daki Saghk Girigimi Baskant

Saghk Isgiicii icin Insan Kaynaklari Kiiresel Stratejisi 2030,* kiiresel diizeyde saglik isgiicii
sorunlarmnin ele alinmasinda temel olarak Meslekler arasi Egitim ve Isbirligi Uygulamalari'n1 (MEAIU)
vurgulamaktadir. MEAIU isgiicii egitiminin birden c¢ok mesleki bilgi icermesi ve disiplinler,
endistriler ve hastalar arasinda ekip c¢aligmasini ve isbirligini tesvik etmesi gerektigini ifade
etmektedir. Hemgireler, sosyal saglik ¢iktilarini daha iyi hale getirmek igin liderlik, literatiir, politika
ve uygulamada isbirligi ve katilim i¢in mevcut ve gelecekteki firsatlar1 yakalamalidir.

Literatiir, MEAIU'yu diinya capinda saglik ¢iktilarini iyilestirmenin temel yontemlerinden biri olarak
vurgular.®” ® Tiim saglik profesyonellerinin hasta merkezli bakim sunmak icin egitilmesi gerektigini
belirten son on yildaki uluslararasi oneriler neticesinde MEAI akademik diinyaya ve klinik
uygulamalara kiiresel olarak entegre edilmistir.®® Ancak daha yapilacak cok is vardir. Profesyoneller
Arasi Egitim ve Isbirligine Dayali Uygulamaya iliskin giincellenmis DSO Eylem Cercevesi’® ve
2020'de yayinlanacak olan Sidney Meslekler arasi Deklarasyonu™ tiim diinyada MEAIU giindemini
ilerletmede temel olacaklardir.

Ekonomi ve ticaret

Genel Saglik Sigortasi’nin ii¢ ayagindan (Erisim-Kalite-Maliyet), insan kaynagi, temel bir girdi
oldugundan ve o olmadan ne erisim ne de kalite saglanabileceginden saglik sektoriiniin isleyis
bigiminde yenilik¢i ve radikal degisim ¢agrisinda bulunulmaktadir. Hemsire, saglik yonetimi ekibinin
kritik ve giivenilir bir iiyesidir. Hemsirelik, klinik ve klinik olmayan siireclerin ¢cogunda en hesapl
temel bir katalizérdiir. Birinci basamak diizeyinde (6nleme, asilama ve evde bakim ve sosyal
yardimlar), ikincil diizeyde (hasta, klinikler ve cerrahide) ve {iciincii basamak bakimda (6zel bakim ve
bulasici olmayan hastaliklar) hemsirelik becerisine ihtiyag¢ vardir.

Bununla birlikte, hemsirelik kiiresel olarak takdir edilmemektedir® ve iiretimi hicbir zaman iggiicii
piyasast analizine tabi tutulmamistir. Diinya Hemsirelik Raporu bu diyaloga rehberlik edecek bir
rapordur.

Hemsire/niifus oranina iligkin 6neriler hizla degisen diinyada pek anlam ifade etmemektedir. Kag
hemsireye ihtiyag duyuldugu ve onlarin hangi becerilere sahip olmalar1 gerektigi, genel kiiresel
oranlarla tammlanamayacak kadar duruma baglidir. Afrika'da bu yaklasim, mevcut ulusal/bolgesel
ihtiyaclardan ¢ok, somiirge gecmisine dayali hemsirelik egitimi miifredatinin tartigmasiz devam
etmesine yol agnustir.” Bati modellerine dayali yeni on lisans diizeyinde egitim; yenilik¢i 6grenme
yaklagimlarina ragmen aym ders siireleri; bulasici olmayan hastaliklar1 tedavi etmek i¢in uzmanlagmis
hemsire egitimi firsatlarina sinirh erisim; genel yatak bas1 hemsireligi igin profesyonel firsat eksikligi;
on saflardaki hemsireler icin yeniliklere uzaklik ve rekabet¢i olmayan iicretlendirme ve kotii is
iligkileri devam etmistir.
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Son otuz yil iginde Afrika'da bir¢ok hemsirelik okulu agildi ve bir¢ok hemsire yetistirildi, ancak kalite
ve ilgi diizeyi dismiistiir. Afrika'da hemsirelerin igsizlik orani zirveye ulasmis durumda oldugundan
bir¢ogu istihdam beklentisi olmadan mezun olmaktadir.

Ozel sektor, Afrika'daki hemgirelerin hem egitim hem de istihdaminda giderek artan bir rol
oynamaktadir, ancak diizenlemeler hala zayif kalmaktadir. Lise mezunlarina hizmet etmek i¢in bugiin
devlet okullarindan daha ¢ok 6zel hemsirelik ve tip fakiilteleri kurulmaktadir.

Ozel egitimin maliyeti daha yiiksektir, o yiizden de aileler yatirimlarmin geri déniisii olacagindan
emin olamadiklar1 i¢in masraf yapmaktan kaginmaktadirlar. O yiizden de hemsirelik ¢ogu 6grenci icin
tercih edilen bir meslek olmaktan ¢ikmugtir. Bunun da hemsirelik kalitesi, mesleki baglilik ve beyin
g0cii lizerindeki etkisi géz ardi edilememektedir.

Labour Market
for Health
Professionals

Health
System

Education
System

Population

Sekil 1: Egitim, isgiicii piyasalar1 ve saghk sektoriiniin kesisimi

Politika ve uygulama icin oneriler/Eyleme ¢agri

Mevcut hemsirelik isgiicli sorunlar1 ve hemsirelik egitimindeki gelismeler gz Oniine alindiginda,
miifredatlarin iilke baglamlari, niifus ihtiyaclari, hizmet sunumu ve uygulamada etkili klinik goézetim
ile uyumlu olmasini saglamak igin paydaslar arasinda isbirligi sarttir. MEAIU ilkelerini dahil ederken
uygulama ve egitim arasinda sinerji yaratmanin 6nemini ne kadar vurgulasak azdir.

Hemsire iggiicii piyasasi caligmalari, hem pazarin hem de bireysel profesyonellerin ihtiyaclarini
anlamamiza ve egitim ile saglik sektorii arasindaki diyalogu gelistirmemize yardimci olmak igin
elzemdir. Daha fazla hemsireye ihtiyacimiz oldugu ve DSO tarafindan tamimlanan oram karsilamak
icin daha fazla hemsireyi egitmemiz gerektigi artik ¢ok nettir.

Hemsire liderlerinin akademide ve pratikte inovasyon ve girisimcilik faaliyetlerinin 6nemini
anlamalar sarttir. Yiiksek nitelikte bireyleri meslege ¢cekmek ve onlarin meslekte kalmasimni saglamak
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ve hasta ¢iktilarmi iyilestirmek icin saglik hizmetini olumlu bir sekilde degistirmek istiyorsak, bunu
yapmak zorundayiz.

Vaka Cahsmasi

Giiney Afrika - Cinsel siddete karsi isbirligi
Klinik Adli Hemsirelik

Volene Joy Werely, Giiney Afrika

Klinik Adli Hemsireler (KAH'lar), cinsel saldir1 ve aile igi istismar magdurlaria ve faillerine bakan
birinci basamak saglik uygulamalaridir. KAH'lar, savunuculukta, o6nlemde ve toplumlarin ve diger
saglik profesyonellerinin egitiminde Onde gelen seslerdir. KAH'lar, Giiney Afrika Hemsirelik
Konseyi'ne kayith ve adli klinik tip egitimi almig, hastalar1 muayene etme, sorusturmalar i¢in adli
deliller toplama, danismanlik ve test yapma ve mahkemede ifade verme yetkisine sahip hemsirelerdir.

KAH'!n uygulamalarinin kapsami, klinik hemsirelerin yargiya karsi sorumluluklarinda ikili rol ve
sorumluluklara sahip oldugunu géstermektedir.

Klinik rolleri geregi, KAH’lar hastalar1 degerlendirir, inceler, hikayelerini &grenir, fiziksel
muayenelerini yapar, psikolojik ve duygusal degerlendirmeler gerceklestirir.

Ayrica

- Tam koyarlar, DNA &rnekleri alirlar ve fotograf goriintiileme gergeklestirirler.
- Maruziyet sonrasi profilaktikler dahil tedavi saglarlar.

- Diger saglik profesyonellerine ve kaynaklara sevk ederler

- Insan ticareti magdurlarini tespit ederler.

Yargi rolleri geregi, KAH’larin sorumluluklar1 asagidaki gibidir:

- Adaletin uygulanmasinda mahkemeye yardimci olma

- Ifade igin ruhsal uygunlugu degerlendirme

- Yargilanma ve ¢apraz sorgu i¢in uygunlugu degerlendirme
- Muayenelerin dogrulugunu saglanma

Uygulamada, KAH'lar etik ve yasal ikilemlerle kars1 karsiya kalirlar - etik agidan en savunulabilir
secenegin yasal olmayabilecegi ve yasal seceneklerin etik agidan savunulabilir olmayabilecegi
gergegidir.

Hem magdur hem de faillere hizmet eden KAH'lar, ¢elisen duygular ve biligsel siireglerle, etik ve
rasyonel karar alma siirecleriyle bas etmek durumunda kalabilir. Konular1 gesitli perspektiflerden,

degerlerden ve baglamlardan ele alma kapasitesi 6nyargilar1 6nlemede kritik bir 6neme sahiptir.

Ilgili tiim paydaslar arasinda meslekler arasi ve sektorler arasi isbirligi modelinin giiclendirilmesi,
olumlu klinik ¢iktilar elde etmek ve magdurlara adalet saglamak agisindan 6nemlidir.
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Hasta giivenligi ve nitelikli hemsire isgiiciiniin siirdiiriilmesi icin gerekli olan giivenli bakim
ortamlari

Dr. Linda H Aiken, Saglik Ciktilar: ve Politika Arastirmalart Merkezi Miidiirii ve

Claire M. Fagin Liderlik Hemgirelik Bilimi Profesorii ve Sosyoloji Profesorii, Pennsylvania
Universitesi, ABD

Dr. Matthew McHugh Pennsylvania Universitesi Hemsgirelik Yiiksek Okulu, Hemsirelik Egitimi ve
Hemgirelik Profesorii ve Saglik Ciktilart ve Politika Arastirmalart Merkezi Miidiir Yardimcist

Aragtirmalar, tibbi hatalarm diinya ¢apida 6liim ve morbiditenin énemli sebeplerinden biri oldugunu
gostermektedir.” Bakim ortamlari, hem hastalar” hem de hastalarm bakim ve giivenliginden sorumlu
saglik profesyonelleri i¢in tehlikeli olabilir.”® Bakimla iligkili enfeksiyonlar énemli bir sorundur, aci ve
6liime neden olur.”” Hastalar icin diger potansiyel zararlar yanls ilag veya doz, bakim sirasinda diisme
ve yaralanmalar veya Onlenebilir deride basing yaralanmalaridir. Hastaligin ciddiyetinden ziyade
giivenli olmayan bakim ortamlarina bagli mortalitede, hastaneden hastaneye biiyiik farkliliklar vardir.
Hemsireler, bakim ortamlarmin iyilestirilmesinde énemli bir rol oynar, ancak kaynaklari kisithidir ve
hastalar1 giivende tutmak igin bakim ortamlarinda gereken degisiklikleri yapma yetkisine sahip
degildir.

Cigir acan hasta giivenligi raporu, To Err Is Human (Hata insana Ozgiidiir), bakim ortamlarmin
Oonemini anlamamiza ¢ok dnemli bir katki saglamustir. Hatalar nedeniyle klinisyenleri suglamaktansa,
hastalarin glivenligini tesis etmek i¢in bakim ortamlarinin ve ¢alisma alanlarmin yeniden
tasarlanmasindan hastanelerin sorumlulugu oldugunu belirtir. Hemsirelerin ¢alisma ortamlarmin
doniistiiriilmesi, hasta giivenligini artirmak icin 6ncelik olarak tammlanmustir.”® Bununla birlikte,
hastalar1 tehlikelerden korumak i¢in ¢oklu klinik miidahaleler tanimlanmasina ragmen, hasta
giivenligine dair endiseler hala varligini siirdiirmektedir. ABD hastanelerinde yapilan son bir
arastirmada, son on yilda hastanelerin sadece %21'inin bakim ortamlarin1 %10 kadar iyilestirdigini ve
bakim ortamlarini iyilestiren hastanelerin, hasta giivenliginde en biiyiik gelismeleri kaydettigini
gostermektedir.”

Iyi bakim ortamu nedir?

Iyi bir bakim ortanu, kanita dayali klinik uygulamalarm yiiksek derecede giivenilirlikle uygulandig,
klinik personelin yam sira hastalar ve aileleri acisindan da insan odakli olan, personelin, is ylikiiniin
sorumluluklariyla orantili oldugu ve organizasyonun siirekli daha iyi hizmet vermek icin kendini
gelistirdigi yerdir.

Iyi bakim ortanmm ve iyi ¢alisma ortanu temelde aym1 kavramdir. Arastirmalar, islerinden memnun
olmayan ve tilkenmislik yasayan hemsirelerin oldugu hastanelerdeki hastalarin da memnun olmadigini
ve klinik ¢iktilarinin daha kétii oldugunu géstermektedir.” Iyi bakim ve galisma ortamlar ile iliskili
orgiitsel ozellikler arasinda klinik bakim hemsireleri ile iist diizey yonetim arasinda ¢ok az fark
bulunan diiz bir organizasyon yapis1 bulunmaktadir. Otorite klinik bakim etrafinda sekillenir, merkezi
degildir, hastaya en yakin klinisyenlere aittir, iyi isleyen disiplinler arasi takimlar beklenir ve
desteklenir. Caliyma ortamlarmi ve standartlarini diizenli olarak degerlendiren uygulamalar: ve
kanitlar1 kullanarak belirlemek i¢in, yoneticilerin yani sira klinisyenlerin de kanita dayali kararlar
vermesi beklenmektedir. Son olarak, iist yonetim, dis kaynaklara basvurmak, hemsirelerin ve diger
bakicilarm tam destegine sahip olmayan yukaridan asagiya kurumsal degisiklikler yapmaktansa, hasta
bakiminda potansiyel yenilikler ve iyilestirmeler i¢cin hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin
uzmanliina giivenir.
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Iyi bakim ortamlan iyi hasta ve hemsire ciktilari saglar.

Arastirmalar, kotli kosullara sahip saglik ortamlarinda kotii hasta ¢iktilarimin (mortalite, yeniden
hastaneye yatis, uzun kalis siireleri, hastanede edinilen enfeksiyonlar, diismeler, basing yaralanmalart)
ok daha olasi oldugunu gostermektedir.” Tyi calisma ve bakim ortamlarma sahip hastanelerde yasam
sonu bakim kalitesi de daha iyidir.®° Arastirmalar, hemsireler icin olumsuz ¢iktilarin (tiikenmislik, is
memnuniyetsizligi, istifa niyeti) kotii ¢alisma ortamlarinda ¢ok daha yaygmn oldugunu
gostermektedir.®

Arastirmacilar, ¢alisma ortamlar1 ile hastalar ve hemsire ¢iktilar1 arasindaki korelasyonun diinya
genelinde farkli organizasyonlara ve finansal kaynaklara sahip saglik sistemlerinde benzer oldugunu
gostermistir. 30'dan fazla iilkede benzer protokolleri ve Olgekleri kullanan ¢alismalar, iyi ¢aligma
ortamlar1 ve iyi ciktilar arasinda pozitif korelasyon oldugunu tekrar tekrar gostermektedir.® % 84 Bu
tiir uluslararasi ¢caligmalar, saglik hizmetleri nasil finanse edilirse edilsin ve nasil yonetilirse yonetilsin,
iyi bir ¢aligma ortamina sahip olmanin miimkiin oldugunu agik¢a gostermektedir. Her iilkede, iyi
calisma ortamlarina sahip saglik ortamlarina dair ornekler vardir. Calisma ortamlari, tiim saglik

ortamlarinda hemsirelerin islerine devam etmesi i¢in ve iyi hasta sonuclari elde etmek igin onemlidir.®
86, 87

Boylamsal/izlem ¢alismalarindan elde edilen kanitlar iyi ¢aligma ortamlar1 ve iyi ¢iktilar arasindaki
gozlenen iligkilerin muhtemelen nedensel oldugunu goéstermektedir, ¢linkii calisma ortamlarindaki
iyilesmeler, giktilardaki iyilestirmeler ile yakindan baglantilidir.®

Calisma ortamlarim iyilestirmek icin kamtlara gore hareket etme zamam

Calisma ortamlarim iyilestirmedeki asil zorluk gercek orgiitsel reform modellerini uygulayip test
ederek bilinenleri eyleme doniistirmektir. Miknatis hastane, organizasyonel reforma dair umut
vadeden bir vaka galigmasidir. Miknatis hastane kavramu iyi ¢alisma ortamlarinin orgiitsel 6zelliklerini
eyleme doken ve miikemmel bakim i¢in yola koyulmus hastanelere denir. Miknatis hastaneler kavrama,
nitelikli hemsireleri cezbetme ve elde tutma konusunda basarili olan hastanelerin, iyi ¢aligma ortamlar1
sunan st diizey cokuluslu sirketlere benzedigine dair gozlemden ortaya c¢ikmustir. On yillar siiren
arastirmalar, miknatis hastanelerinin sadece hemsireler i¢in daha iyi yerler olmadigini, ayn1 zamanda
daha iyi hasta ¢iktilar1 sagladigini géstermistir.

Kanit ¢ok nettir: Hasta ve hemgire ¢iktilar1 iyi ¢alisma ortamlarmma sahip hastanelerde daha iyidir.
Simdi reform siireci i¢cin plan olarak kullanilabilecek timit veren test edilebilir orgiitsel reform
modellerine sahibiz. Zor olan kisim timit vadeden organizasyonel reform yeniliklerini test etmek ve
tiim hemsirelerin iyi ¢aligma ortamlarinda ¢alismasini saglamak ve tiim hastalara hak ettikleri kalitede
bakim sunabilmek i¢in o yeniliklerin etkili oldugunu kanitlayan modeller sunmaktir.
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Egitim: hemsireleri uygulama ve yasam boyu 6@renme icin hazirlama

Fadwa A Affara, Uluslararasi Danisman, Diizenleyici ve Egitim Politikasi. Eski Danigman,
Hemgirelik ve Saglik Politikasi, Uluslararasi Hemsgireler Konseyi &

Dr. Fariba Al Darazi, Hemsirelik ve Saglk Is Giicii Gelistirme Danisman. Eski Hemsgirelik, Ebelik ve
Yardimct Saglik Personeli Bélgesel Danmismani, DSO Dogu Akdeniz Bélge Ofisi

Hemgirelerin hizmet verdigi popiilasyonlarin epidemiyolojik 6zelliklerindeki degisiklikler, teknolojik
gelismeler, bilginin yayginligi ve diinyadaki saglik sistemlerindeki hizli degisiklikler, mezun
hemsirelerin giivenli ve yetkin sekilde caligmasimi saglamak icin hemsirelik egitim sisteminin
zamaninda ve etkili bir sekilde degisime yanit vermesini gerektirmektedir.

Hemsirelik egitimi icin temel olusturmada uygulama kapsaminin rolii

Son yirmi yilda saglikla ilgili insan kaynaklari konusundaki kiiresel sdylem, sagligin tegviki ve
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, insan-odakli ve toplum temelli saglik hizmetleri ve kisisel
bakim sunmak i¢in gereken rolleri iistlenebilecek bir isgiiciiniin nasil olusturulacagina odaklanmistir.
Bu séylem, egitim kalitesi ve uygunlugu ile saglik ¢alisanlarma su an ve gelecekte duyulan ihtiyagla
ilgili kaygilara kars1 gelistirilmistir ve hala da giincelligini korumaktadir.

Tahminlere gore, 2030 yilina kadar 40 milyon saghk c¢alisani istihdami yaratilacak® ama aym
zamanda o tarihe kadar dokuz milyon hemsire acigi da dahil olmak iizere 18 milyonluk bir saglik

galisant agigi ortaya gikacaktir.™ gy nedenle, egitim alaninda hemsgireligin Oniindeki zorluk,
hemsirelerin hem niteliginin hem de sayisinin artirilmasi, kaliteli ve uygun bakim sunmak i¢in gerekli
yetkinlik, beceri ve davraniglarin belirlenmesi, giincellenmesi ve tiim egitim yelpazesi boyunca
doniistiirticii bir yaklagim benimsemektir. % %% %

Ne i¢in egitim verdigimizi belirlemeye yardimci olan anahtar araglardan biri, uygulama alam
belirlemektir. Sonug olarak, uygulama kapsamini tanimlamak ve siirdiirmek kilit 6nemde bir faaliyettir,
ve hangi yaklagim kullanilirsa kullanilsin, ICN, hemsirelerin rollerinin net sekilde tammlanmasinin,
yayginlasmasimin ve meslegin uygulama alamimin belirlenmesinin hemsireligin sorumlulugunda
oldugunu belirtir.*

Hemsirelik egitiminin doniisiimiinii destekleyen stratejiler
Genel Saglik Sigortasi ¢agrisina yanit vermek ve SKH’leri karsilamak i¢in hemsirelik egitiminde

hizmet Oncesi diizeyde reform yapilmasi biiyiilk dnem tagmmaktadir. Reform, hemsirelik egitim yapisi,
siirecleri ve sonuglarma odaklanmalidir.
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Hemgirelik roliiniin kapsamini genisleten ve hemsirelerin elestirel diisiinmelerini ve saglik
sistemindeki degisikliklere adapte olmalarmi saglayan bir ulusal egitim sistemi gelistirmek icin
sistematik bir yaklasim benimsemek hemsirelik egitiminin doniisiimiiniin anahtaridir.®®

Tip Enstitlisii’niin raporu Hemsireligin Gelecegi: Degisen Liderlik, Saghgin Gelistirilmesi’nin ana
mesaj1, hemsirelerin kesintisiz akademik ilerlemeyi tesvik eden iyilestirilmis bir egitim sistemi yoluyla
daha yiiksek egitim ve 6gretim seviyelerine ulagsmasi gerektigidir.

Uluslararas1t Hemgsireler Konseyi/Dogu Akdeniz Bolge Ofisi belgesi olan A¢igin Kapanmasi ve Egitim
ve Hizmet Arasindaki Arayiiziin Gelistirilmesi: Analiz ve Céziim Uretimi icin Bir Cerceve® hemsirelik
egitimi ile hemsirelik hizmetleri arasindaki isbirliginin gili¢lendirilmesinin hemsireligin ontindeki
temel zorluk oldugunu tanimlamustir.

Saglik ortaminin degisen dogasi goz Oniine alindiginda, hemsirelerin egitim ve hizmet arasindaki
boslugu nasil kapattiklarin1 gosteren olumlu drnekleri paylasmak ve yaymak énemlidir.

Hemgsirelik egitiminin doniisiimiinii destekleyen stratejiler

Ulkeler ulusal saglik ihtiyaglarmi karsilamak, calisma hayatlar1 boyunca hemsirelerin yeterliliklerini
korumalarin1 saglamak ve yeterli sayida yetkin hemsire yetistirmek i¢in hizmet-6ncesi, hizmet-igi ve
stirekli-egitim seviyelerinde hemsirelik egitimi yatirimlarini artirmalidir.

Stirekli egitim, yeterliligin korunmasina yardimci olur ve hemsirelerin mesleki gelisimini artirir.
Gelismekte olan iilkelerdeki hemsireler i¢in siirekli egitim firsatlar1 sinirlidir ve bunlarin artirilmasi ve
yeterince finanse edilmesi gerekmektedir. Hemsirelerin stirekli mesleki gelisimi igin sistemler
gelistirilmeli ve bu sistemler liderlik, ileri klinik uygulamalar, arastirma becerilerinin arttirilmasi,
kanita dayali uygulamalar, politika olusturma, preseptorliik/onciilliik ve mentorliik konularinda egitim
ve 0gretime odaklanmalidir.

Meslekler arasi egitim ve isbirligine dayal uygulama: ilerleme

Profesor John Gilbert, 2018 yilinda Abu Dabi, Birlesik Arap Emirlikleri'ndeki ilk ICN Bolgesel
konferansi sirasinda yaptigi sunumda, sagliga yonelik meslekler arasi yaklasim amacinin maksimum
hasta bakimi sunmak, hizmet duplikasyonunu azaltmak, hizmet sunumundaki agiklar1 kapatmak ve
olumsuz sonuglarmn iistesinden gelmek oldugunu belirtti.’®

DSO'niin Meslekler Aras: Egitim ve Isbirligine Dayali Uygulama Eylem Cergevesi, insan-odakli ve
igbirligine dayali uygulamalar sunan ve yerel saglik ihtiyaglaria yanit vermeye hazir olan “igbirligine
dayali uygulamaya hazir” bir saglik iggiiciiniin gelistirilmesi i¢in meslekler arasi egitimin 6nemini
vurgulamustir. '™

Meslekler arasi egitimi ve isbirlikgi uygulamalar1 tesvik eden bir kiiltiir yaratmak igin saglik
mesleklerinin egitim sisteminde degisikliklere ve stratejik olarak gelistirilmig, tiim paydaslar
tarafindan kabul edilmis ve iizerinde anlagilmis bir saglik sistemine ihtiya¢ vardir. Hemsirelik
mesleginin degisen ve karmasik ortamlara yanit verecek sekilde sekillendirilmesi, hemsirelik
egitiminde doniisiimle miimkiin olur. Bu degisimle birlikte hemsirelik egitimi yasam boyu 6grenmeyi
egitimin erken agamalarindan itibaren asilayabilmeli ve hasta/hizmet sundugu bireyin giivenligi ve
bakim kalitesini saglamak amaciyla yasam boyu Ogrenmeyi, meslekler arasi egitimi ve isbirlikgi
uygulamalari tegvik etmek icin {ilkenin saglik sisteminde politika degisiklikleri yapabilmelidir.
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Kenya'daki egitimli hemsire anestezistler, giivenli cerrahiye erisim olanaklarim arttirmaktadir.
Vaka Calismast

Kenya - Giivenli cerrahiye erisimin iyilestirilmesi

Mary Mungai, Hosea Kiptoo, Stephen Thuo, Mark Newton, Kenya

Kenya, yaklasik 52 milyonluk bir niifusa sahip, diigiik ve orta gelirli bir iilkedir. Anestezist sayisindaki
sikint1 en az on yil i¢inde kapatilabilir, bu nedenle de hemsireler 6zellikle iilkenin kirsal kesimlerinde
anestezist bulunmayan alanlarda anestezi saglamak tizere egitilmektedir.

2006 yilinda beri, Kenya Lisansli Anestezi Hemsiresi (KLAH) programi, Kenya'daki
ilgelerin %60"1Indan fazlasinda c¢aligan 200'den fazla hemsgire anestezi uzmani yetistirmigtir. Egitim
programi, kirsal hastaneler i¢in anestezistler yetistirmek {izere yetkinlige dayali bir miifredat kullanr.
Boylece mezun hemgireler, gelecekteki mesleki hayatlarina iyi sekilde hazirlanmaktadir.

Bariz anestezist ihtiyact ve biiyiik basarisi sebebiyle, egitim programi benzer eksikliklerin giderilmesi
icin Kenya'daki diger bolgeleri de kapsayacak sekilde genisletilmistir.

Anestezi ve Analjezi dergisinde yer alan bir makalede KLAH'si (miidahale grubu) olan hastaneler ile
KLAH'si (kontrol grubu) olmayan bir hastaneyi karsilastiran bir ¢alismaya yer verilmistir.
Hastanelerin hicbirinde anestezi uzmam yoktur. Miidahale hastanelerinde anestezi uygulayici ve
cerrahi sayisinda ¢arpici bir artig gortilmiistiir.

KLAH'ler aldiklar1 egitimin kendilerine yeterli egitim ve liderlik becerileri sagladigini ve hastalara
bakim sunma konusunda ozgiiven kazandirdigini belirtmistir. Yazarlar, cerrahi sayisindaki artigin
biiylik dlglide hemsirelerin, cerrahi hastalarin bakimi (6zellikle gelismis obstetrik cerrahi bakim)
konusunda kazandiklar1 6z giivenden kaynaklandigini belirtmistir.

Anestezi hemsirelerinin egitimi, Afrika'nin kirsal bdlgelerindeki giivenli cerrahiye erisim iizerinde
onemli bir etkiye sahip olabilir. Bu egitim programim Kenya'nin kentsel alanlarmmin disindaki
bolgelerde ve diger iilkelerde de uygulamak, anestezi uygulayanlarm sayisin1 ve cerrahi kapasiteyi
artiracaktir.

Bu proje diger alanlarda kullanilabilecek kanitlanmis bir model oldugundan hayati onem tasimaktadir.
Proje iyi egitimli mezun hemsirelerin, ayn1 zamanda egitimci olacak sekilde egitilebilecegini gosterir,
kirsal saglik sistemlerini giiclendirir ve yeterince anestezi uzmam olmayan diger diisiik ve orta gelirli
tilkelerde de uygulanabilir.
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Anestezi hemsireleri, cerrahiye erisimi artirabilir ve cerrahi, hastaliga bagli morbidite ve mortaliteyi
azaltabilir. Diisiik ve orta gelirli lilkelerin hem kentsel hem de kirsal alanlarinda yeterli sayida anestezi
uzmani saglanamadigi takdirde, giivenli cerrahiye erisimi olmayan bes milyar insanin sayist giin
gectikce artmaya devam edecektir.

Giivenli istihdam: Siiregelen bir problem

Dr. Linda H Aiken, Saglik Sonuglar: ve Politika Arastrmalar: Merkezi Direktorii ve Claire M. Fagin
Liderlik Hemgirelik Bilimi Profesorii ve Sosyoloji Profesorii, Pennsylvania Universitesi, ABD

Dr. Matthew McHugh, Pennsylvania Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Hemsirelik Egitimi
Baskani ve Hemgsirelik Profesorii & Saglhk Ciktilart ve Politika Arastirmalart Merkezi Miidiir
Yardimcist

Saglik teknolojilerindeki olaganiistii ilerlemelere ragmen, sagligin en biiylik kiiresel kaynagi beseri
sermayedir. Hemsirelikte insan sermayesi, kompleks hasta bakiminin tim ortamlarda siirekli artan
taleplerini karsilamak i¢in dogru egitim, beceri ve deneyime sahip yeterli sayida hemsireye sahip
olmak demektir. 2018 yilinda, ICN'”bunu kanita-dayali hemsirelik isgiicii gagris1 yapan beyanlarinda
resmen tanimigtir. Giivenli istihdamin temel bilesenlerinden biri, hasta bakim ihtiyaglarina goére yeterli
saylda hemsireye sahip olmaktir.

Giivenli istihdam icin kamtlar1 artirmak

Kanitlar, yiiksek kaliteli ve gilivenli hasta bakiminin saglanmasi i¢in gilivenli hemsire istihdaminin
gerekli oldugu konusunda net bir tablo ¢izmektedir. Saglik sistemi yapisi, yonetigimi veya finansmani
fark etmeksizin tiim diinyada, hemsire istihdami ile mortalite oranlari, komplikasyonlardan dolay1
olim, bakim kaynakli enfeksiyonlar, yeniden hastaneye yatislar ve hastanede kalma siiresi gibi
neredeyse tiim &nemli saghk kalitesi ve giivenlik ciktilar1 arasinda bir iliski mevcuttur. Ornegin,
ABD'den yapilan bir ¢alismada, hasta 6liim oraninin, hemsire basina her ek hasta i¢in %7 arttigi
bulunmustur.’® Dokuz Avrupa iilkesi ve Gliney Kore'de gerceklestirilen bagka bir ¢alismada da ayni
etki bulunmustur.®® Etkili istihdamm faydalari da sadece hastane ortamlarma oOzgii degildir,
hastanelerin farkli alanlarinda ve bakim evleri gibi diger ortamlarda da bunun etkileri raporlanmustir.

Bir istihdam unsuru olarak egitim

Istihdama yapilan yatirimin énemi sadece hemsire sayistyla sinirh degildir, aym zamanda hemsirelerin
bilesimi de 6nemlidir. Hasta basi hemsireleri oraninda her %10'luk artis, mortalitede %7'lik bir diisiis
saglar.®’ Bircok cahisma, hemsirelerin {iniversite egitiminin daha iyi hasta ciktilar1 sagladigmni
gostermektedir. Ayrica, hem yiiksek istihdam hem de yiiksek oranda mezun hemsire varligi, sadece
yiiksek istihdam veya sadece yiiksek oranda mezun hemsire varhigindan daha iyi ¢iktilar saglar.
Parlamento gegtigimiz giinlerde AB'de hemsire hareketliligi iistiine yeterlilik politikasin1 modernize
etmistir ve ilk kez profesyonel hemsireler yetistirilmesi i¢in iiniversite egitiminin énemli oldugunu

48



resmi olarak kabul etmistir. Yeni kosul, AB genelinde hemsireler i¢in iiniversite yeterliligini mecbur
kilmazken, tye iilkeleri hemsirelere tiniversite egitimi sunmaya tesvik etmesi sonucunda, tarihsel
olarak hemsireligin mesleki bir egitim olarak goriildiigli Almanya gibi iilkelerde lisans hemsirelik
programlar gelistirilmistir.

Istihdam politikasina giden yol

2018 ICN hemgsire istihdam politika beyani, ' istihdam seviyelerini artirmak igin kanita-dayal
uygulamalarin pratige dokiilmesi i¢in bir eylem cagrisidir. Her ne kadar hemsire istihdam politikalari
uygulanmis ve hastalara fayda saglamis olsa da, iyilestirilmis istihdam seviyelerini pratige dokme
konusunda yeterli girisim yoktur. Bunun 6niindeki bir engel, istihdam konusunda etrafinda tartismalar
tesvik etmekten uzak dar politikalardir. Ornegin, ¢ogu istihdam orani politikas1 tiim hastanelere
uygulanacak sekilde yapilandirilmistir. Bununla birlikte, denenebilecek alternatif politikalar mevcuttur.
Ornegin, istihdam diizeyi ve ¢iktilar1 halihazirda kabul edilebilir seviyede olan hastaneleri hemsire
personelin gorevlendirilmesinden muaf tutmak olabilir. Kanitlar, odaklanilmasi gereken hastanelerin
kot istihdam seviyelerine sahip hastaneler oldugunu ve zorunlu istihdam oranlarmin tutturulmasimin
olumlu saghk ¢iktilarmi miimkiin kildigim gostermektedir.'® istihdam talimatlari ayrica hemsirelik
isglicti gelistirme programlarimin gelistirilmesinde ve yeterli isgiicii talep hedeflerini tutturmak
amaciyla hemsirelerin yetersiz istihdama sahip hastanelerde calismasina yonelik tesviklerin
sunulmasinda da etkili olabilir. ICN, yillik faaliyet raporunda ulusal hemsirelik kuruluslarinin giivenli
istihdam politikalari1  uygulamak i¢in hiikiimetle isbirligi yapmalarim ve bu politikalar
degerlendirmek igin arastirma yapmalarim Onermektedir. Ulkeler, Avustralyamin Queensland
sehrindekine benzer bir yaklasim benimseyebilirler. Bu yaklasim, kiiresel c¢apta farkli tasarimlarin
fayda ve maliyetleri ile ilgili olumlu algilarin gelistirilmesine yardimer olmak i¢in ampirik politika
degerlendirmelerine odaklanir.

Sonuc¢

Kanit agiktir; tercihen en az lisans derecesine sahip yeterli sayida hemsireye sahip olmak ve
hastanelerdeki bakim saglayicilarin ¢ogunlugunun profesyonel hemsire olmasi hasta ciktilari igin
onemlidir. Ilerleyebilmek igin saglikta insan sermayesine gerekli yatirimlar1 yapmak ve hemsirelik
isgiicliniin faydalarinin herkese ulasmasini saglamak amaciyla politik girisimler uygulanmali ve
degerlendirilmelidir.

Saghk ¢ktilarimn ve c¢ahsma ortamimin iyilestirilmesi. Ornek bir model: Avustralya,
Queensland

Bas Hemsirelik ve Ebelik Ofisi, Queensland

Queensland Health, 1 Temmuz 2016 tarihinde 27 devlet hastanesinde asgari hemsire-hasta oranlarini
belirleyen bir politikay1 hayata gecirmistir. Bu politika girisimi iizerinde yapilan arastirmalar, artan
hemsire istihdaminin yetigkin tibbi ve cerrahi birimlerinde hasta ve hemsire ¢iktilarini iyilestirdigini
gostermistir. Gergeklestirilen anket calismasi, hemsire-hasta oran politikasinin olumlu sonuglar
sagladigint gostermistir. Bu olumlu sonuglardan bazilar1 “gerekli bakimi tamamlamak i¢in zaman
saglamasi1” ve “hasta degisikliklerini tespit etmek i¢in zaman saglamasi1”, daha yiiksek i memnuniyeti
ve daha az tilkenmisglik, giivenlik veya enfeksiyon onleme denetimlerinde basarisiz olma olasiliginin
diisiik olmasi, hastanenin aile iiyelerine ve arkadaglara tavsiye edilme olasiliginin daha yiiksek
olmasidir. Veri analizi, 145 daha az 6liim, 255 daha az yeniden yatis ve 29,222 giin daha az yatis
sagladigin1 gostermektedir.

Asgari hemsire-hasta oranini diizenlemenin sonuglar1 6nemli olmakla birlikte, Queensland'de hastanin
akut olma derecesi ve klinik ortama goére uygun hemsire istihdam diizeylerini belirlemek igin
kullanilan yonetmelikler de mevcuttur. Queensland Health biinyesinde, endiistriyel alanda zorunlu bir
isgiicli yonetim araci vardir; Is Planlama Cercevesi. Bu gerceve hemsirelik ve ebelik is yiikii yonetimi
icin 2001 yilinda uygulamaya konmustur.
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Teknolojinin saghk ciktilarim gelistirme potansiyellerini hayata gecirmek

Profesér Petrie F. Roodbol tarafindan yazilmis bir parcadan uyarlanmistir, Universite Tip Merkezi
Hemgirelik Bilimi & Hanze Uygulamali Bilimler Universitesi Groningen, Hollanda

Teknolojilerin saglik sektoriindeki sorunlarin ve zorluklarin iistesinden gelme potansiyeli giderek
artmaktadir. Dijital saglik, saglik sistemlerinin performansinin hastalara, personele ve topluma daha
uyumlu, esnek ve duyarli olmasini saglar. Ayrica, iyilik haline/refaha-temelli saglik bakiminda hasta-
merkezli bir yaklagimi da destekleyebilir. Dijital saglik, yiiksek performansl saglik sisteminin giderek
onemli hale gelen bir temel bilesenidir.

Glinlimiizde, hemsirelerin gilinlik gorevlerini hafifletmek i¢in 6zel teknolojiler gelistirilmektedir.
Hastalar1 gozlemlemek i¢in video kayitlari, saglik kontrolii i¢in akilli tuvaletler, TV Kateter
yerlestirmeye yardimei olan damar bulma araglari, kalp seslerini belirlemek ve analiz etmek i¢in akilli
stetoskoplar, al¢1 gibi tibbi ekipman gelistirmek i¢in 3D baski kullanma ve hasta bilgilerinin
kaydedilmesi i¢in elektronik saglik kayitlar1 6rnek olarak verilebilir.

Teknolojinin bakimi iyilestirme potansiyeli olsa da, istenmeyen yan etkileri, basarisizliklar ve baska
olas1 olumsuz sonuglar1 da vardir. Kisacasi, saglikta teknoloji risksiz degildir. Tiim diinyada saglik
profesyonelleri tarafindan kullanilan binlerce tibbi cihaz vardir ve bu da teknoloji ile ilgili sorunlarin
kagimlmaz oldugu anlamma gelmektedir. Ornegin, karmasik cihazlarm hemsirelerin is yiikiinii
artirmasi, bilgiye erismeyi zorlastiran cihazlar arasi zayif ara yliz, hasta katiliminda ve temasinda
azalma ve diger hasta giivenligi ve gizlilik sorunlar1 bunlardan bazilaridir.

Teknolojik potansiyellerin hayata gecirilmesini engelleyen en yaygin nedenlerden bazilari ise: 1) insan
faktoriinii dikkate almayan zay1f tasarim, 2) Hasta bakim ortamu ile zayif ara ytiz, 3) Yeni teknolojinin
uygulamaya konulmas: konusunda yetersiz planlama ve 4) Yetersiz destek ve bakim igermektedir.’”’
Kisacasi, teknolojik potansiyellerin hayata gecirilmesini engelleyen en 6énemli sebep teknoloji ve 6n
saflarda miicadele eden personel arasindaki iliski ve katilim eksikligidir.

Dijital saglik uygulamalarimin ¢ogu hemsireler i¢in 6zel olarak yapilmamistir ve hemsire dostu
degildir. Ornegin, elektronik hasta kayitlarmdaki tibbi hegemonya yiiziinden hemsirelerin gézlemlerini
ve bulgularim birkag farkli yere kaydetmeleri gerekmektedir. Bu da ¢ok zaman alir ve ileri bilgisayar
becerileri gerektirir. Bu da hemsirelerin hastalarina ayirdigi mevcut zamani azaltir.

Teknoloji, bakim i¢in bir¢ok firsat sunmaktadir, ancak 6n cephede miicadele eden saglik ¢alisanlarmin

aktif katilimi1 olmadan teknolojik avantajlardan tam olarak faydalanmak pek miimkiin degildir.
Bundan dolay1, DSO'® asagidaki tavsiyelerde bulunur:

50



>

v—
v—
v

>

s’

>

1 Teknolojilere 2 Kullandiklar: 3 Kararlarin kendi ve | 4 Organizasyonlarinin
iliskin politika teknolojilerin kritik paydaslarimn | teknoloji  ile  ilgili
belirlemek ve uluslararasi standartlar1 | girdileriyle olumsuz olaylarla ilgili
degerlendirmek | karsiladiindan emin alindiZindan emin politikalarina ve
olmak olmak siireclerine dahil

olmak

1 Dogrudan hasta bakimi saglayan hemsireler, teknolojilerle ilgili kurumsal, orgiitsel ve kamu
politikalarinin belirlenmesinde ve degerlendirilmesinde yer almalidir.

2 Dogrudan hasta bakimi saglayan hemsireler, kullandiklar1 teknolojilerin klinik ortamlar igin gerekli
uluslararas1 kalite ve giivenlik standartlarimi1 ve teknik Ozellikleri karsilayip karsilamadigin
belirleyebilir.

3 Dogrudan hasta bakimi saglayan hemsireler, kurumsal kararlarin kendi ve diger paydaslarinin
girdileriyle alinmasini saglayabilir.

4 Dogrudan hasta bakimi saglayan hemsireler, teknolojik unsurlara dair bakim, egitim, izleme ve
raporlama ile ilgili 6rgiitlerinin aldig1 kararlara ve uygulamaya koydugu politikalara ve siireglere dahil
olmalidir.

Teknoloji, saglik hizmetlerinin sunumunu ve hemsirelerin bakim sunma tarzlarimi yeniden
tanmimlamaya devam ettikce, hemsirelerin yeni teknolojilerin tasarimi, gelistirilmesi, uygulanmasi ve
arastirmasi stireglerine yer almalar1 ve dahil edilmeleri gerekmektedir.

Vaka Calismasi
ABD - Yetersiz hizmet alan niifuslara ulasmak icin insansiz hava araclarim kullanma
Teresa Tyson ve Paula Hill Collins, ABD

Saglik Vagonu 1980 yilinda kurulmus bir hemsire yonetimli kliniktir. Goérevi Virginia'nin kirsal
Appalachian Dag1 bolgesinde sigortasiz veya diigiik sigortali insanlara bakim sunmaktir. Saglik
Vagonu, iilkenin en eski licretsiz mobil klinigidir. Misyonu, tibbi olarak yetersiz hizmet alan
poptilasyonlara kaliteli ve merhametli saglik hizmeti sunmaktir. Klinikler, ABD'nin en fakir
bireylerine hizmet ediyor. Her giin insanlarin hayatlarinda farkliliklar yaratmaya devam eden bu
Klinikler koklii orgiitlerini ve kaynaklart mobilize ederek ve Orta Appalachia'da daha 6nce hig
gorlilmemis teknolojileri kullanarak, giderek kotilesen saglik bakim esitsizliklerini tersine
dondiiriiyorlar.

Daglar ve bolgenin engebeli arazisi saglik hizmetlerine ulasimi zorlastiriyor; yoksulluk da dyle. Saglik
Vagonu, hastalartyla yasadiklar1 yerde bulusarak engelleri ortadan kaldirmaya calisiyor. Ekip, sinirh
ulasim imkanlarma sahip hastalara bakim ulastirmak i¢cin mobil klinikleriyle giinde bazen 150 mil
kadar yol gidiyorlar. Uygulayici hemsireler giinde 100 hasta tedavi ediyor. Temel fizik muayene
becerilerini kullanarak degerlendirme, yonetim ve tedavi saghyorlar. {lk defa ziyarete gelen hastalarin
cogu yillardir birinci basamak saglik hizmeti almamig oluyor.
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Birgogu, kontrolsiiz kan basinci, kan sekeri ve ayrica kronik hastaliklar nedeniyle ruh saghigi
sorunlarina sahip.

Saglik Vagonu, 2015 yilinda Flirtey ve NASA Langley vb. ile isbirligi yapti ve ABD'de ilk Federal
Havacilik Idaresi onayli drone dagitimma imza atmustir. Ilaglar ilk olarak uzaktan kumandali bir
NASA ugagiyla Virginia'nin Wise kentindeki Lonesome Pine Havaalani'na gotiiriilmekteydi. Daha
sonra, ilaclar1 hastalara ulastirmak icin alt1 rotorlu bir drone kullamlmustir. ilag dagitinu igin insansiz
hava araglarmin kullanilmasi harika firsatlar sunmaktadir. Saglik Vagonunun hizmet verdigi bolge, en
yakin eczaneye veya hastaneye ve gerekli malzemelerin depolandigi ana tedarik kliniginden
kilometrelerce uzaktadir. Bu tarihi dronun Smithsonian’in Ulusal Hava ve Uzay Miizesi'ne konulmasi
planlanmaktadir.

Saglik Vagonu, yetersiz saglik hizmeti alan bir bdlgeye hizmet gotiirmek igin 6ncii bir yeniliktir.
Saglik Vagonu hizmeti, Ileri Uygulayict Hemsirelerin/Uygulama Hemsirelerinin, Dr. Teresa Tyson ve
Dr. Paula Hill Collins’in bagliligi, ¢abalar1 ve tutkusu sayesinde basariya ulagmustir.

Onay ve ddiillendirme: Saghk sistemi hemsirelerin meslegi birakmasim nasil 6nleyebilir?
By Dr Pilar Espinoza, San Sebastian Universitesi, Sili
Dr. Marina Peduzzi, Sao Paulo Universitesi, Brezilya

Birgok iilkede, hemsireler ve ebeler saglik galisanlarinin %50'sinden fazlasini olusturmaktadir, ancak
2030 yilina kadar yaklasik dokuz milyonluk bir hemsire ve ebe ihtiyaci olacagi tahmin edilmekte olup
bu da hasta giivenligini ve bakim kalitesini etkileyecektir.”* Hemsirelige olan ihtiyacin kronikligi goz
Oniine alindiginda, hemsire isgiiciiniin yeni yaklagimlar kullanilarak analiz edilmesi ve tamamen
sayisal hususlardan kaginilmasi gerekmektedir. Hemsirelerin meslegi neden biraktiklarma ve bu
kronik eksikliklerin giderilmesi i¢in neler yapilmasi gerektigine yakindan bakmamiz gerekiyor.

Hemsirelerin meslegi birakmayi diisiinmelerinin birgok nedeni vardir. Biitiin diinyada yaygin olarak
gozlemlenen nedenler arasinda: kendini mesleki stereotiplerle tamimlamadaki sorunlar (bakici, hizmet
etme istekliligi, fedakar, tibbi asistan), fiziksel, duygusal ve psikolojik mesleki talepler, meslegin
tanmmamas,'® hem agir is yiikii hem de is kiiltiirii ile ilgili kotii ¢alisma kosullari, moral/ahlaki
etkilenimler veya hemsirelerin moral/ahlaki degerlerine gore hareket edememesi, bozuk saglik sistemi
ile ilgili i¢ ve dis kisitlamalardan kaynaklanan yiikiimliiliikler ve mesleki sorumluluklar,™ is ve aile
arasinda sikisan taleplerdir.

Hem literatiir hem de hastanelerde ve diger uzmanlik hizmetlerindeki profesyonellerin deneyimleri;
hemsireleri tabi olmaya zorlayan ve sorgulamaya izin vermeyen hiyerarsik iliskilerin, merkezi ve
katilimc1 olmayan yonetimsel ve klinik karar alma siireclerinin ve saglik ¢alisanlarimin, kirilgan ve
tatmin edici olmayan c¢alisma ortamini niteleyen mesleki otonomi tistiindeki kisitlamalarin, meslege
katilimini engelledigini ve meslegi birakmasina neden oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte iyi
bir haberimiz var. Bu sorunlarin iistesinden gelmek ve hemsirelik devir oranini azaltabilecek basit ve
etkili stratejiler mevcuttur. Diinyanin farkli bolgelerinde gergeklestirilen ¢aligmalar, hemsirelikte is
doyumunu; profesyonel ekip tiyeleri ile etkili tammlama/kimliklendirme, giivenilir ve destekleyici
iligkiler, hemsirelik ekibi tiyeleriyle yiiksek uyum, etkili iletisim, rollerin net olarak belirlenmesi, ortak
hedefler, 6zellikle hekim-hemsire isbirliginde karar almanim artirdigini gostermektedir. '™ 12

Erken kariyer hazirhigi, destek ve firsat saglanmasi, vardiya sistemlerinde esneklik, dogru gelir ve
hasta bakim faaliyetlerinin tamamlanmas1 igin yeterli zaman olmas1 da is memnuniyetini arttirir ve rol
degisikligi veya meslegi birakma arzusunu azaltir.

Hemgirelik disiplini i¢inde bile is doyumu agisindan hemsgirelik ihtiyaclarinda farkliliklar olabilecegini
belirtmek gerekir. Ornegin, ileri uygulayici hemsirelerin yerine getirmekle sorumlu olduklar1 gérevleri
anlamlandirabilmeleri gerekir. Yogun bakim hemsireleri de vardiya esnekliginin gerekliligini ve
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uygun gelirin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Hemsirelikte is memnuniyetini etkileyen faktorler,
Ozellikle stres algisi, tilkenmislik ve meslegi birakma niyeti agisindan, kusaktan kusaga
degismektedir.

113,114

Odiil

Kurumlarin insan kaynaklar1 stratejisinin, hemsirelik is doyumunu artirabilecek ve is siirekliligini
artirabilecek bir bileseni, hemsirelik profesyonellerine mesleki g¢abalarma karsilik olarak verilen
parasal ve parasal olmayan ddiillerle ilgilidir."*®

Parasal odiiller, belirli yetkinlikler veya beceriler, olaganiistii performanslar ve bonuslar i¢in yapilan
O0demelerdir. Parasal olmayan odiiller ise yeni sorumluluklar, takdir edilme, terfi, zamaninda geri
bildirim, is istikrar1 ve liderlerden destektir.*'®

Uluslararasi literatiir, parasal olmayan ddiillerin is sadakatini ve tatmini artirdigin1 ve mesleki devir
hizim ve meslegi birakma oranlarini azalttigini belirtmektedir. Girigimler is memnuniyetini olumlu
yonde etkiler ve daha biitiinsel ve daha kapsamli bilesenlere sahip olan girisimler 6diil sistemini ele
almada yenilikgi stratejilerdir. Ornegin, mesleki otonomiyi kolaylastiran, karar alma siireclerine
katilimi tegvik eden ddiiller mesleki gelisimi kolaylagtirir veya ev ve ise uyumu i¢in esneklik saglar.

Saglik organizasyonu i¢inde hemsirelere yliksek diizeyde is tatmini, 6zerklik ve mesleki saygiy1 tesvik
eden Magnet Recognition (Miknatis Taninma) gibi etkisi kanitlanmus programlar vardir.™” DAISY
Odiilii, hastalarm ve ailelerinin deneyimlerinde 6nemli bir fark yaratan profesyonel hemsirelik
uygulamalarimn niteliklerini kabul ve takdir eden uluslararasi bir programdir. DAISY Odiilii, olumlu
ve saglikli galisma ortamlarim ve disipline ve organizasyona baglilig: tesvik eder.™®

Hemsirelere ve hemsirelik profesyonellerine olan ihtiyaci ele almanin 6niindeki zorluklar meslegin
gOriinlirliiglinii ve taninmasini artirarak ve hemgirelik uygulamalarinin daha iyi anlasilmasin
saglayarak asilabilir. Bu ise ancak saglik hizmetlerine erisimi ve saglik hizmetlerinde kaliteyi
saglamaktan sorumlu olan tiim sosyal aktorlerin - saglik sistemleri ve organizasyonlarinin yoneticileri,
hizmet saglayicilari, saglik profesyonelleri, hastalar, aileler ve toplum - katilimi ile miimkiindiir.

Bu arka plan, hemsirelik uygulamalar1 i¢in yeni olasiliklarin yaratilmasi gerektigini gostermektedir.
Yonetsel ve politik agidan, s6zlesmelerde ve calisma programlarinda esneklige miisaade etmemiz ve
daha iyi calisma kosullar1 saglamamiz gerekir. Saglik agisindan, hemsirelerin hastalari, aileleri ve
toplumla daha yakin ¢alismasini saglamamiz gerekir. Bu yeni gergeve, sagligin tesviki ve
geligtirilmesi, saglik risklerinin Onlenmesi ve saghgin iyilestirilmesine yonelik hemsirelik
uygulamalarma rehberlik etmelidir. Ayrica, insanlarin ve toplumlarin saghgma odaklanan sistemlerin
ingasinda yer almalart i¢in hemsirelere firsatlar sunmaliyiz. Meslekler arasi uygulamalarin ve
hizmetlerin entegrasyonunun desteklenmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya yardimer olabilir.
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Isgiicii kapasitesinin artirilmasi

Profesor James Buchan, Hemsgirelik Ebelik ve Saghk Yiiksekokulu, Teknoloji Universitesi, Sydney,
Avustralya

Profesor Gilles Dussault, Hijyen ve Tropikal Tip Enstitiisti, Universidade Novo de Lisboa, Portekiz

Hemsirelik, diinyadaki en genis saglik meslegidir. Isgiicii planlamas, siirdiiriilebilir isgiicii i¢in saglik
sisteminin ihtiyag duydugu hemsirelik arz ve talebi arasinda bir denge kurmak icin kritik dneme
sahiptir. Bununla birlikte isgiicii planlamasindaki kisitliliklar genellikle dnemsiz gériilmektedir veya
g0z ard1 edilmektedir.

Hemsirelere duyulan ihtiyag daha genis saglik sistemi problemlerinden ayri diisiiniilerek ¢6ziilemez.
Isgiicii planlamasi mevcut hemsirelerden daha iyi yararlanmamuzi saglayabilir ve gelecekte kag
hemsireye ihtiya¢ duyulacagini kestirmemize yardim edebilir. Dogru sekilde kaynak saglandigi ve
etkin sekilde yonlendirildigi takdirde, stratejik isgiicli planlamasi, isgiicliniin kullanilabilirligini,
erigilebilirligini ve kalitesini artirmak i¢in giiclii bir arag¢ olabilir.**® Bu, gelecekteki ihtiyaclar1 (isgiict,
yeterlilikler, karma beceriler, sayilar) 6ngérmek seklinde veya farkli makul senaryolarin etkilerini
analiz etmek seklinde karsimiza ¢ikabilir

Gegerli ve giivenilir verilere dayanan rasyonel planlama, gelecekteki hemsirelik isgiicii hakkinda
bilingli kararlar almanin anahtaridir. Mevcut hemsirelik isgiicliniin kullanimini optimize etmek i¢in de
etkili planlama gerekmektedir. Kisacasi, isgiicii planlamasi1 sayesinde giiniimiizde ihtiya¢ duyulan ve
gelecekte ihtiya¢ duyulacak yetkin hemgireler saglik sistemine entegre edilir ve boylece saglik
hizmetlerinin kalitesi ve niifus sagligi artirilmus olur.

Planlamanin 6tesinde

Etkili isgiicii planlamas1 hemgire ihtiyacini karsilayabilir mi? Hemsire ihtiyac1 genellikle daha derin
saglik sistemi veya toplumsal sorunlarin bir belirtisidir. Bircok iilkede ve saglik sistemlerinde
hemsirelik, kadinlarin yapacagi degersiz bir is olarak goriilmeye devam etmektedir ve hemsirelere,
islerinde ve kariyerlerinde onlar1 daha yetkin yapacak kaynaklara sadece sinirli erisim hakki
taninmaktadir. Onemli hedeflerden biri ise giinliik is yiikii ve hemsire istihdami arasindaki dengeyi
dogru sekilde kurmaktir. ICN'in vurguladigi gibi, “Hasta ihtiya¢larin karsilamak icin yetersiz veya
uygun olmayan hemsirelik istihdam, siirdiiriilemez is yiikiine neden olur ve personel saghgi iizerinde
olumsuz bir etkiye sahiptir......... Hastalarin ve toplumlarin ihtiyaglart ile hemygirelik arzi arasinda
denge saglayan isgiicii planlama sistemleri mevcut olmalidir.*”
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Ayrica, rollerde netlik ve hemsireler, doktorlar, diger saglik profesyonelleri ve destek caligsanlari
arasinda iyi bir denge olmalidir. Hemsirelikte karma becerilere iliskin kanitlar hizla artmaktadir.
Kanitlarin ¢ogu, ileri hemsirelik rollerindeki uygulayict hemsireleri ve diger hemsirelerin yani sira
¢ok sayida deneyimli mezun hemsirenin kullanilmasimnin ¢ok faydali oldugunu vurgulamaktadir.

Etkili isgiicii planlamasi, hemsirelere duyulan ihtiyaci azaltabilir. Unutulmamalidir ki hemsire ihtiyaci,
saglik sistemi, finansman ve toplumsal sorunlarin bir belirtisidir. Bunu anlayana kadar ve etkili
planlama i¢in mevcut kanitlar1 daha iyi kullanana kadar, hemsire ihtiyacini gidermek igin verilen
cevaplarin ve politik tepkilerin yetersiz ve alakasiz olma riski devam edecektir.

» [&

1  Verileri dogru |2 lsgiici piyasas: | 3 Planlama | 4 Gozden gegirmek
kullanmak perspektifi yaklasimina dair | ve uyarlamak:
benimsemek ortak bir perspektif | Siirece odaklanmak

gelistirmek

1. Hicbir iilke, politikalarin sekillendirilmesini ve test edilmesini saglayan, planlayicilari,
egitimcileri ve yOnetimi, hemsireleri planlama, ise alma, egitme, yonetme ve onlara {icret
saglama konusunda destekleyen bir Insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemine (IKBS) sahip olmadan
etkili bir planlama yapamaz. Veriler demografik, egitim ve istihdam gostergeleri
icermelidir.*® Baslangic noktas1 mevcut hemsirelik i giicii verisinin denetimi olmalidir.

2. Veriler elzemdir, ama is giiciiniin dinamik oldugunu da kabul etmeliyiz. Her daim, isgiicline
katilan ve isgiiciinii terk eden ve isler, sektorler, bolgeler ve iilkeler arasinda dolasan
hemsireler vardir. Bu isglicli piyasasi hareketini anlamak, iggilicii planlamasi i¢in ¢ok
onemlidir. Hemsire ihtiyacini gidermek i¢in uygulamaya konulabilecek politikalara 6rnek
olarak sunlar verilebilir:™® Egitim kurumlarimin iiretim kapasitelerini artirmak, miifredati
toplum saghgi onceliklerine uyumlu hale getirmek, nitelikli adaylar1 hemsirelik meslegine
cekmek ve elde tutmak icin stratejiler uygulamak, meslegi daha cekici hale getirmek ve
etkinligini artirmak i¢in hemsirelik uygulamalarmi genisletmek, mevcut personeli yeniden
egitmek ve gelistirmek ve DSO Uluslararasi Ise alma Kanuna gére uluslararasi ise alma
seceneklerine uymak.

3. Ulusal isgiicii stratejik planlamasmin amaci, hemsirelik iggiiciinii yonetmek i¢in ne yapilacagi
konusunda kararlastirilmis ve kanita dayali bir niyet ve amag bildirimi sunmak olmalidir. Bu
sadece teknik bir ¢aligma olmanin Gtesinde paydaslarin katilimini saglama, oncelikleri ve
mevcut kisitlamalar1 belirleme, kisa ve orta/uzun vadede mevcut ve gelecekteki ihtiyag
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duyulacak hemsire iggiicii profilini olusturma ve politikalar1 sekillendirme siirecidir. Ulusal bir
paydas toplantis1 gerceklestirmek baslangic noktasi olarak onerilmektedir.’® Bu toplanti,
hemsirelik isglicli problemlerini ve basariya ulagmak icin kimler tarafindan neler
yapilabilecegini belirlemeye odaklanan ¢ok paydash bir yuvarlak masa toplantisi olabilir.
Bunu basarmak igin sivil toplum, bakanliklar, devlet kurumlari, saglik meslekleri,
diizenleyiciler, isverenler, egitim sektorii ve STK temsilcileri siirece dahil edilmelidir.

4. Plan gelistirmenin siirdiiriilebilir olmasmi ve “tek seferlik bir sey” olarak goériilmemesini
saglamak igin plamin igerigi ve uygulamasi, diizenli olarak goézden gecirilmeli ve
iyilestirilmelidir. Burada Onemli olan noktaysa siirdiiriilebilir yaklagimin, “zamanda bir
noktada sabit” bir plan degil, uyarlanabilir bir planlama siireci gerektirdigidir.

Vaka Cahsmasi
Eswatini - Genel Saghk Sigortasi kapasitesinin artirilmasi

Colile P Dlamini, Bonsile Nsibandze, Tengetile R Mathunjwa-Dlamini, Elizabeth Macera, Eileen
Stuart-Shor, Cynthia H Dlamini, Eswatini (eski adiyla Svaziland)

Eswatini Kralligi, Giiney Afrika'da bulunan kara ile ¢evrili kii¢iik bir tlkedir. 1,3 milyonluk
niifusunun %80'i kirsal alanlarda yasamaktadir. Saglik ¢alisami ihtiyaci yiiksek olan iilkede niifus,
maternal ve perinatal bulasici ve bulasici olmayan hastaliklardan ve kotii beslenme kosullarindan
sikayet¢idir. 2011'den bu yana HIV/AIDS insidansimi azaltmada etkileyici kazanimlara ragmen
Eswatini hala diinyanin en yiiksek HIV/AIDS yiikiine sahip iilkedir. Niifusun %26's1 HIV enfeksiyonu
ile yasamaktadir. Afrika iilkeleri arasinda, Eswatini bulasici hastaliklar nedeniyle 6limlerde {igiincii
sirada yer almaktadir.

Kirsal niifusun biiylikligii ve sagliga tahsis edilen kaynaklarin sinirliligi, Genel Saglik Sigortasi’nin
hedeflerinin gerceklestirilmesi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesini zorunlu
hale getirmektedir.

Eswatini'de Genel Saglik Sigortasi hedeflerine ulasmak i¢in farkli diisiinme ve bakim saglama yollar
gerekmektedir. ileri uygulayici hemsirelerinin hem klinik hem de uygun maliyetli bakim saglamada
etkili olduguna dair ¢ok sayida kanit vardir. Yiiksek hastalik yiikii ve niifusun yetersiz hizmet alan
béliimlerinin ihtiyaglarimi karsilama sorunlari ile basa ¢ikmak isteyen Eswatini Universitesi, aile-
odakl1 bir lisansiistii uygulayici hemsire programi kurmustur.

Ug yillik yar1 zamanh Aile Uygulayici/Pratisyen Hemsire (AUH) programu, bakima daha iyi ve daha
hizli erisim saglayabilen, gecikmis bakimdan kaynakli sevk ve komplikasyonlar1 azaltabilen ve
kiltirel ve dil ile ilgili farkliliklar1 hesaba katarak hizmet saglayabilen hemsireler yetistirmektedir.
AUH’ler ayrica kayithi hemsireler ve doktorlar arasindaki hizmet boslugunu kapatir ve kapsamli
birinci basamak saglik hizmetleri saglamak i¢in diger saglik uygulayicilari ile irtibat halindedir.

Ogrenciler Eswatini'nin dért bir kdsesinden gelen kayitli hemsirelerdir ve bircogu hemsirelik alaninda
genis deneyime sahiptir. Siki bir miifredat ve pratik yapmak i¢in uzun mesafeler kat etmelerini
gerektirir. Dersler zor olmasmna ragmen, ogrenciler egitimlerine devam ederler, ¢iinkii saghk
sisteminde ne kadar 6nemli bir rol oynayacaklarini kavrarlar ve yeterince hizmet alamayan niifusa
kaliteli ve giivenli birinci basamak saglik hizmeti sunarak Eswatini saglik sisteminde fark
yaratacaklarmn bilirler.

Bugiine kadar, li¢ grup ogrenci AUH programina kayit olmustur ve Ekim 2020'de program ilk
mezunlarmi verecektir.

AUH programi, Eswatini'deki sayisiz saglik sistemi sorununa bir ¢oziimdiir. Bu ileri uygulayici
hemgireler, gesitlilik gésteren ve yeterince hizmet alamayan niifuslara kaliteli, insan-merkezli, makul
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fiyath ve kapsamli saglik hizmeti sunacaktir, bunun da Genel Saglik Sigortasi hedeflerine ulagsma
kabiliyetimiz iizerinde biiyiik bir etkisi olacaktir.

HEMSIRE YILI MiRASI
Howard Catton, ICN CEO'su

Uluslararast Hemgireler Giinii 2020, daha onceki Uluslararast Hemsireler Giinii (UHG) den farkli
olacaktir. Bu yil sadece bir giinii veya bir haftayr kutlamiyoruz. 2020°de tiim yil bizim! 2020
Uluslararast Hemsire ve Ebe Yili nasil bir miras birakacaktir? Gelecekte hemsirelerin insanlarin
refahina yaptiklar1 katkilar anlagilmasini saglamak ig¢in hemsirelige yeni bir bakis agis1 kazandirmak
amaciyla bu firsati nasil degerlendirebiliriz?

Stiphesiz, hemsireligin kiiresel diizeyde taninmas1 harikadir. Bu nedenle, emeklerimizi, meslek olarak
aldigimiz yolu ve basarilarimizi kutlamaliyiz. Ama sadece bununla yetinmemeliyiz! Bu yili,
hemsirelik algisim1 degistirme ve hemsirelige daha ¢ok yatirim yapilmasini saglamak igin bir firsat
olarak degerlendirmeliyiz. Liderlik pozisyonlarinda hemsireligi tesvik etmek ve hemsirelik imajini
degistirmek i¢in buna ihtiyacimiz var. 2020 sadece kutlama degil, ayn1 zamanda kalici bir degisim
yaratma zamanidir. Bunu miimkiin kilmak icin {ist iiste koymamiz gereken yapi taslar1 hakkinda
diistinmemiz gerekiyor, ¢iinkii giizel sozlerin hepsi sdylenip bitecek ve kiiresel ilgi ilerde baska bir
konuya evrilecektir. Iste o durumda o yap1 taslarmu iist iiste koyacagimiz bir altyaprya sahip olmanmz
gerekir.

Nasil degisimler gormek istiyoruz?

Oncelikle, bu raporun birkag yazari tarafindan vurgulanan hemsirelere olan ihtiyaci ele almaliyiz.
Yani, hem nasil daha fazla hemsireyi isgiicline katacagimiz, hem de mevcut hemsireleri nasil meslekte
tutabilecegimiz istiine diisiinmeliyiz. Bunu nasil basarabiliriz? Caligma kosullarini, maaslari, meslege
duyulan saygiyi, degeri ve sunulan odiilleri iyilestirebiliriz. Bunlarin hepsi yatirim gerektirir. Dr.
Tedros'un 2019'da ICN Kongresi'ne yaptigi konusmada belirttigi gibi, “Hemsireleri ve ebeleri
giiclendirip donatmadik¢a ve onlarin potansiyelinden en iyi sekilde yararlanmadik¢a Stirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri'nde evrensel saglik giivencesi ve saghkla ilgili hedeflere ulasamayiz.”* Saghk
hizmetlerine erisimi artwrmaktan kastimiz, bir saglik uzmanma goriinebilmektir. Saglik isgiicii
olmadan saglik olmaz!*?

Ikinci olarak, kiiresel saglik giindemi, yeni bakim modelleri, kronik hastaliklar vb. ile basa ¢ikmada
kilit bir rol oynadiklar1 i¢in ileri uygulayici hemsirelerin potansiyelini en iyi sekilde kullanmali ve
hemsirelik rollerini genisletmeliyiz. Bunu da ancak ileri uygulamalarin 6niindeki engelleri kaldirarak,
yeni kanitlar sunarak, onlara yeni hizmetler gelistirmek ve bu alandaki politikalari sekillendirmek igin
sorumluluk vererek daha da oOnemlisi, daha fazla hemsirenin liderlik pozisyonu elde etmesini
saglayarak ve hemsirelik politikalar1 gelistirme ve uygulama konusunda hemsirelik uzmanliklarini,
onerileri ve kanitlar1 kullanarak gergeklestirebiliriz.
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Ugiinciisii, hemsireligi ele aldigimiz zaman, cinsiyet ayrimlar1 ve esitsizlikleri de ele alms oluruz
¢linkii bu konular meslegimizle i¢ i¢e olan sorunlardir. Nasil kadin olmak eski geleneksel kaliplardan
kurtulmaksa, hemsirelik alanindaki mitlerden de kurtulmanin zamani gelmis bulunmaktadir.
Diinyadaki esitsizligi ele almak icin meslegimizdeki esitsizliklere deginmeli ve hemsirelik imajini
iyilestirmeliyiz.

Bu degisiklikleri nasil gerceklestirebiliriz?

Bu degisiklikleri ger¢eklestirmek i¢in daha giiclii, daha etkili Ulusal Hemsirelik Dernekleri (UHD)'ne
ihtiyacimiz var. UHD’ler, hemsirelik dayanismasimin ve hemsirelik uyumunun temelini olusturur.
Daha iyi hasta sagligi i¢in hemsireligi tesvik etmek ve ilerletmek amaciyla hemsirelik ailesinin tiim
iiyelerini bir araya getirmeliyiz. En gilivenilir ve en genis saglik meslek grubu olan Hemsirelik
Dernekleri, degisim ve gelisim igin biiyiik bir gii¢ olabilir.

UHD’ler uygulamanin gercekligine bakar ve neyin ise yaradigini, neyin ise yaramadigini, hastalar ve
insanlar igin neyin 6nemli oldugunu ve saglik sonuglarini neyin degistirdigini arastirir. Bu, birliklerin
politika gelistirmek i¢in bir yol olarak kullanabilecegi zengin ve giiglii bir delildir. UHD'ler, farkli
gruplardan gelen hemsirelerin muazzam giiciine dayali mesleki deneyimleri politika gelistirmek i¢in
kullanir. UHD'ler sadece hemsirelik ve saglik hizmetleri i¢cin degil, ayn1 zamanda sosyal degisim,
haklar, adalet, birey, aileler ve topluluklar i¢in de bir giigtiir.

Gilindemimiz saghigin Gtesindedir. Bugiin insan haklari, adalet ve esitlik gibi konular1 gérmezden
gelemeyiz. Hemsirelerin de bu konular ve hastalar adina konusma hakki ve sorumlulugu vardir.
Hemgsireler, insan odaklilik, esitlik ve haklar konusunda ¢ok acik ilkelere ve degerlere sahiptir. Bu
ilkelerin ve degerlerin savunuculugunu yapmak ve harekete gecmek icin hakli gerekgelerimiz ve
giivenilirligimiz vardir.

Simrlarimizin 6tesine ulasmak

UHD’ler degisimde itici bir glictiir. Ancak iilkeler zorluklarla tek baslarma yilizlesmez. Komsu
iilkelerde olan bitenler de (gog, hareketlilik ve iklim degisikligi gibi konular) bu zorluklar: etkiler ve
sekillendirir. Bunlar uluslarin ve komsularinin miicadele etmek zorunda olduklar1 biiyilik sorunlardir.
Dolayisiyla, bu sorunlar1 ¢ozmek icin iilkeler arasinda isbirligi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin uluslararas1 dogas1 ve diinyay1 sekillendiren biiytlik kiiresel giigler, uluslararasi
kuruluslar igbirligi yapmaya mecbur birakir. Bu yiizden de ICN gibi bir organizasyona ihtiyacimiz var.
Isin ash, Ethel Gordon Fenwick ve meslektaslar1 120 yil énce ICN'i kurmanus olsaydi, bugiin bizim
kurmamz gerekirdi!
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Komsularimizla igbirligi yapmak icin daha fazlasini yapmamiz gerekiyor. Her yil ICN, meslek igin
onemli konulara odaklanmak iizere Diinya Saglik Asamblesi’ne bir hemsire heyeti gonderir.
hemsirelik, bolgesel DSO karar-alma organlarinda oldugu kadar etkili, sesi ¢ikan ve goriiniir olmalidir.
Ayrica, diizenleme, egitim, hiikiimet, hastaneler ve kliniklerdeki hemsirelerle daha yakin ¢alismamiz
gerekiyor. Birlikler bu iligkileri bolgesel olarak gelistirmek, yeni ortakliklara ulagmak ve yeni
ortakliklar gelistirmek ve meslegin tiim boliimlerini bir araya getirmek i¢in ideal olusumlardir. Sadece
kendi aramizda degil, meslegin tamaminin konustugundan emin olmaliyiz. Meslek grubu olarak;
siyasi gruplar, teknoloji sirketleri, spor, medya veya sanayi insanlar1 gibi diger profesyonel organlara
ulasmaliyiz. Diger gruplarda gozlemledigimiz etkili sosyal hareketleri disiiniin. Diinyamizin
karmasiklig1 ve i¢ ige ge¢misliginden dolayi, isleri halletmek ve ihtiyacimiz olan goriiniirligi elde
etmek i¢in hem ulusal hem de profesyonel sinirlarimizin Stesine uzanmaliyiz.

Hemsireligin giicii

Sahip oldugumuz giici hafife almayin; gii¢, sayilarda, derneklerde ve yaptigimiz isin olaganiistii
dogasina olan giivendedir. Evet, ¢cok sey basardik, ama yapabilecegimiz daha ¢ok sey var! Sadece
kendimiz i¢in degil, gezegenin sagligi i¢in yapabileceklerimizi sinirsizdir! Ama orgiitlenmeye ve
dayanigsmaya ihtiyacimiz var. Temellerimiz saglam, yapmamiz gereken onlarin iistiine inga etmek.

Hemsirelik Simdi kampanyasiin bu kadar kisa siirede neler basardigina bir bakin! 2018'de kurulan
Hemsirelik Simdi, su an 100'den fazla iilkede faaliyet gostermekte.

Vizyonumuz, yeni kurulan Hemsirelik Simdi gruplarinin giiciinii ve potansiyelini, kurulan Ulusal
Hemsirelik Dernekleri’nin  giicliyle ve etkisiyle bir araya getirerek degisim igin yeni bir gii¢
olusturmak.

2020 son degil bir baslangi¢! 2020 yeni bir donemi baslatmak i¢in bir firsat, ancak tek hedefimiz
degildir. Bizler vazgecilmez ve durdurulamaz bir giciliz ve hep birlikte diinyayr saghgina
kavusturacagiz!
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