“Toplumlara Nitelikli Hizmet Ulastirmak ve
Sunmak: Birinci Basamak Saghk Hizmetlerine Liderlik

Eden Hemsireler

ULUSLARARASI HEMSIRELER KONSEY]
(ICN)

Uluslararas1 Hemsireler Giinii-2008



Copyright © 2008 by ICN International Council of Nurses,
3, place JeanMarteau,
1201 Geneva, Switzerland

ISBN: 9789295065321

CEVIRI:

1. Béliim: Yrd. Dog. Dr.Nesrin Reis (Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu)

2. Béliim: Yrd. Dog. Dr.Ayda Celebioglu (Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu)
3. Boliim: Zeynep Celik (Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Yiiksek lisans &gr.)
4. Boliim: Birgiil Kog (Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Yiiksek lisans &gr.)

REDAKSIYON (isimler alfabetik siraya gore siralanmistir)

Doc.Dr.Ayfer Tezel (Atatiirk Universitesi Saglik Yiiksekokulu)

Yrd. Dog. Dr. Ozlem Ozkan (Kocaeli Universitesi Kocaeli Saglik Yiiksekokulu)
Yrd. Dog. Dr. Serap Sékmen (Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu)




ICINDEKILER
Boliim 1. Birinci Basamak Saglik Hizmeti: Nedir? Bugiin Neredeyiz?
Boliim 2. Birinci Basamak Saglik Hizmeti Sunulan Yerlerde Hemsireler
Boliim 3. Hemsirelerin Roliiniin Olusturulmasi, Siirdiiriilmesi ve Desteklenmesi

Boliim 4. Ileriye Bakmak

Ekler
Ek 1. Milenyum Gelisim Hedefleri
Ek 2. Birinci Basamak Saglik Hizmeti Konusunda ICN’in Goriisii

Ek 3. Kaynak¢a



BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETINE LIiDERLIK EDEN
HEMSIRELER

Sevgili Meslektaslarim,

Birinci basamak saglik hizmetleri, kiiresel saglik giindemi i¢indedir ve bu konuda hemsireler uygun
saglik hizmeti ulastirmada, saglik konularini belirlemede toplumlarin ve yurttaglarin aktif katilimini
saglamada oOnciidiirler. Birinci basamak saglik hizmeti sunan bir hemsire olarak, yerinizin neresi
oldugunu merak edebilirsiniz. Asagidaki sorulari incelediginizde, kendinizin dogrudan birinci basamak

saglik hizmetlerine katilan birisi oldugunuzu géreceksiniz. Siz:

s Acilde, saglik merkezinde, ayaktan tedavi biriminde, evde bakim kurumunda, okulda, miilteci
kampinda, cinsel yolla bulasan hastaliklar kliniginde, hemsirelik okulunda, arastirmasinda ya da
bunun gibi sayisiz kurumda bireylere ve toplumlara saglik sorunlar ile bag etmesine yardime1
olarak ¢alistyor musunuz?

¢ Hastaliklardan nasil korunulmasi, giivenli suyun nasil temin edilmesi, bagisiklama gibi yagsam
bigimi konulari hakkinda insanlarla konusuyor musunuz?

s Gebeler, yasllar ya da diger 6zel gruplarin hizmet gereksinimlerini tanimlamak ve ¢dziimlemek
icin ¢alistyor musunuz?

+¢ Ev temelli bakim sunumu ya da denetimi yaptyor musunuz?

¥ Sagligin gelistirilmesine ve kiiresel sagliga odaklanan sivil toplum orgiitleri ya da din temelli

kurumlar ile ¢alisiyor musunuz?

+¢ Sokakta yasayanlar ya da seks is¢ileri gibi dislanmis gruplara hizmet ulastirabiliyor musunuz?
Siz o zaman, birinci basamak saglik hizmeti uygulamasi i¢indesiniz.

Bu Uluslararast Hemsireler Giinii Kit’i, birinci basamak saglik hizmetlerindeki hemsireligin
roliinii ilan eder ve sizlerin bugiiniinii kutlar. Bu agiklama ve kutlama her ortamda ¢aligan hemsireler
-birinci basamak saglik hizmetleri araciligiyla toplumlara hizmet sunan ve nitelikli hizmeti ulagtiran
planlamacilar, politikacilar, egitimciler, yoneticiler, diizenleyiciler, arastirmacilar, ulusal hemgsire

birlikleri ve diger ayn1 amag¢ i¢in kurulmus paydaslar- i¢indir.

Bir sonraki sayfada, birinci basamak saglik hizmetinin gelisimi analiz edilecek, hemsirelik rolleri
ayrintilandirilacak, birinci basamak saglik hizmeti sunan hemsirelerin Ornekleri vurgulanarak
gelecege kisaca goz atilacaktir. Umuyoruz bunlar mesleginiz i¢inde toplum yonetimi, arastirma,
egitim veya uygulayici ya da halkin iginde bir birim olarak sizin nerede oldugunuzu, nerede liderlik
ettiginizi ve gelecekte nasil bir hizmet sunacagimizi ve birinci basamak saglik hizmetlerini nasil
giiclendirebileceginize yardimci olacaktir. Biz, bakim verdigimiz toplum, aile ve bireylerin nitelikli
saglik hizmeti sonuglarini yalnizca toplumumuza hizmet sunarak saglayabiliriz.

Hiroko Minami Judith A. Oulton

Bagkan Baskan Yardimcisi



BOLUM 1
BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIiZMETIi: NEDiR? BUGUN NEREDEYiZ?

Birinci basamak saglik hizmeti, insanlarin yasadigi ve calistigi yerlere miimkiin olan en yakin
yerlerde saglik hizmeti sunmakta olup, birey, aile ve toplumlar i¢in ulusal saglik sistemi i¢inde

ilk bagvuru yeridir.

Bu yil Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ICN’in de konu edindigi insanliga hizmet sunan 60 yila
dikkat ¢ekmektedir. Aym1 zamanda ICN, 30 yildan beri iilkeler iginde oldugu kadar, &zellikle
gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda kigilerin saglik durumundaki biiyiik esitsizliklerin
altim gizen Alma-Ata Deklarasyonu’nunda yer alan, DSO ve iiye iilkeler tarafindan da
benimsenmis olan evrensel saglik hizmetlerine ulagsma hedeflerine, birinci basamak saglik

hizmetleri ile ulasilacagina isaret etmektedir'.

Bunun i¢in DSO, 2000 Yilina Kadar Herkese Saglik 1977 stratejisinin hedeflerine ulasmada

anahtar olan birinci basamak saglik hizmetlerine odaklanmigtir.

2008 yilinda birinci basamak saglik hizmetleri, tekrar kiiresel saglik giindemine oturmustur.
ICN, birinci basamak saglik hizmetlerinde yer alan ve temel stratejisi, diinya insanlari i¢in daha
iyi saglik ve evrensel ulasilabilirligi basarmada anahtar olan, hemsireligin lider ve

savunucularini kutluyor.

Ne Ogrenmeliyiz?

1978 yilinda birinci basamak saglik hizmetini benimsedigimizde onu, saglig1 gelistirmede ve
saglik sistemlerinin yiiz ylize geldigi biiyiik degisimleri belirlemede en miikemmel yol olarak
gordiik. Gelecegi planladigimiz i¢in basar1 ve basarisizliklarimizdan bir sonug ¢ikarmak ve
bunlar1 hesaba katmak bizler i¢in yararhidir. Kiiresel saglikta, son yillarda ilerlemeler olurken,
saglik kazamimlarindan herkes yararlanamamaktadir. Hastalik yiikiinde ve hizmetin
ulastirilmasinda hem gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda, hem de iilkelerin icinde

biiylik esitsizlik yasanmaktadir.

Bu olumsuz tablonun yaninda, bazi saglik sonuglarinda da 6nemli oranda iyiye gidis vardir.
Kizamik, ¢ocuk felci gibi pek ¢ok hastalik daha iyi kontrol altina alinmis, ¢igek hastaligi gibi
baz1 hastaliklar da ortadan kaldirilmistir. Cogu iilkede bagisiklama hizlari artmustir. Ornegin,
bazi gelismekte olan iilkelerde bu hiz %80’e ulagmistir. Diinyanin her yerinde bebek ve ¢ocuk

Oliimlerinde 6nemli bir azalma, yasam beklentisinde ise belirli bir artig olmustur. 1960-1995

"' WHO/UNICEF (1978)” Decleration of Alma-Ata, USSR 6-12, September 1978. Geneva:WHO/UNICEF.



yillar1 arasinda, diigiik gelirli iilkelerdeki yasam beklentisi 22 yil, gelismis lilkelerde ise 8 yil
artmistir. Ekonomik ve teknolojik ilerlemeler ve hedeflenen hastalik fonlari ile birlikte, birinci
basamak saglik hizmetleri bu saglik kazanimlarina biiyiik katkida bulunmustur. Buna karsin
AIDS pandemi oldugundan beri, Sahra Alt1 Afrika’ da yasam beklentisindeki bu artis trajik bir

bicimde azalmistir.

Ve 30 yil sonrasina baktigimizda, saglik hizmetlerinde hastane temelli ya da tedavi edici
yaklasimin gozle gorliniir bir bigimde artmasi toplumlarin saglik ihtiyaglarmin
kargilanmamasina yol agmigtir. Hastane temelli saglik hizmeti yaklagimindan, toplum temelli
saglik hizmetlerine olan gecis iyi bir plandir; fakat, ciddi boyutta olan bu sorunlar halen devam

etmektedir.

Milenyum Gelisim Hedefleri (MGH)

Birinci basamak saglik hizmetleri i¢in uluslararasi destek, 1990’larda duraksama yasarken,
2000 yilinda MGH hedefleri ile ilgili kiiresel anlagmalarla birlikte, bu desteklerde belirgin bir
artis goriilmistir. MGH, 2015 yilina kadar yoksulluk, aglik, hastalik, cehalet, cevresel
olumsuzluk ve kadinlara karst ayrimcilikla miicadele etmek icin 6lgiilebilir amag¢ ve hedefler

belirmeyi amaglamaistir.

“Degerlerimize, ilkelerimize ve birinci basamak saghk hizmetleri yaklasimimiza geri
donmezsek, MGH ye ulasilabilecegini sanmiyorum. Son otuz yillik deneyimlerimiz bize, birinci
basamak saglik hizmetlerinin evrensel ulasilabilirlik ve siirekli gelisim icin en iyi yol oldugunu
ve bu hizmete ulasilabilirligin en iyi teminati oldugunu séyliiyor. Ve bu hizmete ulasilabirligin
en iyi garantisi, onun hak olacagi olmasidir”

Dr. Margaret Chan, Diinya Saglik Orgiitii Direktorii, 2007

Biz suanda, MGH hedeflerinde yolun yarisindayiz ve siire¢ belirsiz. Mevcut degisimleri
karsilamaya yardimci olmak i¢in ulusal ve uluslararasi diizeyde birinci basamak saglk

hizmetleri taahhiidiiniin yenilenmesi bir gerekliliktir.

Kiiresel Saghgin Yiiz Yiize Kaldig1 Degisimler
Giiniimiizde, yoksulluk, kiiresellesmenin artmasi, iklim degisikligi, politik huzursuzluk gibi pek
cok temel zorluklar, sagligi, saglik hizmetinin planlanmasini ve sunumunu etkilemektedir. Bu
faktorler, hemsirelerin hizmet sundugu birinci basamak saglik hizmeti ortamin1 da
belirlemektedir. Bu degisimler:

e Saglik hizmetleri maliyetlerindeki artis

o Kisilerin beklenti ve taleplerindeki artig



e Demografi ve yasl niifusta degisimler

e Hemsire ve diger saglik calisan1 sayisindaki yetersizlikler

e Yasal ve/veya politik olarak hemsireligin potansiyelini tiimiiyle kullanma istegi

e Stabil olmayan hizmetler ve kaynak kisitlilig1 ile ilgili sosyal ¢atigma, kargasa

e Dogal ve insan eliyle olan felaketler

e Yeni ve yeniden ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin yaninda, endemik ve pandemik
hastaliklar

e Kronik hastaliklardaki artig

e  Toplum temelli hizmete olan egilim

Bu kiiresel saglik sorunlarinin pek c¢ogu yeni degildir. Onlar, ge¢misteki politika ve
uygulamalarin biriken etkileridir. Daha etkin bir birinci basamak hizmeti ile diger saglik
hizmetlerini olusturabilmek ya da sunabilmek icin tiim saglik hizmeti sunumu ve saglik

sonugclari lizerine bu faktorlerin etkilerini anlamaya ihtiyacimiz vardir.

Uluslararas1 kanitlar, giiclii bir birinci basamak saghk hizmetine dayali saghk sisteminin, saglik
sisteminde zayif bir birinci basamak saghk hizmeti olanlardan daha uyumlu, daha hakkaniyetli daha
olumlu saglik sonuglarina sahip, daha etkin, hizmet maliyeti daha diigiik ve saglhk hizmeti alanlarin daha

¢ok memnun oldugunu gdstermi;tirz.

Giiniimiizde Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Tanim

Birinci basamak saglik hizmeti, bilimsel ve uygulama olarak saglam temelli, toplumsal olarak
kabul edilebilir yontem ve teknolojilere sahip, toplumdaki birey ve ailelerin katilimiyla evrensel
olarak ulasilabilirdir. Bir {ilkenin saglik sisteminin bir parcasidir ve bu sistemle entegredir

(www.paho.org/English/DD/PIN/alma-ata_decleration.htm).

En genis diizeyde birinci basamak saglik hizmeti; gelir, barinma, egitim ve ¢evre gibi saglikta
onemli bir rol oynayan tiim hizmetleri kapsamaktadir. Aynm1 zamanda, hastaligin ve
yaralanmalarin tan1 ve tedavisi gibi hizmetleri de icermektedir. Bunun yaninda birinci basamak
saglik hizmeti, saghgin gelistirilmesi hastalilk ve yaralanmalarin Onlenmesi ile ilgili
hizmetlerden de olugmaktadir. Onun en biiylik giiclerinden birisi, ihtiyaglarin belirlenmesinde
toplumun katilimini saglamasi ve hizmeti miimkiin oldugunca insanlarin en yakinina

ulastirmasidir.

2 Pan American Health Organization (2007) Renewing Primary Health Care in Americas: A Position Paper of the
Pan American Health Organization/World Health Organization (PAHOWHO). Washington, DC:PAHO




Temel ilkeler

Bugiin biz birinci basamak saglik hizmetinin dort ilkesini konusuyoruz. Bu ilkeler 2. boliimde

daha yakindan incelenecek ve hemsirelerin bu ilkeleri nasil uygulayabildigi ile ilgili 6rnekler

verilecektir.

1. Esit ve evrensel ulasilabilir saghk hizmetleri: Herkes finanssal ya da cografik
engeller olmaksizin, birinci basamak saglik hizmetlerine ulasabilmelidir.

2. Saghk giindemini tammlama ve uygulamada toplum katilimi: Toplumun kendi
saglik bakimini planlamada karar vermede katilim1 cesaretlendirilmelidir.

3. Saghkta sektorleraras1 yaklasimlar: Saglik sektorii dahil farkli sektorlerdeki
meslekler, toplumun sagligini gelistirmek i¢in toplum olusturan iyelerle birlikte,
calismalidir.

4. Uygun teknoloji: Bakim modelleri ve teknoloji, saglik ihtiyaglarini temel almali ve

toplumun sosyal, ekonomik ve kiiltiirel gelisimine uygun bir sekilde uyarlanmalidir.

Saghk Sonuclarim Gelistirmek icin Birinci Basamak Saghk Hizmetlerini
Giiclendirmek

Kiiresel olarak, birinci basamak saglik hizmeti 1978’den beri dikkate deger bir sekilde
ylikselmistir. Bireyler, bolgeler ve iilkeler, birinci basamak saglik hizmetinin
giiclendirilmesi ve uygulanmasi ile ilgili dersleri 6grenmek ve bunlar1 kendi ortamlarina
kendi ilke ve unsurlara uyarlamak icin biiyiik caba gostermislerdir. Sekil 1°buna iyi bir

Ornektir.

Birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirme ya da gelistirme stratejileri saglik
calisanlar1, vatandaslar, hiikiimet, sivil toplum, ¢ok tarafli ya da tek tarafli tesekkiiller ve
digerlerinin orkestra gibi birlikte ¢caba harcamalarim1 gerektirecektir. Hemsireler, aldiklar
dersler ve ogrendiklerinin de yardimiyla bunu yapabilir ve liderlik rolii burada Snemli

derece rol oynar.

Bir sonraki boliimde hemsirelerin birinci basamak saglik hizmeti liderligi ile topluma
hizmet sunmay1 nasil yapabilecegini ve merkezi roliinii desteklemek i¢in ihtiyaci olan konu

bagliklari ele alinacaktir.

3 Pan American Health Organization (2007) Renewing Primary Health Care in Americas: A Position Paper of the
Pan American Health Organization/World Health Organization (PAHOWHO). Washington, DC:PAHO
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edilen degerleri



BOLUM 2
BAKIM VEREN HEMSIRELER

Hemsirelik  uygulamasi,  birinci  basamak
hizmetlerinin olmazsa olmazidir. Egitimimiz,
deneyimimiz ve g¢alistifimiz yerler bunun bdyle
oldugunu belirtir. Hemsireler hastanelerde oldugu
kadar evde, okulda, isyerlerinde, hapishanelerde,
saglam kisinin izleminin yapildig: kliniklerde ve
diger toplum alanlarinda kisacast insanlarin
oldugu her yerde hizmet verir. Hemen hemen tiim
iilkelerde hemsireler saglik hizmeti sunan en
bliyiik grubu olustururlar. Ayni zamanda
hemsireler, diger calisanlarin  egitimi  ve
denetiminde birinci basamak saglik hizmetlerinin
planlanmasinda, organize edilmesinde,
izlenmesinde ve degerlendirilmesinde de kritik

bir yere sahiptir®,

Birinci basamak saglik hizmetinde esitlikei,
evrensel diizeyde ulagilabilir, toplum katilimi,
sektorlerarast igbirligi ve uygun teknoloji olmak
iizere dort temel ilkesini uygulayan hemsirelerin
oldugu vyerler neresidir? Ve bunlar ne tir
uygulamalardir? Sirastyla bu dort ilke iizerinden

hemsirelik uygulamalarini degerlendirelim;

1) Esitlikgi ve evrensel ulasilabilir saghik hizmetleri

ICN’in Hemgirelik Tanimi
Hemygirelik, hasta ya da saglam
her yastaki bireylerin, ailelerin,
gruplarin ve toplumlarin ézerk
bakimini ve koordinasyonunu
icerir.

Hemsirelik saghg gelistirmeyi,
hastaliklar: onlemeyi ve hasta,
oziirlii ya da olmekte olan
bireyin bakimini igerir.

Giivenli bir cevrenin
gelistirilmesinde  savunuculuk,
saglik politikalarini
diizenlenmede arastirmaya

katilim ve hasta ve saglik
sistemlerinin yonetimi ve egitim
de hemsireligin anahtar
rollerindendir.

Saglik hizmetleri, kisilerin 6deme giiglerine bakmaksizin herkese (zengin-yoksul, kir-kent) esit

olarak sunulmali ve herkes bu hizmetlere ulagsmalidir.

Giiney Afrika- Hemsireler, bir giinde 200-300 hasta tarafindan ziyaret edilen kasaba

kliniklerinde uygulayic1t ve klinik ydneticisi olarak calisir. Bu hemsgireler, geng¢ hemsireleri,

saglik gelistiricilerini ve goniilliilleri denetler. Onlar, kisilerin Oykiisiinii alir ve fizik

muayenesini yapar, hekimin olmadig1 yerlerde ilaglar regetelendirme islerini yiiriitiirler. Plan

4ICN (1988). Nursing and Primary Health Care: A Unified Force. Geneva:ICN.
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dahilinde baz1 giinlerde saglik hizmeti sunabilmek i¢in 6zel donanimli bir arag ile seyahat

ederler. Diger zamanlarda klinikle iliskili kasaba komiteleri ile bulusurlar.

Kore— Kore’nin kirsal bolgelerinde toplum sagligi hemsire pratisyenleri, yerel saglik
merkezlerinde calisir. Burada saglik egitimi ve danigmanlik, hastaligin yonetimi, bagisiklama
yapar, okul sagligi hizmetlerini yiiriitiir ve evde yash bakimi yaparlar. Hemsireler toplumun,
ailelerin ve bireylerin sorunlarini belirlemede toplumsal kaynaklar1 kullanirlar. Acil durumlarda

herkes hemsireyi her saat arayabilir ve hemsireler de onlara yanit vermek i¢in oradadirlar.

Ispanya— Hemsireler kendi hizmet alanlarinda gogu yash olan 1500 kisiye aile hemsireligi
hizmeti verir. Bu hemsireler, bebek kontrollerini yapmak, kronik hastaligi olan kisileri
belirlemek ve planlanmig randevulart gergeklestirmek ic¢in giiniin biiylik boliimiinii klinikte
calisarak gecirirler. Giiniin sonunda klinige gelemeyen yaslilar1 ve terminal dénemde olan

kronik hastalar1 evde ziyaret ederler.

DSO Avrupa Bélgesi-- Avrupa bolgesi tiim aileye bakim veren toplum temelli aile saglhig
hemsireligi uygulamasini  gelistirmektedir. Iyi hazirlanmis olan bir aile hemsiresi,
multidisipliner saglik ekibinin bir pargasi olarak goriiliir ve giiclendirilmis birinci basamak

saglik hizmetlerinin merkezinde rol alir’.

DSO Avrupa bélgesindeki ¢esitli iilkeler, hemsirelerle aile temelli toplum programlarina
sahiptir. Hemsirelik bakim merkezleri, polio klinikleri, ad6lesanlarin tireme sagligi i¢in okul
programlari, alkol ve tiitiin kullanimin1 6nleme programlari, aile ebeleri, yash ve ¢ocuklar icin
ev ziyaretleri, kent ve kirsal alanlarda birinci basamak saglik merkezleri &rneklerinden
bazilardir. Bu merkezlerde hemsire basina diisen kisi sayisi 2000°dir ve saglikli bir nesil i¢in

ulusal ve HIV’den korunma programlari uygulanir.

Giiney Afrika— Glney Afrika’daki durumu kotii AIDS hastalarina bakim vermek ugruna
hastanedeki giivenli igini birakan Hemsgire Mpho Sebanyoni, hastalarin durumuna ¢ok endise
duymaktaydi. Sebanyoni, her giin hastalara bakim vermek, hastalarin yakinlarina ve
arkadaglarma egitim vermek, AIDS hakkinda onlar1 egiterek, nasil bakim vereceklerini
Ogretmek i¢in bir koyden digerine 25 kilometre yiirlimektedir. Bu hizmetlerin yaninda Mpho,
cevredeki 78 koye hizmet veren, evde bakim temelli bir projesi yiirlitmiistiir. Simdi otuzun

iizerinde goniillii, AIDS hastalarmin evde bakiminda aile iiyelerinin egitimi i¢in ona yardim

3> World Health Organization (2000). Munich Decleration. Nurses and Midwives: A Force for Health.
Copenhagen:WHO/EURO.
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etmektedir. Mpho’nin yaptig1 isler fark edildiginde, 2002 yilinda Giiney Afrika’da yilin kadini

se¢ilmigtir.

Peru— iki profesériin 6nderliginde son smifta okuyan dokuz hemsire dgrenciden olusan bir
ekip, Philadelphia tiniversitesinden uzak bir Peru kdyiine gitti. Bu ekibin hedefi, kisilerin saglik
ve yasam standartlarini gelistirmek i¢in saglik konular1 hakkinda aileleri egitmekti. Hemsireler
giinlerini sabahlar1 ev ziyaretleri yapmak ve oOgleden sonralar1 beslenme, hastaliklarin
Onlenmesi, bagisiklama, sanitasyon, hijyen, besin hazirlama ve kendi kendine meme
muayenesini igeren kadin sagligi konularinda egitim vererek gegirmektedir. Evlerde kan basinci
Olgtiiler, yara pansumani yaptilar ve hastalara ilaglarini nasil alacaklar1 ve hekimi ne zaman
ziyaret etmeleri gerektigi konusunda agiklamalar yaparak, felg, diyabet, kalp defekti ve kanser
hastalarina yardimci oldular. Hemsireler siniflarin toplum iiyelerinin giinlik yasam rutinlerini
iyilestirerek, kendi kendilerine daha iyi bakim vermelerine yardim etmesi agisindan oldukc¢a

etkin buldular.

2) Toplum Katilimi
Insan kaynaklari, para gibi diger malzeme ve yerel kaynaklarin maksimum giivencesiyle saglk
hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve siirdiiriilmesinde toplumun anlamli katilimini

saglamak i¢in devam eden ve siirekli olan bir ¢aba olmalidir.

Malawi’~ Toplum saghigi hemsireleri ve gevre saghgi calisanlarindan olusan bir ekip, koy
saglik komitelerini segmek ve onlar liderlik becerileri, toplumu harekete gecirmek, iletisim,
toplumun yaygin saglik sorunlarmin ydnetimi konusunda egitim yaparak bir toplumun
yetkilendirme siirecine bagladilar. K&y saglik komiteleri, dncelikli saglik sorunlarimi diyare,
malniitrisyon ve aile planlamasi olarak belirlediler. Burada diyare tuvaletlerin sinirh sayida
olmasindan ve suyun sanitasyon kosullarina sahip olmamasi nedeniyle goriildiigtinden, Komite,
tuvalet yapimi ve ylizeydeki kuyularin korunmasini igeren bir eylem plani hazirladi. Bu sirada
Komite, koyde beslenme programlari da baslatti. Eylem planini gergeklestirmek igin i¢ ve dig
kaynaklar harekete gecirildi. Ornegin halk, emeginin yaninda, tugla ve diger malzemeleri
saglarken, saglik c¢alisanlar1 tuvaletlerin yapiminda harcanmak lizere hiikiimetten fon talep etti.
Bir y1l sonra toplum su kaynaklarina sahip oldu ve hemen hemen tiim ailelerin tuvaletleri oldu.
Bunlarin yaninda, beslenme programlari siirdiiriildii ve ilk kez diyare artik bir sorun olmaktan

cikt1.

¢ Chinombo AM(1997). Community enpowerement: A strategy for healthy communities. International Nursing
Review. Geneva: ICN.
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Birlesik Krallik- Deneyimli bir halk sagligi ve ziyaret¢i hemsire olan Jenny, Birlesik
Krallik’in West Midlands bolgesinde sosyal olarak yoksun bir bolgede ¢alismaktadir. O, kendi
toplumundaki ¢ok yonlii saglik gereksinimlerini ve eksik morbidite ve mortalite kayitlarini
diizeltmek i¢in yerel halkin major sorun olarak tamimladigi kiigiik cocugu olan aileler icin
toplum temelli hizmetlerin yetersizliginin ele alindig1 bir toplumu gelistirme projesi baslatti.
Daha sonra Jenny, saglik yoneticilerine aileler i¢in daha fazla hizmet saglanmasimnin
gerekliligini gosterdi. Bundan sonra birkag igverenden bazi kaynaklar ve vaatler geldi. Jenny
bunlar1 kadinlar igin Ingilizce dil smiflari, kisa siireli saglk toplantilar1 ve aile dgrenme
aktivitelerini igeren bir dizi projeyi gelistirmek igin kullandi. Daha sonra toplumun diger
iyeleri de giin gegtikce bu konulara sahip ¢iktigin1 gdstermek ve bu aktivitelerin

stirdiirtilebilirligini garanti etme duyarlilig1 gostererek bu aktivitelere katildi.

Jeny aymi zamanda bir ilkokulda g¢ocuklarin okula erken gelmelerini ve birlikte kahvalti
yapmalarin1 saglayan kahvaltt kuliipleri uygulamasmi baglatti. Bu uygulama, c¢ocuklarin
yalnizca beslenme durumlarimi gelistirmekle kalmadi ayn1 zamanda okula gelmelerinde de bir
artts sagladi. Ogretmenler bu tiir uygulamadan sonra, c¢ocuklarm derslere daha fazla
yogunlastigini ve kendilerini 6grenmeye daha iyi verdiklerini belirtmistir. Projeleri o kadar

basarili oldu ki Jenny’nin daha sonra bolgesel saglik yonetimi ekibine katilimi istendi.

3) Sektérlerarasi isbirligi
Birinci basamak saglik hizmeti, tiim ilgili sektorlerin (egitim, sanayi, tiim saglik meslekleri,
iletisim, barinma, sosyal calisma) ve ulusal ve toplumsal gelisimi saglamak i¢in katilimini

gerektirir.

ABD- Chicago’da Homan Square projesi’ sehir merkezinde bulunan yoksul bir niifus igin
yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla birinci basamak saglik hizmetleri paketi uygulamaktadir
Bu calisma Chicago’nun bati yakasinda Kuzey Lawndale halkinin koordinasyonuyla olusan
Rush Primer Bakim Enstitiisii ve Rush Universitesi Hemsirelik Koleji arasinda gergeklestirilen
ortak bir toplum gelistirme ¢abasidir. Bu saglik hizmetleri saglik sisteminin ikinci ve ii¢lincii
diizeyi ile baglant1 kurarak, tarama hizmetleri, danismanlik programlar1 ve aile egitimini okul

ve klinik temelli saglik merkezlerini kapsayan birinci basamak saglik hizmetlerini igermektedir.

Proje, dogum oncesi bakim, kadin sagligi, okul hemsireligi, ebeveynlik becerileri ve mental

saglik alanlarindaki pratisyen hemsirelere dayanmaktadir ve akademik egitim ile hizmetlerin

7 Hollinger-Smith LJ, (1998). “Partners in Collaboration: The Homan Square Project”, Journal of Professional
Nursing, No-Dec;14(6):344-9.
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sunumu arasindaki koordinasyonu konusunda essiz bir firsat saglamaktadir Pozitif sonuglari,

topluma sunulan hizmetlerin niteligini ve niceligi merkeze almasidir.

Mozambik— Toplumun kalkinmasi i¢in hemsire liderliginde yapilan bir proje, kadin, geng ve
cocuklarm yararina olan aktiviteleri igermektedir. Baslangigtaki amaci; egitim, yerel
kaynaklarin kullanimi, etkin bir bicimde kendine yardim ve egitim araciligi ile kadmlarin
yasamint iyilestirmekti. Her bolgedeki egitim toplantilari i¢in kadin gruplarindan koordinatdrler
secildi. Saglik binalar, bir ortaokul ve bir kilise egitim mekanlar1 olarak kullanildi.
Katilimcilardan, temel egitim almus, liderlik Gzellikleri olan, kisiler arasi iligkileri, iletigim
becerileri ve problem ¢ézme yetenegi olan kadinlar proje liderleri olarak belirlendi. Kadinlar
egitilerek kendi toplumlarina dondiigiinde yardimci olarak tanimlanmalari, kapsamli bir
toplumu geligtirme komitesi kurmalari, dncelikli gereksinimleri belirleme konusunda komiteyle
isbirligi yapmalari, ilgili bilgileri paylagsmalar1 ve bu gereksinimleri karsilamak i¢in birlikte

calismalar1 beklenmistir.

Kadinlar Toplum Gelistirici ve Saglik Gelistiricileri olarak atandilar. Bu kadinlar, asamali
olarak egitim toplantilarinin yoneticisi, blit¢e, alan denetimlerinin ydneticisi ve raporlarin
diizenlenmesi sorumluluklarimi {istlendiler. Degerlendirme sonuglari, projenin gelistiricilerin
yasadiklar1 yerlerdeki insanlarin yasaminda olumlu bir etki yaptigin1 gostermistir Projeden
cikarilan 6nemli ders: “gelisme yukaridan empoze etmeyle olmaz. Gergek gelisme, bir agaca

benzer; asagidan yukariya dogru olmalidir.®

4) Uygun Teknoloji

Uygun teknoloji ilkesi; bilimsel, yerel gereksinimlere uyarlanabilen, kendisine bagvuran ve
kullanan kisiler tarafindan kabul edilebilen teknolojiyi ifade etmektedir. Bu ilke, aynm1 zamanda
toplumun ve ilkenin giicii yettigince kaynaklarmi kullanarak 6zgiliven ilkesinin muhafaza

edilmesinde insanlarin kendilerine yetebilmesidir.

Papua Yeni Gine— Hemsire liderligindeki bir birinci basamak saglik merkezi, HIV ve AIDS’in
goriilme hiz1 yiiksek olan licra bir bolgede hizmet vermektedir Hemsireler 14 kdyde HIV ve
AIDS konusundaki farkindalig1 artirmak i¢in anahtar durumundaki yerel geng ve kadin gruplari
ve toplum liderleri vb. paydaslar1 belirlemistir. Hemsgireler saglik bilgisi vermek ve mevcut
hizmetleri ylikseltmek i¢in yerel gazeteleri, toplum temelli a¢ik hava yayin sistemlerini ve kisa
dalga radyo servislerini kullanmigtir. Ayrica giinliik ve saatlik olarak ziyaret ettikleri her koyde

klinikler kurmuglardir. Onlar ayn1 zamanda HIV ve AIDS konusunda ¢alistaylar diizenlemekte,

8 Ferrel BJA (2002), Community development and health Project: a5 year (1995-1999) experience in Mozambique,
Africa. International Nursing Review. 49. 27-37.
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diyabet, hipertansiyon, dogum Oncesibakim ve bagisiklama gibi diger birinci basamak saglik
hizmeti konularinda toplumla birlikte calismaktadir. Bir calistay sonrasinda HIV testi igin
saglik merkezine gelen 365 kisiden 5 kiside HIV(+) bulunmustur. Bu bes kisi, ileri rehberlik ve

tedavi igin genel bir hastaneye yonlendirilmistir.

Alberta, Kanada— Crowfoot K&y Aile Uygulamas1 Kanada Alberta Kirsal bir bolgesinde
ikamet eden 12000 kisilik bir niifusa yiiksek nitelikli bir bakim sunmak icin entegre bir ekip ile
caligsan bir evde bakim hemsiresi, bir halk sagligi hemsgiresi ve bes aile hekiminden olusan bir

isbirligi caligmasidir.

Ozbakim kalitesini artirmak ve gelisimine yardimci olmak i¢in sunulan hizmetlerden birisi,
kendi kendine 6grenme firsatlar1 ve hastalarin zamana karsi triyaj yapmalarini saglayan telefon
temelli olan Hemsire tele bakim hizmetidir. Tele bakimin bir sonucu, min6r rahatsizliklar1 olan
hastalarin hekim tarafindan goriilmesini azaltmis olmasidir. Belirli bir zaman periyodunda
yapilan bir hasta arastirmasi, Hemgsire tele bakim hizmetinden toplumun olduk¢a memnun

oldugunu ve 6z bakim becerilerinde bir artis oldugunu gdstermistir.

Birlesik Kralhk— Ilk &rnek: Bir hemsire kiiciik bir hastanede danisman hekime tele tip ile
ilgili baglanan bir rektal klinikte ¢alsmaktadir. Hemsire bulgularini dogrulamak ve sonuglarini
acil olarak hastalara vermek i¢in bir hekime danigmaktadir. Bdyle bir hizmetle, klinigin
maliyetlerinin diistiigli, Ulusal Saglik Hizmetleri i¢in bekleyen kisi sayismin azaldig1 ve acilen

kanser tedavisine gereksinimi olan kisilere verilen hizmetin hizlandig1 belirlenmistir.

Ikinci 6rnek: Dogrudan Ulusal Saglik Hizmeti Yonelimli deneyimli hemsirelerle olusturulmus
24 saat telefonla danigmanlik hattidir. Bu hemsireler, evlerinde kendilerine ve ailelerine daha
iyi bakim saglayabilmeleri igin insanlara bilgi ve damigsmanlik verirler. Degerlendirmeler bu
danigmanlik hattinin, acil olmayan saglik hizmeti i¢in arayanlarin %40’ma rehberlik yaparak

saglik hizmetleri lizerindeki y181lmay1 azalttigini gostermistir.
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BOLUM 3
HEMSIRENIN ROLUNUN OLUSTURULMASI, SURDURULMESI VE
DESTEKLENMESI

“Hemgirelerin birinci basmak saglik hizmetleri icin taahhiidii, saghg gelistirmek,
hastaligi onlemek, iyilestirmek ve izdirabt hafifletmek olan dort temel sorumlulugunu
onaylayan ve ilk kez 1953 ’te kabul edilen ve yeniden gozden gegirilen etik kodlari ICN
tarafindan sekillenmistir.’

(ICN Hemgirelerin Etik Kodlari, 2006).

Birinci basamak saglik hizmetlerine dayali olan herhangi bir saglik sisteminde, hemsirelerin
rolii belirgin bir sekilde tanimlanmistir. Tarihsel olarak, hemsirelik her zaman sosyal gevre,
cinsiyet, gelir durumu, saglik egitim gibi ¢ok genis belirleyicilerle ilgilenmistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerine dayali bir sistem, hemgirelik aktivitelerinin tiim yd&nlerini

destekleyici bir kapsama sahip olmalidir.

Hemsireler birinci basamak saglik hizmetlerini sunan saglik ¢alisanlari iginde temel bir gruptur.
Hemsireler sagligi gelistirmek, korumak, hastalig1 ve sakatligi 6nlemek icin hem 6zerk hem de
koordinasyon icinde c¢aligarak, bireyler, aileler ve toplumlar arasindaki bag1 kurar ve gelistirir.
Hemsirelerin ¢aligmalari; yasam boyunca toplumun saglhigimi gelistirmek ve korumak, hastaligi

onlemek, bakimin ilk temas noktasi olmak, hastaligin yonetimi ve iyi bakimdan olugmaktadir.

Hemsireler toplumlar, aileler, bireyler ve saglik ¢alisanlart arasinda bagi kurarak hizmet sunarken, ayni
zamanda evde, igyerinde oyun yerlerinde ¢ocuklarin ve ailelerin gereksinimlerini de bilirler. Bu nitelikler,
hemsirelerin nicin saglik sisteminin bel kemigi oldugunu, ¢ocuklarin hayatta kalma haklarinda nigin
savunucu olduklarini, haklar: tehdit altinda olanlarin ulasilamaz esitsizliklerin nicin karsisinda
olduklarint ve onunla savastiklarini, toplumun kattlimi saglamak i¢in harcadiklar: ¢abalar
aciklamaktadir.

- Carol Bellamy, Eski UNICEF Baskani

Sayet siire¢ gerceklestirilirse, birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda ana figiir olan
hemsirelerin bakimi diizenleme, yonetme, politikada ve uygulamada olan rollerini biitiin

alanlarda gdstermesi hayati 6neme sahiptir. Temel anlamda hemsirelerin sahip olduklari:

® ICN (2006). ICN of Ethics for Nurses. Gneva:ICN.
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-Bakima ulasmay gelistirme. DSO Saglik ve Makroekonomiler Komisyonu, saglik hizmetleri
kapsaminda en yiiksek oOnceligin “hastaya yakin” hizmet sunan hemsireler tarafindan

verilebilecegini iddia etmektedir.'”

- Kronik hastaliklar1 6nlemeyi gelistirme. Saglig1 gelistirme ve hastalig1 dnleme hemgirelerin
genisleyen etkilerinin ve rollerinin mitkemmel 6rnekleridir. Hemsireler, saglikli bir yasamin
stirdiiriilmesinin, saghgin gelistirilmesinin ve iyilestirilmesinin temel bir zorunluluk oldugu
mesajini verirler. Hemsireler saglikli diyet ve saglikli yasam bi¢imine katkida bulunur; bozulan
ve karigan durumlara danismanlik yapar; daha saglikli ve daha uzun yasamak igin, kronik saglik

durumlari ile hastalarin bag etmesine yardim eder.

- Maliyet etkinligi gelistirme. Caligmalar geleneksel hekimler tarafindan verilen birinci
basamak hizmetlerin maliyeti %60-80 diisiirdiiglinii gostermistir. Benzer sonuglarin hemsirelik

hizmetlerinde de goriilebilecegi varsayilmaktadir

- Sonuclan iyilestirme. Ornekler, hemsirelerin liderliginde yerine getirilen bakimdan elde
edilmis sonuglardir. Pratisyen hemsirelik bakimi1 ABD’nin ¢esitli eyaletinde uzun siireli bakim
kuruluglarinda hemsire pratisyenligine dayali bakim verme sistemidir. 2001 yilindan beri,
pratisyen hemsireler diger hemsireleri egiterek, ailelerle iletisim kurarak, yaralar1 sararak ve
test sonuclarin1 yeniden gozden gecirerek akut tip sorunlariyla ilgilenmektedir. Bu sayede,

hastaneye tekrar bagvuru hiz1 %50’ye diismiistiir.

- Izlemi gelistirme. Uluslararasi hareketlilik ve iklimsel degisiklikler, izlem ihtiyacinin artmasi
anlamindadir ve bu 2007 Uluslararasi Saglik Diizenlemeleri ¢evresine de yansimistir. Toplum
ile dogrudan en fazla temasi olanlarda oldugu gibi, izlemde de hemsirelerin rolii hayati 6neme

sahiptir.

- Afet iyilesmesini gelistirme. Hemsireler ilk felaket cevabinin en genis pargasini olusturur ve
afet yaralarinin sarilmasinda en biiylik rolii iistlenmektedir. Hemsireler; sagligi bozulmus,
hasta, yarali, tutuklu, magdur ve yerinden edilmislerle dogrudan temas ic¢indedir. Onlarin
cabalar1 her zaman hem psikolojik hem de fiziksel boyutu gbéz Oniine alan davraniglarla

baglatilidir."!

10 World Health Organization (2001). Macroeconomics and health:investing in health for economic development.
Report of the Commission on Macroeconomics and Health. Geneva: WHO.
''NP Care. Quote by Cornelio Sommaruga, President (1987-1999), International Committee of the Red Cross.
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- Hastanin bakima uyumunu gelistirmek. Tedaviye zayif uyum ya da katilim, olumsuz saglik
sonuclarinin dogrudan bir nedenidir ve hemsireler bu olumsuz durum ile bas etmede giiclii bir
etkiye sahiptir. Su 6rnege bakalim: Kolesterolil yiiksek 228 kisi iki gruba ayrilmistir. Bir grup,
hemsire tarafindan izlenirken, diger grup izlenmemistir. Bir hemsire bir y1l boyunca, miidahale
grubuna lipit yonetimi ve etkileri, yasam tarzi degisikligi, fiziksel aktivite, tedavi ve beslenme
konularinda telefonla arayip damigsmanlik sunarak izlemistir. Bir y1l sonra miidahale grubunda
trigliserid, diisiik yogunluklu lipoprotein ve toplam serum kolesterolii diizeylerinde onemli
diisme goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu grupta egzersiz ve ilag tedavilerine daha iyi uyum ve

diyette toplam yag tiiketiminde biiyiik oranda diisme goriilmiistiir.

- Birinci basamak saghk hizmetleri icin teknolojiyi giiclendirmekk. Tele hemsirelik
yoluyla, hemsireler insanlarin {icra toplumlarinda ya da evlerinde olabilmekte ve onlarin test
sonuglart ve hayati bulgular1 ile yiizlerce kilometre uzakta ya da sehir disinda olsalar bile
ilgilenebilmektedir. Hemsire liderligindeki 24 saatlik saglik ile ilgili telefon hizmetleri; kendine
yardim ve destek gruplari, yerel saglik hizmeti sunan merkezler ve telefonla ulasilabilecek
hizmetleri iceren telefonla triaj, hastalik ve kosullar1 hakkindaki bilgi ve danigsmanlik
hizmetlerini icermektedir. Bu hizmet hastanenin acil boliimiinde yardim arayan insan sayisint
azalttigindan, toplum i¢in hem destekleyici hem de saglik sistemi i¢in maliyet etkinligi

saglamaktadir.

Hemsirenin Roliinii Olusturma, Destekleme ve Siirdiirme
“Binlerce farkli yerde, milyonlarca hemgire birinci basamak saghk hizmetleri hakkinda aym
diigiinceleri ve kanaatleri ifade ederse, birlikte bir gii¢c olurlar ve degisimin biiyiik bir giicii

olarak rol oynayabilirler.’

- Halfdan Mahler, Director General, World Health Organization, 1985.

Dogrudan hizmet sunanlar, evrensellikten bolgesellige ve saglik politikasindan kaynak

yonetimine kadar ¢esitli hemsirelik girisimleri tarafindan desteklenmelidir.

1. Uluslararasi Diizevde: ICN’nin Rolii

ICN ilk olarak, birinci basamak saglik hizmetlerinde hemsireligin merkezi bir pozisyonda
oldugunu tanimistir. Daha sonra, 1978’de Alma-Ata bildirgesinin kabulleri ¢ergevesinde o yildan
bu yana diinya ¢apinda birinci basamak saglik hizmetleri i¢in hemsirelerin harekete ge¢mesine
caba gostermistir. Bunlarin yaninda, ulusal diizeydeki hemsire birlikleri, DSO ve diger bazi
kuruluslarla ortaklasa arastirma yiiriitmek, hizmet planlamak ve sunmak, saglik egitimi vermek
vb. birinci basamak saglik hizmetleri icin lobicilik yaparak birinci basamak saglik hizmetleri

icinde yer alan hemsireligin pozisyonu i¢in de ¢aligmistir.
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“Ben kendini yiiksek kalitede saglik hizmeti ve hemgirelik bakimina adayanlar: takdir eder ve
ICN’in ¢alismalarina biiyiik 6nem veririm. Gergekten, saglik hizmeti alma hakki Evrensel Insan Haklar:
Bildirgesi’nde de belirtilir ve bu bakimdan hemsirelik ve ICN, Birlesmis Milletler’in ¢alismalarina énemli

katkilar sunar”

Kofi Anan, Birlesmis Milletler Genel Sekreteri

21.yy’da birinci basamak saglik hizmetleri i¢in hemsireleri harekete gegirmede ICN;
lobicilik, savunmacilik, eylem i¢in kanita dayali arastirmay1 yayginlastirma, kapasite olusturma
ve bilgi transferini arttirmak icin bir dizi strateji kullanmaktadir. ICN politika, 6zel aglar,
beceriler, savunma, bilgiyi a¢iklama ve yayma araciligiyla da birinci basamak saglik

hizmetlerinde hemsirelik pozisyonunu desteklemekte ve genisletmektedir.

ICN’in birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik taahhiidii, pek ¢ok projesinde ve
programinda agiktir. Miizakerede liderlik ve degisimde liderlik gibi liderlik programlari, biitiin
durumlarda hemsireleri liderlige hazirlamasi agisindan kiiresel olarak tesvik edici bir girisimdir.
ICN, birinci basamak saglik hizmetlerini giliglendirme projelerine hemsireleri de katarak,
siirekli bir koordinasyon ve liderlik ile birinci basamak saglik hizmetlerinde yer alan

hemsirelerin rollerinin siirdiiriilebilir bir giicii oldugunu gostermektedir.

Birinci basamak saghk hizmetlerinde hemsireligi giiclendiren ICN projeleri
ICN’in ¢ok yonlii projeleri ve girisimleri; saglhigi gelistirmeye, hastalifi onlemeye,
bakim ve tedaviye katki sunmak ve de hemsireligi giigclendirmektir. Bunlarin birgogu
Milenyum Gelistirme HedefleriMGH)’ nden ve birinci basamak saglik hizmetlerinden ilham
almaktadir. Bu projeler asagidaki konular igerir:
e HIV pandemisi ve saglik insan kaynaklar1 krizi ile kars1 karsiya kalan Sahra
alt1 iilkelerindeki ailelere ve saglik calisanlarina hizmet sunmayi saglayan
Saghk Calisanlar icin Saghk Merkezleri
e Bir ¢ok iilkede savunmasiz ve kimsesiz ¢ocuklar i¢in hijyen, sanitasyon ve
giivenli su teknolojisi saglamak i.in Giivenli Su Girisimi
e Gelismekte olan iilkelerde kirsal alanda hizmet sunan hemsirelere ilgili saglik
ve hemsirelik bilgisi ulastiran Gezici Hemsirelik Kiitiiphanesi
e Coklu ilaca direngli Tiiberkiiloz ve Tiiberkiiloz’un tedavisi, bakimi, 6nlenmesi
ve tanilanmasi i¢in hemsirelik kapasitesini giliclendirici egitim hizmeti sunan
Tiiberkiiloz/¢oklu ilaca direncli Tiiberkiiloz (MDR-TB) projesi
e Gelismekte olan llkelerde hemsirelerin kimsesiz kizlarin birincil ve ikincil
kademedeki egitimini destekleyen Kiz Cocugu Egitim Fonu
e Geng kizlarin saglikli gelismesi icin gezici hemsirelerin hedefledigi proje

ICN’in Kiz Cocugu Politikasi1 ve Arastirma Projesi
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2. Ulusal Diizeyvde: Ulusal Hemsire Birliklerinin Rolii

Ulusal diizeyde hemsirelerin bir sesi olan Ulusal Hemsire Birlikleri, birinci basamak
saglik hizmetlerinin de gerektirdigi gibi, politika ve hemsirelik uygulamalarini birlestiren ve
hemgirelerin liderligini saglayan anahtar bir giigtiir. Hemsirelik pozisyonunun ve saglik
politikasinin kdse tas1 olan bu liderlik roli, birinci basamak saglik hizmetlerini siirdiirilmesinde

oldukca 6nemlidir. Ulusal Hemsire Birliklerinin yapabilecekleri:

o Saglik Bakanligi, saglik meslek orgiitleri, diger sektorler ve paydaslar ile
birlikte koordinasyon saglamak

e Hemsirenin arastirma kapasitesini giiclendirecek ve hemsirelik rollerini
destekleyecek ve ulusal saglik politikasini etkilemede rolii olan saglik ve diger
bakanliklar ile birlikte ¢aligmak

e Miifredatta birinci basamak saglik hizmetleri ile egitim kurumlarinin birlikte
caligmasini saglamak

e Birinci basamak saglik hizmeti bilgi ve denetimlerin degisimini saglamak onun
ilkelerini unsurlarini anlamli hale getirmek

e Maliyet etkinligi kanitlar1 igeren, birinci basmak saglik hizmetini destekleyen
aragtirmalara yogunlagmak i¢in arastirma merkezleri ve hemsirelik egitimi ile
koordineli olmak

e Hemsireler, politikacilar vb. kisilere aragtirma sonuglarini yaymak

e Birinci basamak saglik hizmetleri konusunda siirekli egitim talep etmek

e Birinci basamak saglik hizmetlerindeki hemsirelerin ¢alismalarinin profilini
cikarmak (toplumda, web sitelerde, konferanslarda vb.)

e Birinci basamak saglik hizmeti ve hemsirelerin sagligi gelistirme hastaliklari
onleme, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine yonelik katkilarini zenginlestiren
yasalar i¢in lobi faaliyetlerinde bulunmak

e Temel tip bakimi ve birinci basamak saglik hizmetleri arasindaki farkliliklarin
ve konularin uygun bir sekilde anlasilmasini ve bir diyalog formu olusturmak

e Savunmasiz ve tehlikeye acik toplumun saglik ihtiyaglarinin savunuculugunu
yapmak

e Meslek se¢iminde birinci basamak saglik hizmetlerini tesvik etmek

e Dabha ileri egitim olanaklarindan yararlanmak i¢in (6rnegin, birinci basamak
saglik hizmetleri burslar1) okul ya da diger yardim fonlarini saglayabilecek

bakanliklarla lobi yapmak
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Hemsirelerin kariyer firsatlarmin gelistirilmesi i¢in egitim firsatlarinin ve
iiniversite bursunun saglanmasi yoluyla hemsirelik ve birinci basamak saglik
hizmeti aragtirmasina ilgi uyandirmak

Ulusal hemsire birlikleri, yoneticiler ve hemsireler degisen durumlarda ya da
uzak alanlarda ¢alisan hemsireler icin yeterli destek saglayan politikalar ve
fonlar icin lobi faaliyetlerinde bulunmak. Bu destek, personel yardimi, ulasim

giderleri, daha iyi giivenli kaynaklar veya bakim sunumu seklinde olabilir.

3. isyerinde: Hemsire Yoneticilerin Rolii

Hemsire yoneticinin rolii, uygulamadaki hemsireleri yetkilendirmede ve onlara imkan

yaratmada hayati oneme sahiptir. Birinci basamak saglik hizmeti baglaminda, bir¢ok

bigimde personeli destekleyen bir roldiir ve asagidaki konular1 igermektedir:

Yeterli egitim ve geri bildirim yoluyla, yeni bilgi teknolojilerini olanakli hale
getirmek/tesvik etmek

Calisanlar arasinda yonetim degisikligi yapmak

Gerektiginde daha fazla kaynak igin lobi faaliyetlerini artirmak ve birinci
basamak saglik hizmeti igin siirdiiriilebilir finansal, fiziksel ve teknolojik
kaynaklar saglamak

Birinci basamak saglik hizmeti aktivitelerinde bir¢cok bi¢imde hemsireligi
destekleyen insani ve finansal kaynaklari tahsis etmek

Siirekli egitimi olanakli hale getirmek /tesvik etmek

Cok disiplinli ve ¢cok sektorli igbirligi saglamak/tesvik etmek

Hemsire egiticileri ve hemsirelik okullar1 i¢in ana odagi ve anahtar1 olabilmek

icin birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan hemsirelere firsatlar yaratmak.

4. Hemsirelik Egitim Kurumlarinda

Hemgsirelerin birinci basamak saglik hizmeti sunumunun merkezinde oldugu gz 6niine

alinirsa, birinci basamak saglik hizmetlerinde hemsirelerin liderligi ve yetkinligi son derece

onemlidir. Birinci basamak saglik hizmeti kavramlarimin ve ilkelerinin, hemsirelik egitim

miifredatinin temel 6geleri olmasi gerekliliktir. Egitim kurumlarin sorumlulugu asagidaki

gibidir:

Hastane merkezli egitimden toplum temelli egitime odaklanmak
Toplumun ihtiyaglari ile miifredat1 eslestirmek
Ogrencilerin ¢ok kiiltiirlii yaklagimlarina olanak saglayan kabul kriterlerini

gelistirmek
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Miimkiin olan en iyi uygulama modellerini yerine getirebilmek icin ulusal
diizeydeki hemsire birlikleri ve digerler kuruluslarla birlikte ¢caligmak

Birinci basamak saglik hizmetinde hemsirenin roliinii destekleyici arastirma
yluriitmek

Birinci basamak saglik hizmeti kavramlarmi Ogrenci uygulamalarina
yerlestirmeyi saglamak

Hemsirelerin  klinik rehberlik ve smnirli sorumluluk konusunda bir dizi
deneyime ulastigi yiiksek nitelikli birinci basamak saglik hizmeti klinik
deneyimleri saglamak

Hemsirelik fakiiltelerinde birinci basamak saglik hizmeti liderliginin gelisimini
saglamak ve bdylece birinci basamak saglik hizmetinin fakiiltede varliginin
stirdiiriilmesini saglamak

Birinci basamak saglik hizmeti odakli siirekli egitim talep etmek

5. Hemsirelik Arastirma Kurumlarinda

Etkin birinci basamak saglik hizmeti, sonuglarin etkisini ve maliyet etkinliginin

degerlendirilebilmesi i¢cin hemsirelik ve diger arastirmalarin rehberligine ihtiya¢ duyar.

Birinci basamak saglik hizmetine dayali saglik sistemleri, en iyi uygulamalarin

gelistirilmesi, adaptasyonu ve transferine izin veren deneyimlerin kayit altina alinmasini ve

degerlendirilmesini saglayan uygun yatirimlarla daha fazla kanit temelli olmay1 gerektirir'?.

Hemsirelik arastirma kurulumlari agsagidakileri yapmalidir:

Birinci basamak saglik hizmeti oOncelikli bir fon saglamaya yardim eden
aragtirmalar yiriitmek icin egitim kurumlari, ulusal hemsirelik birlikleri,
hiikiimetler ve diger kuruluslarla koordinasyon i¢inde olmak

Birinci basamak saglik hizmetine hemsireler yetistirmeyi saglayan arastirma
yluriitmek

Birinci basamak saglik hizmeti ekibinde ¢esitli saglik ¢alisanlariin etkinligini
degerlendiren gosterge ve yontemler gelistirmek

Hemsireler icin egitim firsatlari ve aragtirma burslart saglamak

Birinci basamak saglik hizmeti arastirmalarina ve hemsirelige ilgi uyandirmak
Birinci basamak saglik hizmeti arastirmasinda kariyer firsatlarini gelistirmek

Birinci basamak saglik hizmetinin maliyet etkinligi iizerine arastirma yiiriitmek

12 Pan American Health Organization (2007). Rewnewing Primary Health Care in The Americas: A Position Paper
of the PAN American Health Organization/World Health Organization (PAHO/WHO). Washington, D.C.: PAHO.
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Kariyer firsatlarmin gelistirilmesi ve hemsireler igin egitim firsatlar1 ve
burslarinin saglanmasi yoluyla birinci basamak saglik hizmeti arastirmasina ve
hemgirelige ilgi uyandirmak

Birinci basamak saglik hizmetine katki saglayan hemsirelikle ilgili bilgideki
bosluklar1 ve kaygilarin oOncelikli alanlarini tanimlayarak yerel, ulusal ve
uluslararasi arastirma giindemlerini etkilemek

Aragtirma enstitiileri (ve ulusal hemsirelik birlikleri) olusturmak ve birinci
basamak saglik hizmeti uygulamasinin (insan kaynaklar1 ve diger kaynaklar
ilgi cekme yollarin1 da iceren) gercek yonlerini kayit altina almak i¢in kanit

kullanmak

6. Hemsireligi Diizenlevici Yapilar

Hemsgirelik liderligi, etkin bir birinci basamak saglik hizmeti uygulamasini saglamada

temel bir rol oynar. Bu yapilar asagidaki faaliyetleri yapabilir:

Hemsirelik becerilerinin ve potansiyelinin tam olarak kullanimina izin veren
hemsirelik uygulamasi edimlerini gelistirmek

Hemsirelerin birinci basamak saglik hizmetlerine tam katilimini engelleyen ya
da smirlayan yasalar ve diizenlemeleri ortadan kaldirmak icin yasa yapicilarla
calismak.

Kiiltiirel, epidemiyolojik, demografik vb. uygulamalar agisindan niifusun
ihtiyaclarini, egitimsel gereksinimleri karsilamay1r saglamak i¢in egitim
kuruluslari ile birlikte ¢alismak

Hemsirelerin tiim yasal ve diizenleyici degisiklikleri anlamasini saglamak igin
bir iletisim plan1 gelistirmek

Birinci basamak saglik hizmetini garanti altina almak icin diizenli olarak
yasalart ve diizenlemeleri incelemek, mevcut hemsirelik uygulamasini
desteklemede ve birinci basamak saglik hizmeti ile ilgili uygun hemsirelik
yeniliklerine engel olusturmamada bir kilometre tasidir.

Aktif bir bicimde disiplinler arasi isbirligini saglamay1 amaglayan yasalarda,
yasalari olusturanlara rehberlik etmek ic¢in diger diizenleyici yapilarla
koordinasyon i¢inde olmak

Unvani koruma, herhangi bir uygulama alam1 vb. sorunlar1 c¢dzmede

diizenleyicilerle ile birlikte ¢aligmak.
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7. Her Birimizin Yapabilecekleri

Politika yapicilar, diizenleyiciler, arastirmacilar, egitimciler ile uluslararasi ve ulusal diizeyde

organize edilmis hemsirelik destegi, birinci basamak saglik hizmetlerindeki hemsirelik etkinligi

icin hayati 6oneme haizdir. Halbuki bu, birinci basamak saglik hizmetlerini gergekten tiimiiyle

yerine getirecek her hemsirenin ve her birimizin kisisel bir taahhiidiidiir. Birinci basamak saglik

hizmetine liderlik eden hemsirelerin her birimizi harekete geciren sayisiz firsatlar1 ve yollar

vardir. Bunlar:

Calistigiiz yer her neresi olursa olsun hi¢ fark etmez, uygulamanizda birinci basamak
saglik hizmeti ilkelerini uygulamak

Hemgirelerin daha fazlasini yapabilmesine izin veren politika ve yasalari desteklemek
Toplumunun katilimini saglamak

Lokal diizeyde birinci basamak saglik hizmeti ortamlarinda arastirma yapmak

Egitim politikalarin1 etkilemek i¢in ¢aligmak

Birinci basamak saglik hizmeti odakli siirekli egitim faaliyetleri yiiriitmek

Politika degisimini etkilemek/baglatmak icin ulusal hemsirelik birlikleri ile birlikte
calismak

Birinci basamak saglik hizmetindeki deneyimlerinizi yazmak ve konusmak

Birinci basamak saglik hizmetindeki hemsirenin yararlart hakkinda, komsular,
arkadaglar yerel medya vb. kisi ve kurumlarla goriigmek

Birinci basamak saglik hizmeti i¢in gerekli olan politik destek ve kaynaklar1 arttirmak

icin toplum ve hastalar1 lobi yapmalar1 konusunda cesaretlendirmek

Birinci basamak saglik hizmeti, temel saglik hizmetine ulagmay1 saglayarak, sagliktaki
esitsizligi azaltmada gegerli ve evrensel olarak uygulanabilir bir yaklagim saglar. Birinci
basamak saglik hizmeti {lizerine Alma-Ata Bildirgesi iizerinden 30 yil gectikten sonra
diinya, saglik hizmetlerinin ulastirilmasi ve nitelikli sunulmasi ile ilgili giicliiklerle karsi
kargiya kalmigtir. Diinya hemsireleri, MGH’ni basarmak ve birinci basamak saglik
hizmetini ilerletmek i¢in kiiresel dlgekte zorlu bir gii¢ sergilemektedir. Uygun yatirim,
yasal ve uygulama ortami ile hemsirelik, diinya niifusunun saglik durumunu gelistirmede

anahtar bir rol oynayabilir.
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BOLUM 4
ILERIYE BAKMAK

Birinci basamak saglik hizmetinde ve saglik sektoriinde, gercek sudur ki: insanlar segmek ve bu
secenekleri degerlendirmek i¢in bilgiye ulagsmak istiyor. Bu egilim, gelecekte de devam edecek
ve artan bir sekilde insanlar iyi se¢im yapmak ve bu konuda bilgiye ulagsmak i¢in hemsirelerin

destegine ihtiya¢ duyacaktir.

Hizmet sunumu ve vurgusu; hastaneden evde bakima, tedavi edici hizmetlerden koruyucu
hizmetlerine, kurumlardan topluma ¢ok hizli bir bigimde hareket ettiginden, hemsireler saglik
sisteminin giderek daha merkezinde, bakimim siirekliliginin saglanmasinda bir tutkal

olacaklardir.

Hemsireler insanlarin evleri ve toplumlarinda misafir olacaklar ve bu, farkli oryantasyon ve
klinik becerilere ek beceriler gerektirecektir. Boyle olunca, savunuculuk, toplumsal gelisme,

iletisim uzmanlig1 ve 6gretme/danismanlik yapma yetenegi esas olacaktir.

Saglik hizmeti planlar1 sayisinin artmasiin temsiliyet ve denetimdeki artis1 da beraberinde
getirecektir. Biz hi¢ tanimadigimiz insanlari temsil edecegiz ve onlar1 uzaktan denetleyecegiz.
Saglik hizmetleri ekibi biiyiiyecek ve farklilasacak. Ekip icinde hemsire fonksiyonlarmin ne
olacag1 yeniden sekillenecek. Biz bazen bir lider, bazen bir lider yardimeis1 ve bazen herhangi
bir liderlik gdrevi olmayan bir iiye olacagiz. Zaman, ekip, kaynak, bilgi ve yonetim giderek
daha onemli hale gelecek. Biz yetkileri paylasacagiz, gorevleri degistirecegiz ve daha

genislemis bir ekibin tiyeleri ile ¢alisacagiz.

Eger bakimin hastanede degil de evde olmasi1 basarilirsa, hastaneler yiiksek bir degisime sahip
olacak ve hemsireler yeteneklerini hastane ve toplum ile birlestirecek, aile ve bireyler dogru
hizmetlerle bulusacak ve hastalar, hasta gruplart ve hizmeti sunanlar arasinda koprii kurmak
Oonemli olacaktir. Bu, daha koordinasyon i¢inde c¢alismak ve iyi yonetmek anlamindadir.
Bunlar1 bakimin bizden uzaklagsmasindan ziyade, bakim verecek bir kisi olarak gérmemiz

olduk¢a 6nemlidir.

Tele-saglik; hemsirelerin mesafeye bakmaksizin, her tiirlii ortamda toplumun siirekli ve nitelikli
saglik hizmetine ulagmasini ve almasini saglamasi agisindan heyecan verici bir alandir. Tele-
hemsirelik araciligiyla, hemsireler kisilerin artan saglik hizmetleri taleplerini yonetecek,
egitecek, yliksek riskli gruplara danismanlik yapacak, triajdan sonra destekleyecek ve kronik

sorunlara sahip ve hastaliktan zayif diismiis hastalarla iletisimini siirdiirecek, kirsal ya da
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dagmik toplumlara yaygin hizmeti sunacak ve bir iilkenin tiimiine ulasilabilir saglik hizmeti

verecektir.

Halk, hastalar, igverenler, politikacilar ve hizmet sunanlar, giderek artan bir bigimde {ilkenin ve
toplumun yetebilecek maliyette, herkesin katilimiyla toplumdaki ailelerin ve bireylerin evrensel
olarak ulasabildikleri, bilimsel olarak saglam, sosyal olarak kabul edilebilir yontemler ve
tekniklerle uygulamaya dayali temel saglik hizmetini yiiriiteceklerdir. Birinci basamak saglik
hizmeti, herhangi bir tilkenin tiim saglik sisteminin bir parcasini olusturur. Hemsirelerden biitiin

ortamlarda birinci basamak saglik hizmeti ilkelerini uygulamasi beklenecektir.

Toplumlarimiza nitelikli hizmet sunmak bir tesadiif olmayacak. Bu hizmet, sadece hemsgire
liderligi ve kararli eylem secimiyle olacak. Bu uzun dénemli planlama, stratejik yonetim ve

politika yapmay1 gerektirir.

Hemsireler ve ulusal hemsire birlikleri; herkese daha iyi saglik igin yol gosterebilirler.
Hemsireler bilgi, beceri ve sayisal olarak belirli bir hakimiyete sahiptirler. Halk ve politikacilar
hemsireleri etik yaklagimla, bakim veren, isin iistesinden gelebilen ve maliyet etkili ¢alisan
olarak goriirler. Biitiin toplumlar igin nitelikli birinci basamak saglik hizmetlerinin
baglamasiyla, toplumlarimizin ve meslegimizin tercih ettigi bir gelecegi olusturmak ve

hemsirelik glindemini gelecek yillara tasimak bizim sorumlulugumuz olacaktir.

“Misyonumuz daha iyi saghk yoéniinde toplumlarimiza yol gostermektir. Birlikte
calisarak.....biz saglkll toplumlar, saglikli igyerleri, ve saglikli yasam seklini gelistirmek igin
hemgsirelik mesleginin cosku ve bilgisiyle beraberiz. Biz, yoksullugun, kirliligin ve hastaliklarin
altinda yatan nedenleri hafifleten siirdiiriilebilir gelisim stratejilerini destekleyerek, bireyler

oldugu kadar toplumlarimizin saglhigini da gelistirmeliyiz.’

(ICN’in Vizyon Bildiris, 2007)
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EKLER

EK 1. MILENYUM GELIiSIM HEDEFLERI

2000 yilinin Eylil aymda, Birlesmis Milletler (BM) Milenyum Zirvesinde diinya liderleri kadina karsi
ayrimeilik, ¢evresel bozulma, cehalet, hastalik, aglik ve yoksullukla savasmak igin belirli bir siirede
Olciilebilir hedefler ve amaglar tizerinde anlagtilar. Bu simdi kiiresel giindeminin kalbine yerlesmis olan

Milenyum Gelisim Hedefleri (MGH) olarak adlandirilmaktadir.

Timiiniin 2015 yilina kadar gergeklestirilmesi amaglanan, evrensel temel egitimi saglamak,
HIV/AIDS’in yayilmasini durdurmak, asir1 yoksullugu yariya indirmek gibi, sekiz MGH, tim diinya
iilkeleri ve diinyanin onde gelen gelisim enstitiileri tarafindan bir proje olarak kabul edildi. Onlar,
diinyanin en yoksul insanlarmin ihtiyaglarmi karsilamak igin esi benzeri goriilmemis g¢abalar sarf
etmektedir.
e  Asin Aclik ve Yoksullugu Yariya Diisiirmek
1.2 milyar insan, halen giinde bir dolardan daha az bir parayla gecimini sagliyor. Fakat diinya
niifusunun %60’mdan daha fazlasii olusturan 43 iilke, 2015’ kadar achig1 yartya diisirme hedefiyle
tanigiyor ya da tanigmig olacaktir.
e Evrensel Temel Egitimi Basarmak
113 milyon gocuk okula devam etmiyor, fakat bu hedef ulasilmaz degil. Ornegin, 2015’e kadar
Hindistan ¢ocuklarm %95°1 okula gidecek.
o Kadinlarn Giiclendirmek ve Kadin Erkek Arasindaki Esitligi Saglamak
Diinyadaki okur- yazar olmayanlarin 2/3 {i kadindir ve miiltecilerin %80’1 kadin ve ¢ocuklardir.
1997 Mikrokredi Zirvesinden beri, yoksul kadinlari gii¢lendirmek ve arastirma yiiriitmek sayesinde
ilerleme olmustur ve sadece 2000 yilinda bu say1 hemen hemen 19 milyona ulagmustir.
e 5 Yas Altindaki Oliimleri 2/3 Oraninda Azaltmak
Her y1l 11 milyon ¢ocuk &lityor, fakat bu say1 1980 yilinda 15 milyondan daha azdir.
e Anne 6liimlerini % Oraninda Azaltmak
Geligmekte olan diinyada, ¢ocuk 6liim riski 48/1°dir. Fakat simdi hemen hemen tiim tilkeler giivenli
annelik programlarina sahiptir ve ilerlemeye agiktir.
e Ozellikle HIV/AIDS ve Sitma Gibi Hastahklarin Yayilmasim1 Durdurmak
Oliimciil hastaliklar gelismekte olan bir nesli silmistir. Uganda, Tayland, Senegal ve Brezilya gibi
iilkeler, bize HIV’in durdurulabilir oldugunu gdstermistir.
e Siirdiiriilebilir bir Cevre Saglamak
Bir milyardan fazla insan halen giivenli igme suyuna ulasamiyor. Ancak 1990’l1 yillarda yaklasik
bir milyar insan saglikli ve giivenli su olanagina kavustu.
e Ticaret ve Bor¢ Destegi Yardimi ile Gelisim icin Kiiresel Bir Ortaklik Olusturmak
Pek ¢ok gelismekte olan iilke, sosyal hizmetlerden ¢ok, daha fazla borglara para harcamaktadir.
Yalniz 2002 nin ilk yarisinda yeni yardim kararlar1 alindig1 halde 2006’ya kadar her y1l fazladan 12

milyara ulasacak.
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EK 2. HEMSIRELER VE BiRiNCi BASMAK SAGLIK HiZMETLERI

ICN’nin Goriisii

ICN, birinci basamak saglik hizmetlerine 6zellikle hemsirelik hizmetlerine ulasmanin ve

esitligin, tiim insanlarin refahini ve sagligini iyilestirmede anahtar oldugunu inanir.

ICN kendisine iiye birliklerle birlikte, tiim insanlarin esit ve etkin saglik hizmetlerinden
yararlanma hakkini savunur ve tiim insanlarin sosyal ve ekonomik olarak iiretken bir
yasam siirmelerine izin verecek saglik diizeyine erigsmelerinin bir araci olarak birinci

basamak saglik hizmetleri ile ilgili Alma Ata Bildirisi’ni' onaylar.

ICN ve ulusal ve uluslararasi iiyeleri, birinci basamak saglik hizmetinin daha etkin
uygulanmasini saglamak i¢in hiikiimetlerle ve sivil toplum kuruluslariyla isbirligi yapar.
Birinci basamak saglik hizmeti uygulamasi ve planlanmasinda ICN, ¢ok sektorlii bir

yaklagimu ileri siirer ve asagidaki ilkelere bagl kalir:

» Saglik hizmetleri, bir toplumun refahi i¢in ¢ok sektorlii bir yaklagimla, uygun
diisiik maliyetli teknolojilerle, sagligi gelistirme ve hastaliklar1 6nlemeye
odakli, hizmetlerin planlanmast ve yonetiminde bireylerin ve toplumun
kattlmin1 en iist diizeye ylikseltmeye tesvik eden, herkes icin esit olarak
ulasilabilir olmalidir.

» Saglik hizmetinin odagi, ister saglig1 gelistirme; hastalik ve sakatliktan koruma;
tedavi ve rehabilitasyon isterse, huzurlu bir 6liim i¢in bakim hizmetlerine
ihtiya¢ duyan birey, aile ve gruptur.

» Saglik calisanlarinin egitimi, hem bilimsel hem de etiktir ve sagligin sosyal
belirleyicilerine 6ncelik tanir.

» Saglik ¢alisanlar1 bakim ve tedavi konusunda bilgilendirilmis karar1 vermek
i¢in birey, aile ve toplumun haklarina saygi gosterir.

» Arastirma bulgular1 ve teknolojileri degerlendirme, topluma ve hastalara
dogrudan yarar saglar.

» Birinci basamak saglik hizmeti destegi ile ICN, birinci basamak saglik hizmeti
kavramlarimin hemsirelik egitiminin tiim diizeylerine entegre edilmesini ve
birinci basamak saglik hizmeti kavramlarinin hemsirelerin liderlik roliiniin
giiclendirilmesini ve ulusal ve uluslararas: tiim diizeylere eklenmesini 6nemli

gortr.
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ARKA PLAN
Diinya niifusu, teknolojideki hizli ilerlemeler, dogal kaynaklarin tiikenmesi, gevresel bozulma, niifus
artisi, AIDS gibi yeni saglik sorunlarmin etkisiyle ve sitma gibi uzun siiredir bilinen hastaliklar
nedeniyle saglik ve refahin olumsuz etkilenebilecegi bir gelecekle karsi karsiyadir. Bu faktérlerin
yaninda, niifusun yaslanmasi, kronik ve oOliimciil hastaliklarla ilgili kaygilar, saglik ve sosyal

hizmetlerine olan talebi artirir.

1978°de ICN, birinci basamak saglik hizmetini destekledigini ve toplumlarin saglik ihtiyaglarini
kargilamak i¢in etkin bir gerceklikle, birinci basamak saglik hizmetinin gerceklestirilmesini saglayacak

hiikiimet ve sivil toplum kuruluslari ile ulusal ve uluslararasi diizeydeki isbirligi niyetini agiklamistir.

Devam eden yillarda ICN ve ulusal hemsire birlikleri, hizmet planlama, hizmet sunma, arastirma,
degerlendirme ve saglik galisanlarmin egitimine birinci basmak saglik hizmeti programlarinin ve
ilkelerinin dahil edilmesi amaciyla lobi olusturmada bir ara¢ olmustur. Birgok ulusal hemsire birligi,
hemsirelik uygulamasi ve politikasi igerisine birinci basamak saglik hizmetini dahil etmek icin

girigimleri tegvik etmektedir.

Hemsgireler, bireyler, aileler, toplumlar ve saglik sisteminin geri kalanlari arasindaki bag: siirdiiren ve
tiim diizeylerde birinci basamak saglik hizmetini saglayan saglik calisanlari iginde en dnemli gruptur.

Kendi basina veya saglik ekibinin diger iiyeleri ile ve diger sektorlerle calisan hemsireler, hastalik ve
sakatligr onlemek, saglhigi korumak ve sagligi gelistirmek igin yeni ve daha iyi yollar kesfeder.
Hemsireler, saglik sonuglarina niteligi ekleme ve saglikli bakima esit ulasilabilirligi gelistir. Lisans ve
lisans sonrasi diizeylerde hemsirelik egitim programlarina birinci basamak saglik hizmetini entegre

etmek Oonemlidir.

! World Health Organization, Alma-Ata 1978 Primary Health Care, Geneva, WHO, 1978.
2000 yilinda uyarlandi.
2007 yilinda gézden gegirildi ve tekrar kontrol edildi

flgili ICN Goriisleri:

e Politika gelistirmede ve saglik hizmetlerine karar vermede hemsirelerin katilimi

ICN, diinya capindaki milyonlarca hemsireyi temsil eden, 125’ten fazla ulusal hemsire
birliginin olusturdugu federasyondur. 1899°dan beri hemsireler i¢in hemsireler tarafindan

yonetilen ICN, hemsireligin uluslararasi sesidir ve herkes i¢in nitelikli hizmet saglamaya

calisir ve kiiresel saglik politikalarint duyurur.
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