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ICN adina tum dunyadaki hemsirelerin hemsireler gununu kutluyoruz.
Bu yil ICN surdurulebilir kalkinma hedeflerine ulasmada yol gosterecek ses:
Hemsireler temasini secti. Amacimiz bu yayin, web sitesi, video ve sosyal
medya kampanyalari ile farkindalik olusturmaktir, oncelikle hemsirelik
meslegi mensuplari sonrada toplumlar, hukumetler ve karar
mekanizmalari arasinda SKHnin ne oldugu ve onemi ve SKH ye ulasmak
adina hemsirelerin yapmakta oldugu katkiya deginilecektir Bu yayin SKH ve
hemsirelik meslegi ile iliskisi hakkinda bakis acisi sunmaktadir. Daha
spesifik olarak belirtmek gerekirse saglik hizmetlerine erisimde iyilesmeler,
egitim, yoksulluk, beslenme, uygun enerji, esitsizlik, surdurulebilirlik,
yenilik ve SKH icindeki diger hedeflere ulasmak icin dunya capinda
hemsirellerin yapmis oldugu vaka calismalarinin sunumudur. Hemsireler,
tum alanlarda ve toplumun her yapisinda birincil saglik hizmeti sunuculari
ve SKH ulasmada anahtar rolundeki profosyonellerdir, ancak bu konuda
hukumetler ve dunya liderlerinin destegi olmazsa hedefimize ulasamayiz.

SKH profosyonel ve kisisel hayatlarimizla ilgili olup, hepimiz fark yaratabiliriz.
Basarilarinizi kutlayin, hikayelerinizi paylasin ve yol gosterici bir ses olun.

Judith Shamian Frances Hughes
President Chief Executive Officer
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BOLUM 1

GIRIS

Hepimiz Gandhi'nin meshur sozunu duymusuzdur, " Dunyadaki gormek
istedigin degisim ol, ne tuhaftr ki, meslegin profosyonelleri olarak
hergunumuzu baskalarina yardim icin adayip, cogu zaman melek, rol modeli,
sagduyulu, duyarli olarak adlandirilsak da ustumuze duseni yeterince
yapmadigimiz konusunda suclu hissettiriliriz. Gercekten, daha ne yapabilriz?
SKH ne ulasmada yol gosterici ses ol temasini secen ICN gercekten
hemsirelerden daha fazlasini mi bekliyor? Gercekten dusuk ucret,
yetersiz kaynak ve yorgunlukla ekstra saatler calisan hemsirelerin
dunyadaki problemleri cozmesi mi bekleniyor?

Cevap basit: zaten yapiyorsunuz! Hemsirelikteki basarilari kutladigimiz bu vyil
bizim de gostermek istedigimiz bu farkindaliktir, Birlesmis Milletler'in SKH'
ne ulasmak icin nasil katkida bulundugunuzun farkinda bile olmayabilirsiniz,
ICN'nin arzusu yayin, video ve sosyal medya kampanyalari ile SKH' nin ne

oldugu ve onemini ortaya koymak ve dunyanin dort bir yanindaki
hemsirelerin katkisini ve saglik hizmetini ulasilabilir kilmadaki basarisini
ifade etmektir.

Kahraman hemsirelerin SKH hedeflerine ulasmak ve yasamlari iyilestirmek
icin verdikleri mucadeleye iliskin hikayeleri anlatilirken bizi takip etmeye
devam edin, bu hemsireler gununde, hemsirelerin daha saglikli bir dunya
icin cevrelerini ve toplumlari nasil etkilediklerini gosteren ilham verici
hikayelerini kutluyoruz.
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“llgisiz kalmis bir dunya var disarda, hergun dogru olmayan pek cok seyle
karsilasiyoruz, tarafinizi belirlerken bunlari goz ardi etmemek onemlidir,
yonetim, bunun nasil etkili bir sekilde yapilacagini ogrenmektir. '‘Bunu dogru
yapmam gerekli diyemiyorsaniz iyi bir lider olamazsiniz.

— Marla Salmon, Former Chief Nursing Officer, US Department of Health and Human Services

SURDURULEBULIR ND ZERD GOOD HEALTH
KALKINMA HEDEFLERI POVERTY HUNGER AND WELL-BEING

VE HEMSIRELIK ® oo ©
My# 4T

Surdurulebilir kalkinma hedefleri Birlesmis Milletler
tarafindan 2015 de Milenyum Kalkinma hedefleri ile
yer degistirilerek benimsenmistir. Acliga, yoksulluga

. e g QUALITY GENDER GLEANWATER
son vermek, saglik ve egitimi iyilestirmek, iklim EDUCATION EQUALITY AND SANITATION

degisikleri ile mucadele gibi dunyadaki kalkinma

a
problemlerinden olusan 17 hedef icermektedir.
191 BM uyesi 2030 da bu amacara ulasma
konusunda uzlasdi. SAGLIK SKH icinde 3. siradadir.

Saglili yasam ve tum yas gruplari icin iyilik halinin
saglanmasinda hemsirelerin onemli gorevi vardir.
Egitim ve yoksulluk, (sagligin sosyal belirleyicileri
olarak ifade edilmis olup) onem arz eder.
Hemsireler insanlarin optimal sagliga kavusmasi icin

. . o . . DECENT WORK AND INDUSTRY, INNOVATION
bakim verirken bizlerin gorevi de SKH bireysel ve ECONOMIC GROWTH ANDINFRASTRUCTURE

toplumsal saglik arasindaki iliskiye dikkat cekmektir.
Bu iliskiyi gostermeye calistigimiz vaka calismalari Ad m

ve !(a?/r.\aklatj hem5|re'ler|n sadece bireysel sagligin 1 CLIMATE 1 LIFE 15 LIFE
gelistiriimesinde degil SKH ulasmada da neden ACTION BELOW WATER ON LAND

onemli bir role sahip oldugunu aciklar.

DEVELOPMENT

G
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PART ONE

ESITSIZLIKLERIN DUNYASI

Milenyum Kalkinma hedefleri dunya capinda
insanlarin yasamlarinin iyilestirilmesi icin cok
katkida bulunmustur ancak hala zengin ile fakir,
saglikli ile sagliksiz egimli ve egitimsiz arasindaki
aciklik buyumeye devam etmektedir, SKH sadece
uluslarasi degil uluslarin kendi icinde de bu
esitsizliklerin ortadan kaldirilmasni amaclar, artik
anlasilmistir ki egitim, is durumu, gelir seviyesi,
cinsiyet, irk insan sagligi uzerinde direk bir etkiye
sahiptir

Umulan yasam suresini ornek olarak ele alalim, 2010
verilerine gore yuksek ve dusuk gelirli ulkelerin tahmin
edilen yasam suresi arasinda 35 vyillik fark vardir.
(Figure 1). Gelir $4,000 in altinda olunca yasam
suresi 70 yasin altinda, bunun tersi olarak $8,000
uzerinde olunca genelde 70 yas uzerindedir, bu
farklilik acikca gelir seviyesi ile iliskilidir. Sadece
zengin ve fakir ulkeler arasinda degil, ulke icindeki
zengin ve fakir icinde ayni durum soz konusudur.
ornegin ingilterede zengin ve fakirin yasam kalitesi
ve suresi arasinda bariz farklilik vardir

(Figure 2).
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Figure 1. yasam suresi ulke ve yillik gelir seviyesine gore
Based on a free chart from www.gapminder.orgt!
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Yasam suresini belirleyen sadece zengin ve fakir
olma degil dusuk, orta ve yuksek gelir gruplarinda
gozlemlenen yasam kalitesi ile de ilgilidir. Ayni
fenomen tum dunyada mevcut olup,
sosyoekonomik durum dustukce saglikta kotulesme
ve erken olum riski yukselmektedir

Sorun sadece saglik hizmetlerine ulasamama ile sinirli
olmayip, sagligin bozulmasi insanlarin dogum, gelisme,
calisma ve yasam durumlarindaki esitsizlikten
kaynaklanmaktadir. Guc, para, egitim ve kaynaklarin
dagilimindaki esitsizlik gunluk yasamdaki esitsizligi
artirmatadir, bunlar saglihin sosyal belirleyceleri olarak
bilinir.

Saglikta esitlik ve sagligin sosyal belirleyicileri

Sagligin sosyal belirleyicileri insanlarin dogum,
buyume, yasam, is ve yastan olusan kosullari olup
para, guc ve kaynagin global,ulusal ve yerel duzeyde

dagiliminca belirlenir.

Saglikta esitlik ve sosyal belirleyiciler 2015
surdurulebilir kalkinma hedefleri ajandasi ve
uluslararasi saglik kapsaminda ilerlemeyi
saglayacak onemli bir unsur olarak kabul edilmistir.
Sagliktaki esitsizlikler azaltilabilirse SKH ve USK
entegre ve sistematik bir tarzda

gerceklestirilebilecektir

Sunu da eklememiz gerekir ki, hedefler sadece
saglik sektorune degil sagligin sosyal
belirleyicilerini etkileyen devlet sektorlerindeki
faaliyetlerle de iliskilidir.( barinma, egitim, enerji,
ulasim, guvenlik, yonetim, cevrenin korunmasi,
tarim gibi)

Tabiki 3. SKH olan saglik,
sosyal belirleyicilerden
bariz bir sekilde
etkilenmektedir.
Hemsireler olarak bizim
gorevimiz SKH
hedeflerini ele almak ve

hukumet tarafindan

tayin edilen her ulkenin ulusal oncelikleri kilacak
sekilde yayinlanmis politikalarla acik hale
getirmektir, boylece 17 hedefin cogunu
gerceklestirebilecek guclu bir etki saglayabiliriz
Saglikla ilintili olarak, SKH icinde sosyal
belirliyicilerin saglik ve esenlik uzerindeki etkisi kabul
edilmistir, DSO bireylerin ve gruplarin
sosyoekonomik kosullarinin saglik bakimi ve saglik
davranislarini etkiledigini ifade eder, sagligin sosyal
belirleyicileri arasinda onemli olanlar yoksulluk,
eknomik esitsizlik, sosyal statu, stres, egitim, yasamin
ilk yillarindaki bakim, is ve is guvenligi, sosyal destek

ve yiyecek guvenligidir.
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PART ONE

Ulusal hastaliklarin yuku calismasina gore gelir,
egitim, dogum oranlari gibi kalkinma gostergeleri
saglikli yasam icin kritik oneme sahip olmalarina
karsin saglikli olmak icin tek faktor degildir.Pek cok
ulke kaynak seviyesine karsin sanitasyon, asilama,
beslenme ve kapali alanlardaki hava temizligindeki
gelismelerle nufusun saglik kosullarini
iyilestirmistir

SKH ajandasinda ekonomik, sosyal ve cevresel
gelismenin butuncul bir anlayisla ele alinmasi
gerektigini yansitilmistir, Toplum sagligi sadece
saglik sektorunun degil, ulasim, cevre, barinma
ticaret ve tarim sektorunun de sorumlulugundadir.

SURDURULEBILIR KALKINMA HEDEFLERI NELERDIR?

SKH milenyum kalknma hedeflerinin basarisi uzerine
kurulmustur, ancak insanlari, evreni, refahi, barisi ve
ishirligini etkileyen sorunlar uzerinde daha detayli
durulmustur, Eylul 2015 de dunya liderleri 17 amac

ve 169 hedef uzerinde musterek fikre varmistir, bunun yasal baglayiciligi
olmasa dahi hukumetlerin belirlenen hedeflere ulasmak icin sorumluluk
almak ve ulusal planlar olusturmalari beklenmektedir, onumuzdeki 15 vyil
icinde ulkelerin cogu iklim degisklikleri, esitsizlik ve yoksullugun her cesidi ile
mucadele etmek icin harekete gececektir.

“Beden ve ruhsal saglik butunlugunun ne

INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES - IND2017

kadar nadir oldugunu dusunun, eger her
insan saglikli olmayi zor bir hedef olarak
algilarsa hemisireler icin onlara yardim etmek
ne kadar zor olur. Hemsire sadece hastasinin
ne istedigini degil yasamini surdurup tekrar
saglikli olmasini saglayan, intihar egiliminde
olan icin hayat, bacagi ampute edilmis kisi
icin bacak, gozleri yeni kor olmus birisi icin

goz, yenidogan icin yurutec, gucsuzler icin

bir sestir...

— Virginia Henderson



HEMSIRELER ICIN SKH NEDEN ONEMLIDIR?

Hala SKH ye katkinizin nasil bir etkisi
olabilecegini kendinize soruyor olabilirsiniz, ama
gerek sizin gereksede tum hemsirelerin
onemsemesi gereken kritik bircok neden var.

1. HEMSIRELER BAKIM VERICIDIR.
Hemsireler bireylerin ve toplumlarin sagligini
iyilestirmek icin bu meslegi secmis
kimselerdir, bu hemsireligin temel hedefidir.
ICN HEMSIRELIK taniminda belirtildigi uzere,
"hemsire sagligin gelistirilmesini tesvik eden,
fiziksel ve ruhsal olarak tum yas
gruplarindaki hastalara gerek bakim gerekse
de diger alanlarda hizmet sunandir, bu genis
anlamiyla; saglik bakiminda hemsireler birey,
aile ve toplumun mevcut ve potansiyel saglik
problemlerini karsilayandir.Biz hemsireler
olarak cocuklarin nerde dogdugu, nasil
buyuyup, calisip yaslandiklari hakkinda
endise duyanlariz.

2. DOGRU OLAN BU

Bunlarin altindaki dinamik sosyal adalettir, SKH ni
ogrenmeli ve katkida bulunmaliyiz, cunku dogru olan
budur, cocuk ve anne olumlerinin, yoksullugun
onune gecebilir, yasam kosullarini iyilestirebilir,
cocuklarin egitim almasini, siddet ve zulmu
durdurabilir ve adalati saglayabiliriz, SKH BIZE DAHA
SAGLIKLI VE 1Yl BIR DUNYA YARATMAK icin
hemsirelik bilgi ve deneyimini uygulama firsati saglar

3. DEGISIM MUMKUN

MKH dogrultusunda dunya: yasam suresi, cocuk
olumleri, asiri yoksullluk, egitim, temiz su ve
sanitasyon alaninda inanilmaz ilerlemelere sahit
oldu. Her ne kadar SKH'nin hirsli hedefleri
konusunda supheler olsada MKH degisimin mumkun
oldugunu ve pek cok insanin hayatinin bundan
olumlu olarak etkilenecegini gosterdi.

4. BIZIM SAGLIGIMIZ

SKH sadece dusuk gelirli ulkelerdeki insanlari degil
hepimizi etkiler, bu hedeflerinin gerceklestirilmesinin
onemini kavramak cevremizdeki insanlarin ailelerin ve
bizim kendi sagligimizin gelisimini saglayacaktir,
bunlar onemli cunku siz onemlisiniz

“HEMSIRELER yasamin her evresi ve her ortamda

insanlarin saglik intiyacina cevap verendir, uluslararasi

saglik ve surdurulenilir kalkinma hedeflerine ulasmada

onemli bir rolleri vardir.

— Dr Margaret Chan, Director General, World Health Organization!*’?
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“ Bir ulkede Vatandaslarin saglik durumlarina
bakarak, ulkenin vatandaslarinin

ihtiyaclarini ne olcude karsiladigini ve
kendilerini gelistirebilecekleri ortami
sagladigini soyleyebiliriz.

— Michael Marmot President Warld Medical Assaciation 2015-2016(17

BOLUM 2

SURDURULEBILIR
KALKINMA
HEDEFLERI

Sosyal esitsizlikler yas, cinsiyet, irk, din, dil, fiziksel ve ruhsal

saglik gibi pek cok alanda mevcuttur. Buna ek olarak evsizler,

gocmenler, siginmacilar gibi bazi gruplar daha dezavantajli

durmdadir. pek cok insan yoksulluk sinirinin altinda olup,

finansal destege de sahip degildir, bu esitsizlikler insanlarin ©lJohn Donnelly / World Bank
dogum, yasam, gelisim ve yasliliklarini kompleks bir sekilde

sekillendirip, saglik ve iyilik hallerini ve potansiyllerine ulasma

sanslarini etkiler.

ICN hemsirelerin gunluk calismalarinin SKH ne ulasmadaki
etkisini gosteren dunya capinda vaka calismalari toplamistir,
gelecek bolum bireylerin, toplum ve ulkelerin saglik

durumlarinda hemsirelerin onemli katkisini gosterir
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HEDEF 1 ACLIGA HAYIR

. . yiyecek, barinma ve giyecege ulasimida acik bir
Mart 2016 da, Avusturalyanin bati kimberly ] ) o ) ]
. . . sekilde etkiler, ayrica insanin saglik
bolgesindeki kucuk bir bolge olan Looma da ] ) o o
) ) A . hizmetlerine ulasimini ve sagligina kavusmak

yasayan 10 yasindaki Amelie kendisini oldurdu, 3 o ) o o ]

. . o . icin gerekli tedaviyi alma yetenegini de etkiler.
aylik zaman zarfi icinde intihar eden 19. kisi olup,

pek cok insanin hayatinda etki birakan sok edici o .
. o Hemsirelik tarihi boyunca konusuldugu
bir trajediydi . . .
uzere, hemsireler bakim veren, savunmasiz
. . ve gucsuz kisilerle calisan kisiler olmustur,
Bu konuda arastirmalar yapilacak olsa da olaya . . o
o . hepimizin gordugu ve sahit oldugu gibi
genis bir acidan bakmak onemlidir,
AVUSTURALYA yerli halki icinde yerli genc

kizlarin intihar orani yerli olmayanlardan 6 kat

hemsireler digerlerinin iyiligi icin inanilmaz
bir sekilde kendilerini calismaya
adamislardir, hemsirler isledigi suca
bakmaksizin hukumlulere, sokaklardaki
evsizlere, her kim hastane kapisindan adimini

erkeklerde is yerli olmayan erkeklere gore 4 kat
fazladir. Neden bu kadar yerli genc insan

hayatlarina bu sekilde son veriyor? . o R
atarsa ona bakim vermistir, mobil klinikler

oluyla yetersiz kaynak ve degisen

Michael Marmot!*”! intihari gusuzluge, kontrol yoryiay v &

. . . . lokasyonlarda...
edilemez bir duruma karsi caresiz son hareket

olarak tanimlar, ona gore gucsuzluk . . . L
o o . . Bu bakim faaliyetleri sagligi gelistirirken
maddi(yiyecek gibi temel gereksinimleri alacak o o o .
. . . . . hemsirelik mesleginin gelisimini de saglamistir,
paraya sahip olmama) psikolojik( hayatin uzerinde o . .
. . o hemsirelik baska bir meslek dalinin
kontrolun olmayisi) ve politik( soz sahibi olmama)

gibi farkli durumlari kapsar. AVUSTURALYA
YERLILERI, DEZAVANTAJLI DIGER GRUPLARDA
DAHIL OLMAK UZERE bu uc alanda gucsuzdur.
gucsuzluk sadece dunyanin bir bolgesiyle

dolduramayacagi boslugu dolduracak
potansiyele sahip isler yapmistir, bu durum
gerek bizim gerekse de toplumun hemsire rol
ve sorumluluklarina bakisini ve hizmet
. o o alaninda degisimlerle sonuclanmistir, ve
sinirlanamaz, uluslararasidir ve sadece intihar ) . . . L
. . . - . . hemsireleri hasta-saglik nedenlerine birincil
uzerinde degil saglik ve iyilik hali uzerinde de

- derecede sahit konumuna koymustur, hemsire
etkilidir

sadece hastanin saglik ihtiyaclarini degil tibbi

taninin otesinde ihtiyaclarini goren kisidir.
Yoksulluk bu gucsuzlugun temel nedeni olup, v &

sosyal hiyerarsiyi, cocuklarin bilissel ve sosyal
gelisimini sinirlar, cok kucuk yaslarda kosullar
kisinin potansiyeline ulasmasini engelleyecek
nitelikte belirlenmistir,yasamin ilk yillarindaki
bu durum gelecek yillari etkiler, bu olumsuz
kosullar egitim, iyi bir is sahibi olma
imkankarini azaltip, sigara, alkol madde
kullanimi ve kotu beslenmeyle kendini
gosterir. Eski caglardan beri insanlarin
hayatini etkileyen limitler konulmus olup,
bunlar hayata anlam veren ve sagligi
maksimize eden kapasitelerden zevk almayi
azaltmistir

Yoksullugun saglik
uzerinde direkt

etkileri olup,
INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES - IND2017 1
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VAKA CALISMASI 1.1: KIRSAL KESIMLERDE HEMSIRE AILE

ISBIRLIGI

“Hemsirler meslekler arasindaki engelleri hastalarin saglik ve sosyal
yasamlarini gelistirmek ve maliyet etkili girimler icin asmalidir.

- Dr Katherine Kinsey

Dr Katherine K. Kinsey, PhD, RN, FAAN, yonetici ve
National Nurse Led Care Consortium (NNCC). da
arastirmacidir.

NNCC hemsirelik bakiminin gelisimini politika
danismanlik ve yenilikci programlarla saglar,en
basarili programlarindan ikisi aile hemsire isbirligi ve
ev ziyarteleri programidir, ev ziyaretleri programi
kanita dayali olup, amerikanin kirsal ve dusuk gelirli
kesimlerindeki cocuk ve kadinlara yoneliktir.

Halk sagligi hemsireleri tarafindan yurutulen bu
programlar philedelphia, pensnsylvania da ev
ziyaretleriile dusuk gelirli kadinlara ve cocuklarina aile
destegi ve egitim gibi hizmetler sunar, her yil 700 un
uzerinde anne ve cocuga hizmet goturulur, buyuk bir
cogunluk guney amerika ve afrika kokenli genc
anneler olup, yillik gelirleri 6000 $ in altindadir

Genelde programa katilim ilk cocuklarina gebelik
esnasinda olup, program boyunca her katilimci 30-50
arasinda ev ziyareti alir, hemsirelerin 3 amaci vardir,
saglikli gebelik ve dogum, saglikli ve gelisime uygun
bebek ve annenin gelecege dair vizyonu ve hedefleri.

Yillar icinde hemsireler, gebe kadinlarin yoksulluga
bagli olarak fiziksel guvenlik, beslenme, barinma ve
diger temel gereksinimler konusunda artan
endiselerini dile getirdikleri bildirimlerin arttigini
gormustur ANNELERIN 90% indan fazlasi cocukluk
tramvalari yasamistir, fiziksel, sozel, cinsel taciz,
akil sagligi bozuk olan aile uyesi ile yasama, ev ici
siddet gibi, annelerin %45 i gebelik oncesi
depresyon semptomlari gostermistir

Bu gelismeler hemsirelik bakimina yasal destek
saglayan yeni bir isbirliginin dogmasini saglamistir.

“Dr Kinsey " saglik, egitim ve hukuki destek projesiyle
yeni bir iliski meydana getirdik, tibbi hukuki isbirligi
projesi ile dusuk gelirli annelere ucretsiz yasal hizmet
sunuyoruz, birlikte hemsirelik ve hukuk isbirligini
gerceklestirdik." demistir.

Bu yeni yaklasimla avukatlar hemsirlerle el ele
calisarak, yeni annelerin cocuklarini guvenli, saglikli
evlerde, halka sunulan hizmetlere erisimi
engellenmeden ulasma firsatini temin ediyorlar,
cocuklarin sosyal, fiziksel ve gelisim ihtiyaclarinin
karsilanmasi icin yeni nitelikler kazanilirken her
ailenin temel gereksinimlerinin saglanmasi icinde
yasal kaynak sunulmakta, hemsire ile calisan
kadinlar ilk kez kendileri icin hedefler belirliyor.

Bugune kadar ev hemsireligi ziyaret programi 3500 un
uzerinde anne ve cocuga ulasti, hemsireler ilk
gebeliklerini yasayan kadinlara karsilastiklari
duygusal, sosyal ve fiziksel zorluklar karsisinda
rehberlik sunarken, saglikli bir doguma da
hazirlamaktalar, gebelik oncesi bakim baslangic
noktasi olup, hemsire dogumdan sonra da ebeveyn
egitimi, yasam becerileri ogretimi ile gerek anne
gerekse de cocuk icin saglikli gelisimi saglayacak
hizmeti sunmaya devam eder

Kamusal hizmetler konusunda uzmanlasmis
avukatlar saglik, barinma, tuketici hakki ve diger
alanlarda hemsirelerle isbirligi halinde calisarak
sagligi tehdit edecek yasal durumlari tespit
ederler.

“Yoksulluk dongusunu kirmak farkli alanda
uzmanlasmis kimselerin isbirligini gerektirir,
hemsirelerin onderlik ettigi saglik, sosyal ve aile
gereksinimlerinin karsilanmasini destekleyen bir
program ongorduk, hemsireligin butuncul bakim
anlayisyla saglik ve sosyal hizmetleri birlikte
sunabilmekteyiz." Dr Kinsey.
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Yoksulluk sadece dusuk ve orta
gelirli ulkelerin sorunu
degildir, dunya capinda

fenomendir,bir ulkede insanlar

finasal kaynaklara ulasirken,

saglikli yasam standardini

saglayacak kaynaklara sahip

olamayabilir,

Goreceli yoksulluk toplum

uyelerine gore goreceli olup,

ulke bazinda da farklilik arz

toplum tarafindan belirlenen

Sweden yasam standartlarina  haiz
N olmayan kisiler yoksul olarak

Norway
France . o
tceland tanimlanir.
Hungary
Finland
I[“et;‘;’l')i"‘:; Bu sekilde ifade edildiginde dunya
ux u
Slovakia capinda nufusun buyuk bir orani yoksulluk
Britain
Switzerland
Belgium
OECD avg. (30 countries)
New Zealand
Germany
Italy
Canada
Australia
Greece
Portugal
Spain
Poland
South Korea
Ireland
Japan (2004)
United States
Turkey
Mexico

Denmark

icinde yasamaktadir.

Figure 3. Goreceli Yoksulluk
oranlari OECDulkeleri icin (2000li
yillarin ortalari)!'”!
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evlerini terk edip korunma talep etti

Gelismekte olan ulkelerde 100
cocuktan yedisi 5 yasin
ustunde yasamiyor.

2014 de hergun 42,000 Yerli halkin 5% i dunyanin 15%
kisi yasanan sorunlar nedeniyle fakirdiliminde

DUNYA CAPINDA 1.2 MILYAR

INSAN ‘

(22 %) GUNDE $1.25 dolardan az para
ile yasamakta yoksulluk sinirin 2.50$ a
yukselmesi dunya yoksulluk gelir oranini

50%, yada 2.7 VILYARA
YUSHTR

©®

Fakirlikte ucuncu sirada olanlar gelismis dunyanin 0-12 yas
arasi cocuklaridir.
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PART TWO

HEDEF 2: SIFIR ACLIK,

I[YILESTIRILMIS
BESLENME

Bugun dunyanin yuzlestigi sorunlardan birisi de
yetersiz beslenmedir, YETERSIZ BESLENME HER UC
KISIDEN BIRINI ETKILEMEKTE OLUP COCUK
OLUMLERININ %45 INI OLUSTURUR.

Yetersiz beslenme insanlarin tam potansiyellerine
ulasmalarina engel olup, farkli sekillerde kendisini
gosterir, cocuklarda yetersiz buyume ve gelisim,
enfeksiyona acik beden yada asiri kilolu olanlarda
tuz seker ve yagin fazla alimi nedeniyle kronik
hastaliklarin basgostermesi yada vitamin ve
mineral yetersizligi

Yetersiz beslenme, egitimde basarisizlik dolayisyila
geleceke limitli is imkanlaridir, yetersiz beslenmis
eriskinler calisma dolayisyla ekonomiye katki ve
ailelerine bakim konusunda yetersizdir, gebeler
genelde dusuk dogum agirlikli; fiziksel ve zihinsel
engelli cocuk sahibi olma riski tasir, bu durum
yoksulluk ve ekonomik durgunluk dongusunu
percinler. DURUM o kadar ciddidir ki Dunya Saglik
Orgutu kotu beslenmeyi dunya sagligini tehdit eden
en onemli engel olarak gorur.

Yetersiz beslenmenin farkli cesitlerinden etkilenen pek cok insan olsa
da yetersiz beslenme basitce ozetlenemez, yetersiz beslenme skalasi
degiskenlik gosterir(cunku bir insan birden fazla cesidinden muzdarip

olabilir)

7MILYARLIK DUNYA
NUFUSUNDA

YAKLASIK 2 MILYON MIKRO BESIN YETERSIZLIGI
YAKLASIK 800 MILYON CALORI YETERSIZLIGI

5 MILYAR YETISKIN

NUFUSU ICNDE

YAKLASIK 2 MILYON ASIRI KILOLU
YADA OBEZE

peate

12 KISIDEN BIRI DIYABET 2 HASTASI

5 YAS ALTI 667 MILYON
COCUKTAN

159 MILYONU BOYLARINA GORE KISA

50 MILYONU OLMASI GEREKEN KILO ALTINDA
® ® & & & & O
41 MILYONU ASIRI KILOLU

VERI TOPLANAN 129
ULKEDEN 57 SINDE

CIDDI DERECEDE YETERSIZ BESLENME VE
YETISKIN ASIRI KILOLUOBEZITE DAHIL)

INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES - IND2017 1513



- ’-tv\ y \
SO Maria FIeisthmann / World Bank i

-

Yetersiz beslenmenin ekonomik sonuclari ciddi olup, BM TAHMININE GORE DUNYA EKONOMISINE MALIYETI
USS3.5 milyar , Afrika ve Asyada tum vyerli uretimin %11 i yetersiz beslenmeye gider.Bu alanlarda yetersiz
beslenmenin onlenmesi harcanan her 1 dolar icin 16 dolar geri donusumu demektir.

YETERSIZ BESLENME MALIYETI

YB NINYILLIK DUNYA MIKROVITAMIN OBEZITE VE ASIRI KILO COCUK VE GEBELIKTE
EKONOMISINE YETERSIZLIGI NEDENIYLE OLUSAN YETERSIZ BESLENME
MALIYETI 3.5 TRILYON MALIYETI YILDA HASTALIKLARIN BESLENMEYE BAGLI
$2.1 trillion MALIYETI US DE $1.4 ONEMLI SAGLIK
trillion 2010 DA SORUNLARINDAN
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Hukumetler bu komplike sorunu cozmek icin farkli yollar ariyorlar, Bu alanda gelisme saglanabilmesin de hemsirelerin onemli bir Igtkisi

var,yetersiz beslenme riski altinda olanlari tedavi ederken problemi cozecek yeni modeller olusturarak insanlarin cevresel ko sullari@i

degistirmek, politikalar gelistirip yasal degisimi desteklemek gibi, ayrica bazi durumlarda hemsireler medyayi kullanarak to plumu

bilgilendirip siyasal fikirleri etkileyen ve bu hedefe ulasmayi mumkun kilan onculer de olmaktadir.

VAKA CALISMASI2.1: SURIYEDE GIDA YARDIMINA ULASMA

Khaled Naanaa suriyede Madaya kasabasinda
hemsiredir,Temmuz 2015 de suriye rejimi ve
muttefikleri kasabayi kontrol noktolari ve
mayinlarla kusatmis olup, nufusu tuzaga dusurmus
ve yiyecek girisini engellemistir, yiyecege ulasim
cok zor olup, calistigi hastanedeki hastalardan
bazilari aclik yuzunden olmustur, Khaled BM ile
yiyecek yardimi icin kontakt kurdu,tekrarlanan
ricalara karsin Suriye rejimi BM in yiyecek
yardiminin ulkeye girisini defalarca engelledi

Khaled Avrupa daki medya kanallarina video ve
resimler gondererek durumu birinci sayfaya tasidi, bu
durum New york BM ofisinin baskilari artirmasina ve
suriye hukumetinin yardim konvoyunun sehre
girmesine izin vermesini sagladi, ne yazik ki 28
vatandas, 6 si bebek yardim beklerken aclikta oldu.!

CASE STUDY 2.2: BARIATRIK UYGULAMALARI, AUSTRALIA

“HEMSIRELIKTE bireysel bakim kilinik degerlendirmelerde kontrolu dolaysiyla

klinik sonuclari iyilestirir ” - shirley Lockie

Avusturalya nufusunun %66 si asiri kilolu yada obez,
bariatric ameliyat icin mevcut bekleme zamani kamu
hastanelerinde 3 yildan fazla, saglik sigortaniz yoksa
sagliginiz kotulesene kadar beklemekten baska bir
sansisniz yok.

Shirley Lockie,Avusturalya da bariatrik ve genel

cerrahi alaninda pre-op cerrahi asistan hemsiresi
olup hasta beklentilerine karsilik gelen ve onlara
rehberlik edecek detayli bariatrik programi gelistirdi,
takim cerrah, psikolog, diyetisyen ve pre-op
koordinatorden olusuyor, bakimin devamliligi, surekli
degerlendirme, iletisim ve planlama her birey icin en
iyi bariatric proseduru saglamayi garanti ediyor

Bu programda klinige gelen ve bakim verilen
hastalardan birisi ileri seviyede obez ve tip 2 DM,
HYPERLIPID, HYPOTIROID VE HYPERPAROTHROID
tanisi almisti, ayrica bipolar ve reflu ile uyku
apnesinden muzdaripti, obezitesinin tibbi tedavisi
icin ozel bir saglik fonu olmamasina karsin ucuncu
derece saglik merkezine basvurmustu

Shirley kadinin GP, endocrinologist, anaesthetist,
cerrah, dietisyen ve psikolog ile irtibata gecerek
post-op komplikasyonlari belirlemek icin bir plan
gelistirdi, DM ve hipertansiyon kontrolu icin
endokrinoloji uzmani ile gorusmeler yapildi,
ameliyattan 1 yil sonra hasta 72 kg kaybetti, DM ve
tansiyon problemi cozuldu, besin duzenlemesine
iliskin tedavi halen devam etmekte olup tekerlekli
sandalyesini satti ve saglik resepsiyonerligi alaninda
kurs almakta.
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SON BIR KAC YIL ICINDE DUNYA DRAMATIK
DEGSIKLIKLERE SAHIT OLDU, politik yapilarda
ofke, inip cikan doviz, stabil olmayan
ekonomiler, etnik sorunlar ve siddet.
terrorizmin organize eylemleri global ve
tahmin edilemeyen bir tehdit, sadece
toplumda degil icinde yasadigimiz cevre de
hizli degismler olmakta,Kuresel isinmada,
antibiyotik tedavisnde basariszilik, gelir
dagilimindaki esitsizlik artmakta ve saglik
bakim maliyetleri hizla yukselmekte, saglik
konusunda ilerlemeler saglanmasina karsin
halen ulkelerarasi ve ulke icinde yasam suresi
ve yasam kalitesi arasinda oemli derecede
fark var.

18 INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES - IND2017

Millenyum Gelisim hedefleri gosterdi ki saglik ve
saglik bakimi sonuclarinda gelisim saglanabilir,
buna karsin yeni zorluklarla karsilasmaktayiz,ilk
kez dunya nufusunda 60 yas ustu kisilerin sayisi 5
yas alti cocuk sayisindan fazla, ayrica kirsaldan
kente dogru goc sozkonusu, bu demografik
degisimler saglik profil ve zorluklarini da
degistirmekte

Bugun tarihte ilk kez bulasici olmayan hastaliklar dunya capinda olum nedeni olup
enfeksiyon hastaliklarinin yerini aldi, ekonomik buyume, modernlesme, sehirlesme
sagliksiz yasam bicimlerine neden oldu, pek cok saglik sistemi akut enfeksiyonlarin
tedavisine gore dizayn edilmis olup degisen hastalik profiline gore uzun donem yada
yasam boyu bakim kosullarinin verilmesini gerektiren bir sistem icin hazirlikli degildi.

Fiziksel ve ruhsal saglik kalitesini nasil
iyilestirebilecegimize odaklanmak onemlidir,
calismalara gore ruhsal saglik problemi olanlarin
enfeksiyon hastaliklarina yakalanma sikligi ve orani
yuksek, mevcut durumlarini iyilestirmek icin saglik
bakimina basvurma orani dusuktur, ruh sagligi
problemleri uluslaraarasi ajandada uzun zamandir yer
almayan sorunlardan birisidir.

1946 da saglik insan hakki olarak kabul edildi, DSO
anayasasinca ve pek cok uluslararasi insan haklari
orgutunce kabul edilmesine karsin dunya capinda
yuzlerce insan halen yasami kurtarici saglik
hizmetlerine ulasmak icin yada gereken saglik
bakimini alabilmek icin yoksulluk sinirina dusmek
durmunda, bu sorunu belirlemenin yaninda bugun
100 den fazla ulke dunya saglik plani icin calisma
yurutmektedir



PART TWO

DSP NE DEMEK?

SAGLIK

HIZMETLERE
ULASIMDA
ENGELLER

OLMAYACAK

HERKESI

KAPSAMALI

Dr Margaret Chanin ifade ettigi gibi

“ Dunya saglik plani tum politikalar icerisinde
en guclu sosyal esitleyici olup, adaletin en iyi
ifadesidir, eger toplum sagligi hizmetleri ile
yapilablecek bisey varsa o da sudur: kapsamli
saglik sistmleri sosyal birlesme, esitlik ve
stabilite saglar, toplumlari birarada tutup
sosyal ofkeyi azaltir.

DSP politkasinin faydasina gore; isciler daha verimli,
cocuklarin okul devamsizliklari daha az, yoksulluk ve
esitsizlik azalacak, toplumlar daha heterojen ve
gelisim daha kalici olacaktir, ekonomik olarak DSK
iyi bir yatirim olup, DSO tahminine gore saglik icin
yapilan 1$ yatirim 9-20S arasnda buyume
saglayacaktir.

Hemsirelik meslegi uzun zamandir bu programin
destekcisi olup, ICN TARAFINDAN YAYINLANAN
HEMSIRELER ICIN MESLEK ETIGI KODLARINDA
belirtilen savunucu" esitlik ve sosyal adalet,
kaynaklarin adil dagilimi, saglik, sosyal ve ekonomik
hizmetlere ulasimda esitlik" profili ortaya
konulmustur. BIZ HEMSIRELER OLARAK DSP
programina kendimizi adamis olup, saglikta degisen
kosullar, maliyetler ve meslekteki eklenen taleplerin
farkindayiz, hemsirelerin sunduklarina karsin
sinirliliklar meslekte mevcuttur, yasal ve
duzenlemelerdeki engeller ve hemsireligin faaliyet
alanina iliskin limitler kaldirildigi takdirde saglik
sistemleride hemsirelerin egitim, deneyim, bilgi ve
yeteneklerinden tam olarak faydalanabilecektir.

HIZMETLERI
GENIS
KAPSAMLI

HERKESE
FINANSAL
ZORLUKLARA
KARSI
DESTEK

SAGLIK
SISTEMLERI
ESNEK,
YENILIKCI VE
DIRENCLI

Buna ek olarak ulusal tip kuruluslarinin gorus ve
politiklari ile artan davranissal sinirlamalar olup, bazi
tip uzmanlarina gore hemsirelerin genis faaliyet
alaninda hizmet vermesi bakimin kaitesini olumsuz
etkileyecektir, bu gorusun aksi kanitlanmis olup
hemsirler maliyet etkili, ulasilabilir nitelikli bakim, ve
hasta menuniyetini tibba gore esit yada daha iyi
klinik sonuclar ile basarmistir.

Hemsirelerin potansiyelini artirmak problemin
cozumu icin tek basina yeterli degildir, DSO
yayininda belirtildigi gibi, ISGUCU OLMADAN
SAGLIK OLMAZ, DSP projesinin basariya ulasmasi
isteniyorsa amaci gerceklestirecek yeterli sayida
isgucu olmasi icin yatirim yapmak lazim,
isgucunde surekli bir yatirim olmadigi takdirde
DSP projesinin sundugu nitelikli bakima ulasmak
mumkun olmayacaktir.

DSP hedeflerine ancak hemsirelerin yonetimi ve
isgucu katilimi ile ulasilabilir, bu da hemsirelerin
sahada calismaktan daha fazla katilimi yani
hemsireligi bolgesel, ulusal ve global duzeyde
politika, yonetim ve ekonomiye dahil etmekle
gerceklesecektir.
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VAKA CALISMASI 3.1: HEMSIRELERIN CALISMALARINA DESTEK, KUBA

“Hemsireligin gelisimine destek

saglamak icin hemsirelerin

yapabilecegi en iyi sey farkli disiplinlerle ve etik dusunce ile
isbirligine dayali bir ortam yaratmaktir.” - bridalmis G. Infante

Kuba saglik sistemi dunya capinda mukemmeligi ve
etkinkigi ile taninmistir, 1960 lardan beri ulkeye
uygulanan ticari amborgolar nedeniyle limitli
kaynaklar olmasina ragmen Kuba nufusun her
kesiminin ulasabilecegi bakimi sunmus ve dunya
capinda da saglik ve iyilik halini gosteren sonuclari
elde etmistir, ayrica dusuk ve orta gelirli ulkelere
saglik sistemlerini desteklemek icin diger
ulkelerden daha fazla uzman gondermistir, ornegin
bati afrikadaki ebola krizi esnasinda yanit
gonderenlerden ilki olmustur

Saglik sisteminin basarisi onleyici bakim yaklasimina
dayandirilmistir,Dr Idalmis G. Infante Ochoa, Kuba
ulusal hemsirelik hizmetleri mudurune gore kuba
saglik sisteminin basarisinda hemsirelerin rolu
buyuktur, hemsireler insan ve teknolojik kaynaklarin
rasyonel kullanimi ile bireysel, kapsamli nitelikli bakim
vermeye odaklanmis olup nitelikli ve sorumluluga
dayali ve bunu mumkun kilan bir ortamda hizmet
sunmaktadirlar

Kuba hukumeti hemsirelik mesleginin destekcisi olup
ve karar vermedeki oneminin farkindadir, hemsireler
aktif olarak saglik bakanliginin karar verme ve
politikalarina katilmaktadir, hemsire liderleri ulusal,
bolgesel ve anayasal seviyelerde saglik sistemine
iliskin kararlara katilmaktadir, Kuba nufusunun %100
u gerek kirsal gereks de kentsel alanda hemsirelik
hizmetine ulasabilmektedir.

20 INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES - IND2017

Hemsirelerin sorumluluklari
* Meslege yonelik egitim ve
duzenleme standartlarindan

¢ Isgucu planlamasi

¢ Yuksek kalitede arastirma yapmak ve
yonlendirmek

* Bakim modelleri gelistirmek

¢ Diger sektorleride kapsayacak bakim
planlari gelistirmek

Hemsirelik hizmetleri mudurunun onderliginde, kuba
hemsireligin gelisimini saglayacak politikalarin
olusumunu desteklemistir, hemsirelik ve saglik
alaninda yuksek lisans ve doktora programlarinin
gelisimi icin yollar sunulmustur, bu hemsireler
bakimda sektorlerarasi isbirligi yaklasimi ile diger
uzman, egitimci, arastirmaci, sosyal hizmetler uzmani
ve hukumet agentalari ile calisarak bireysel ve
toplumsal bakimda butuncul bir anlayis
sunmaktadirlar
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PART TWO

VAKA CALISMASI 3.2: NP (nurse practioner) ler icin
YASAL ENGELLERIN ASILMASI, KANADA

“Gelismelere ragmen federal yasanin pek cok parcasi guncelleme
gerektirmekte, bu degisiklikler olmaksizin pek cok kanadali icin
bakima ulasma onundeki engeller surecektir” - carolyn Pullen

20 yili askin suredir Kanada da NP ler pek cok
vatandasin birincil saglik hizmetlerine ulasmasi
icin saglik hizmeti sunanlar arasinda
duzenlemelere tabii olmustur, ozellikle kirsal ve
uzak kesimler icin, bugun kanada da 5000 in
uzerinde disiplinlerarasi bakim anlayina dayali
takimlarin uyesi olan ve 3 milyonun uzerinde
kanadaliya birincil saglik hizmeti sunan NP vardir,

NP ler gundeme geldiginden beri bolgesel yasal
duzenlemeler asamali olarak modernize edilmis ve
NP ler farkli saglik alanlarinda profosyonel hizmet
sunanlar olarak siniflandirlmistir, ama hala RN lerin
bakim alanlarini gelistirmek icin pek cok yasal
duzenlemeye ihtiyac vardir

Guncellemeler NP lerin yasal olarak farkli yasal
ve yonetsel dokumani imzalayarak bir hastaya
bakim verip, tedavi edebilmeyi ve federal
program icin aday olup olmayacaklarini
belirleyebilme yetisini vermistir.

British Columbia NP leri kapsayacak sekilde
modernizasyon gerektiren yasal duzenlemeri
kaldiran oncul il olmustur. 2014 de British
Columbia College of Physicians ve Surgeons and

the College of Registered Nurses of British Columbia
basari ile 9 yasada 11 degsiklik iceren yasa teklifini
gundeme getirmistir.

Submitted by: Carolyn Pullen, Director, Policy, Advocacy and Strategy,
Canadian Nurses Association

Il bazinda gelismeler saglanmis olup KANADA
HEMSIRELER BIRLIGI VE ortaklari federal duzeyde
benzer duzenlemeler yapabilmek adina calismalarina
devam etmektedir, yapilmasi gereken yasal
duzenlemeler kucuk seviyede olsa dahi toplamda
bakima ulasmayi onemli olcude artiracaktir.

KHB azimle federal yasanin 34 parcasinin degisimi
icin savunuculuk yapamaya devam etmekte olup,
2017 de kapsamli olarak sorunun cozumu yolunda
calismaktadir, mevcut duruma gore federal
politikaci ve yasa yapicilar arasinda bu probleme
karsi farkindalik olusturulmus ve degisim icin
destek saglanmistir
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VAKA CALISMASI 3.3:SIERRA LEONE DA EBOLA VIRUSU

“Global ve ulusal duzeyde SKH ne katki ve dunyada global saglik anlayisinin
baslatmak, ulasilmasi zor bolgelerde gelistirilmis saglik hizmeti sunumunu
destek icin savunuculuk yapmak ve oneride bulunmak.”

- Amanda McClellan

2014 de Sierra Leone ortaya cikan ebola virusu
salgini ile dunyanin dikkatini cekmistir, tahminlere
gore 28616 kisi viruse yakalanmis, 11310 kisiden
fazlasi olmustur, hastalik ailelerin yikimi, cocuklarin
ailesiz kalisi, yiyecek kitligi gibi ulke uzerinde yikici
etkiler yapmistir

Tum saglik sistemi cokme noktasina gelmis olup,
cok sayida saglik calisani hastalik nedeniyle olmus,
klinikler ebolaya yakalanmis hastalarla dolmustu,
bu durum dogum yapacak kadinlarin yada sitma,
zaturre ve ishal gbi saglik hizmetine ulasimi
gerektiren durumlar icin sorun olmustur.

Amanda McClellan RN VE uluslararasi kizilhac ve
kizilayin dunya halk sagligi danismani olarak 2014-
2015 arasinda bati afrikaya yerlesmis Sierra Leone,
Liberia VE Guine de calismistir, Amanda
federasyonun ebola ilsikili saglik
operasyonlarindan sorunlu olup, teknik danisman
rolunu ustlenmistir.

Gorevi geregi 200 klinik ve 6000 gonullunun
egitimci ve yonecisi olmustur.

Cesetler bulasici ozellige sahip olup, uygunsuz
gomme ve gomulme torenleri pek cok enfeksiyona
katalizor olmustur, Amandanin kilit
sorumluluklarindan biris de olunun kulturel
hassasiyete uygun ve guvenli bir sekilde
gomulmesini saglamak, saglik personeli egitim ve
yonetimini surdurmekti. Yerel saglik calisanlarini
desteklemek, kizilhac ve kizilay gonullu calisanlarini
felaket ve acil saglik durumlarina karsi hazirlamak,
soka neden olan bu tur kritik durumlarda halkin
direncini artirmak, acligi azaltacak ve saglik
sonuclarini iyilestirecek saglik sistemleri olusumu
icin calismak ve halkin isbirligini saglamak bu saha
calismasinin amaclari arasinda olup, AMANDA da
Uluslararasi kizilhac ve kizilayin toplum, gonullu ve
yerel halk sagligi calisanlari arasinda koordinasyonu
saglamasi icin gorevlendirilmis temsilcisidir.

Submitted by Amanda McClellan, International Federation of the Red Cross and Red Crescent
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Pemiscot ilcesi Missouri nin guneybatisinda kirsal Egitim bireylere, ailelere, toplumlara ve ulkelere gelir

bir yerlesim yeri olup, ABD 20000 nufusu olup, ve is imkanlari disinda sosyal fayda saglayacak
nufusun yaklasik 1/4 u afrika kokenli ve %30 u potansiyele sahiptir.

yoksulluk sinirinin altinda, %18 inin egitiminden Buna karsin tum cocuklarin kapsamli bakim sunan
daha az egitimi olup issizlik de % 10 un saglik sektorune ulasimi mumkun degil, bolgsel,
uzerindedir. finansal,ulasim, sosyokulturel ve hizmetlerin

Bu bolgede hastalik oranlarina iliskin risk uygunlugu dahil olmak uzere saglik hizmetlerine
faktorleri yuksek olup, ilce eyalet icinde KALP ulasimda pek cok engel vardir, hemsireler egitim
DAMAR HASTALIKLARInda en yuksek orana sunuculari ile isbirligi icinde calisarak tarama ve
sahiptir, bolgeye dair yapilan calismalardan biri erken tanilama ile hastaliklari onlemek ve sagligi
egitimin bu durumda onemli bir rol oynadigini iyilestirmek icin faaliyetlerde bulunmaktalar, bu
ortaya koymustur. isbirligi sayesinde engeller azaltilabilir.

Egitim seviyesi sagligin sosyal belirleyicileri icinde
onemli kabul edilmis olup, egitim gelecekteki is
olanaklarinin belirlenmesinde onemli rol oynar,
secimlerimizi, kararlarimizi etkiler,fiziksel ve ruhsal
saglik icin hayati deger tasiyan sosyal ve bireysel
kaynaklari belirler, gercekten egitim seviyesi uzun
donem saglik ve yasam kalitesinin guclu bir
gostergesidir

annesi okur yazar olan cocugun 5
yasindan daha fazla yasam suresi
olmasi orani %50

OECD ulkeleri ICINDE 30 yasindaki 3.
sinif mezunu olan erkek, ikinci sinifi

1)
i

tamamlayamamis erkekten 8 yil fazla

T yasamakta
!11_ = 171 MiLyon kisi yoksulluktan
== kurtulma sansina sahip eger tum 3. sinif . .o
ogrenciler temel okuma yazma egitimi quqqlarlnlnA:SO,
2.sinifi
alirsa tamamlamamislarin
%54 u oy vermekte
GELISMEKTE OLAN ULKELERDE 3 SIGARA ICME ORANI DUSUK
ILKOKULA BASLAMA ORANI %91 1 EGITIM GRUPLARINDA DAHA
OLUP, HALEN 57 MILYON COCUK FAZLA
OKULA DEVAM ETMIYOR
Kadinlarin egitimi kac cocuk sahibi
Q Dunya capinda 103 p olacaklarini belirlemelerini sagliyor,
. Malide 2. sinif yada uzerinde egitim alan
— milyon genc okur-yazar

kadinlarin ortalama uc, hic egitim

degil ve bunun %60 kadin almayanlarin ortalama 7 cocugu var.
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VAKA CALISMASI 4.1: EGITIM ARTI SAGLIK, USA

“Egitim arti saglik, okul hemsiresinin gorevini yukselterek daha kapsamli
saglik bakimi, butuncul anlayisla sunulan birincil saglik hizmetleri ve

3EL.MON

onleyici hizmetlere her ogrencinin ulasimini saglar." - julie Cousler Emig

Pek cok ulkede oldugu gibi amerikada da ozellikle
yoksullukta yasayan cocuklar olmak uzere insanlar
kaliteli bakima ulasmada potansiyel pek cok engelle
karsilasir, philedelphianin yuksek yoksullugun
hakim oldugu bolgelerde DM ve astim, artan
oranda obezite cocuklarin karsilastiklari buyuk
sorunlardir

(gecen yil hizmet verilen cocuklarin %22 si obez).

Julie Cousler Emig Education Plus Health adli kar
amaci gutmeyen organizasyonun ust duzey
yetkilisidir, organizasyon ogrencilere dogrudan
okullarinda saglik egitimi ve kaliteli saglik bakimi
vererek egitim ve saglik sonuclarini
iyilestirmektedir. .

Education Plus Health PROGRAMI daha cok
yuksek yoksullugun oldugu ogrenci nufusu icin
dizayn edilmis olup, saglik alaninda en fazla
engelle karsilasan kesimdir, organizasyon
yenilikci ve kanita dayali bir yaklasim gelistirmis
olup, onleyici ve akut bakim yoluyla ogrencilerin
saglik ihtiyacini tespit etmektedir

Program philedelphiada 7000 in uzerinde kisiye
ulasmis olup(yilda), maliyet etkili, hemsire onderligi
modeline dayali olup APN ve LPN isbirligi ile okul
hemsireligi seklinde sunulur

Submitted by: Julie Cousler Emig, Executive Director, Education Plus Health

Aile gelirleri yoksulluk sinirinin altinda olan ogrenciler
hukumet tarafindan karsilanan ucretsiz okul-ogle
yemegi programindan da faydalanir, evsiz olanlar
dahil olmak uzere ogrencilerin bir kismi devlet
tarfindan sunulan evlerde yasamaktadir, amac
esitsizlikleri belirleyip, dogrudan ogrencilerin
akademik basarilarini etkileyen saglik durumlarini
iyiestirerek sanslarini yukseltmektir, bu modele gore
uzman hemsireler ozel saglik gereksinimi olan
cocuklari birincil saglik hizmeti sunan doktor ve
uzmanlarla isbirligi halinde calisarak hastanede yatma
yada gelme sansi olmayan cocuklara saglik hizmeti
sunmak, izlem ve akut bakim halinde direkt mudahale
etmekle yukumludur.

Programin basarisi yaklasik 40 yillik arastirmalara
dayali olup, okul bazli saglik merkezleri toplumsal
tasarruf yaninda ogrencilerin basari ve iyilik hali
uzerinde pozitif bir etki biraktigi dokumanlarla
belgelenmistir.

Faydalarina baktigimizda ozellikle astim ogrencileri
arasinda devamsizliklarin azaldigi, ogrencilerin daha
iyi akademik basariya sahip oldugu, okula devam
oranlari artarken, tembellik, disiplin problemleri ve
ders basarisizliklarinda azalma kaydedilmistir.
Program ayrica gereksiz acil servis kullanimini
azaltarak devlet odemeli sigorta maliyetlerinde de
azalma saglamis, astim hastasi cocuklarda hastane
yatislarinda azalma gorulmus, ve %56 sinin uc yili
askin suredir devam durumlarinda iyilesme
kaydedilmistir.

Modele gore kentteki ogrenciler ve ruh sagligi
servislerindeki gencler, ruh sagligi ile iliskili
sorunlardan dolayi okul bazli saglik merkezlerine
basvurma orani toplum sagligi merkezlere
basvurma oranindan 21 kat fazladir.
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NSIYET ESITLIGH

Bugun Afrikanin bazi bolgelerinde
yasta olan erkeklere gore HIV ye v
kat fazladir, ve AIDS genc kizlar ve dogurganlik
cagindaki kadinlar arasinda ilk sirada olum
nedenidir, herhangi bir kimsenin HIV kapmasi
felaket bir trajedi olmasina karsin, bu durum cinsiyet
esitsizligindeki buyuk adalatsizligin gostergesidir.
cinsiyet esitligi temel insan hakkidir, ancak buna
karsin kenc kiz ve kadinlar pek cok toplumda esit
olarak muamele gormemektedir, cogu HIV gibi
hastaliklardan korunma sansina sahip degiller cunku
kendi saglik bakim ve vucutlari hakkinda karar
verme yetkisine sahip degiller.

Kac yasinda, kiminle evlenecekleri, ne zaman sex
yapicaklari, nasil korunacaklari yada kac cocuk sahibi
olacaklarini secme sansina sahip degiller, ayrica fiziksel

ve cinsel siddete maruziyet yuksek orandadir.

Cinsiyet esitsizliginin etkileri ileri seviyede ve tum
toplumlarda yayilir durumda, cinsiyet esitligi
onemlidir cunku temel insan haklari alaninda
kisinin karar verme yetisini etkiler, esitsizlik
milyonlarca genc kiz ve kadinin hayatini
mahvetmekte, bu durum dislayici aile yapisi, kadina
karsi siddet, kaynak ve imkanlara ulasma firsati ve
kendi sagligi hakkinda karar verme gucunun
olmayisinin sonuclaridir, cinsiyet ikilemi guc,
kaynak, mevki, normlar, degerler ve

organizasyonlarin yapilarinda da mevcuttur..

495 MiLYON KADIN
OKUR YAZAR DEGIL
(64% v yetiskin).=

o
111

KADINLARIN %20-30 U AYNI IS
ICIN ERKEKLERDEN DAHA AZ
UCRET

ALIYOR

&
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Kadin agirlikli bir meslek ve cinsiyetler arasindaki

saglik farklarina sahit olan kisiler olarak, hemsireler

bu esitsizligin azaltilmasinda kilit noktada katkida
bulunabilir.ICN BM tarfindan olusturulan kadinlara
yonelik agentanin olusumunda onemli bir rol
ustlenmistir, dunyanin farkli yerlerindeki hemsireler
BM tarafindan duzenlenen panele, cinsiyet esitligi

ve kadinlarin gelisimini saglamaya yonelik zorunlu

tek bir organizasyon olusumunu desteklemek adina
yazilarla katkida bulunmustur.

Paula Donovan a gore (Senior Advisor, Women’s and
Children’s Issues, Office of the UN Special Envoy for
AIDS in Africa, ) hemsireler loby yapan diger

gruplardan daha fazla etki saglamistir..

Donavana gore hemsirlerin faaliyeti panele katilan
uyeleri bu konuyu ciddiye almak hususunda son

derece etkiledi.

Hemsirelik cinsiyet esitligini tesvik eden bir meslektir, hemsirelik kadin
agirlikli bir meslek olarak gorulmus olup, isgucunun buyuk cogunlugunu
dakadinlar olusturmustur, hemsire olarak dunya capinda pek cok kadin
formal egitim alma, gelir sahibi olma ve toplumlarinda sayginlik
kazanmaktadir, bu durum kadinlari yoksulluk dongusunden kurtarir,
nitelikli, yeterli ve guclu hemsirelik isgucu saglik ve iyilik hallerini
iyilestirmek icin diger kadinlara yardimci olmaktir.

— All-Party Parliamentary Group on Global Health, Triple Impact Report:
HEMSIRELER SAGLIGI GELISTIRMEK, EKONOMIKGELSIMI SAGLAMAK VE
CINSIYET ESITLIGI ICIN NELER YAPABILIR?

KADINLARIN ULUSAL
PARLEMENTOLARDAKI ORANI

27%."

|

9 kizdan 1i 15 yas alti ve evli



- 3 kizdan 1 fiziksel yada cinsel siddet magduru
- 5%i 15 yas alti ve tecavuz kurbani
- 500,000 kadin, kadin sunnetine maruz kalma riski altinda

- insan kacakciligi icin risk grubu

VAKA CALISMASI 5.1:HIV YI AZALTMA, ZAMBIA

Zambia da hemsireler HIV nin tedavi ve

yonetimi konusunda kadin haklarini saglamak

icin diger organizasyonlarla isbirligi yapmakta,
AIDS Integrated ProgramCatholic Diocese of
Ndola, tarafindan olusturulmus olup, program
hemsirelik ve tibbi bakim, sosyoekonomik

destek, insan haklari ve yasal destek, psikolojik
bakim alaninda isbirligi halinde olup, hukumet

ve hukumet disi organizasyonlarla yakin

isbirligi ile halka bakim sunulmakta,

Kliniklerde ve toplum sagligi merkezlerinde
hemsireler HIV ve TB nin nasil bulasacagi ve yanlis
bilinenler konusunda bilgilendirilmekte, HIV ILE
YASAYAN INSANLAR ICIN AILELERINDEN VE
ARKADASLARINDAN SEVGI VE DESTEK GORMEK VE
DISLANMAYI AZALTMAK ICIN farkindalik
olusturulmaktadir.

Islerinin bir parcasi olarak insan haklari gonulluleri ve
diger yasal alanlarda (cocuk istismari, kadina yonelik
siddet, olmus eslerinin aileleri tarafindan evlerinden
edilmek gib) yasal kuruma sunulmaktadir.bu
calismalar sonucu kadinlarin buyuk cogunlugu ihtiyac
duyduklari bakim ve tedaviyi alabilmektedir.

HIV bakimi ve hemsire onderliginde birincil saglik
hizmetlerine iliskin program guney afrikada baslamis
olup, hemsireler birinci basamak antiretroviral
tedaviyi sunup, kiniklerde cinsel saglik ve butuncul
analyisla bakim vermistir.

Bu durum ozellikle cinsel tacize ugramis kadinlarin
tedavisini saglamis ve bakima ulasimin sinirli
oldugu alanlarda ART tedavisi ile HIV bulasmasi
azalmistir.

VAKA CALISMASI 5.2: HEMSIRELIKTE CINSIYET ESITSIZLIGI, USA

“Hemsirelerin ozerk, egitimli bilim insanlari oldugunu anlamak hemsirelik
bakimi, egitim ve arastirmalarini guclendirip daha fazla hayat
kurtarmalarini saglayacaktir.” - sandy Summer

Hemsirelik meslegi cinsiyet esitsizliginden muaf
degildir, toplumda hemsirelere nasil davranildigi
kadina olan davranisin yansimasidir, uzucudur ki
medyada hemsireler genelde kadinliklari ile on
planda tutulmus, yeteneksiz, sex objesi, melek vs
seklinde tasvir edilmistir, medya genelde
doktorlarin islerine odakli olup, hemsirelerin
klinik ve arastirma basarilari azimsanmistir, pek
cok televizyon dizisinde doktorlar erkek olup,
verdikleri muhtesem bakimla yuceltilirken
hemsireler genelde kadin, ozerk olmayan az bilgi
sahibi ve itaatkar bir sekilde doktora yardim eden
kisiler olarak gosterilmistir

Bu karakterler yapimcilari da etkilemis olup, erkek
doktorlar kahraman olup, hemsire erkek olmasi
halinde escinsel yada gucsuz bir erkek imaji
yansitilmistir

Reklamlarda hala "AHLAKSIZ HEMSIRE" imaji ile
hemsire hasta yada doktora sex sunumu yapmak icin
var oldugu fikri ortaya konulmus,bu yanlis algi global
arenada da medya tarfindan bu sekilde sunulmaya
tesvik edilmstir

Hemsirelik bu yanlis algiya karsi mucadele

etmelidir, hemsire Sandy Summer, hemsirelerin
savunucusu ve uluslararasi bir kurulusun ust duzey
yoneticisi ve kurucusu olarak faaliyet
gostermektedir, HEMSIRELER HAKKINDAKI GERCEK
ile hemsireligin degeri konusunda dunyayi
bilgilendirmekte ve sterotipleme konusunda
mucadele etmektedir.

Sandy 2001 den beri yorulmak bilmeden calisarak
farkli arenalarda medya tarafindan yanlis cizilen
hemsirelik imajina karsi mucadele verip, gercegi
sunmak icin ugrasmaktadir. hemsireler hakkindaki
gercek adli calismanin web sayfasi da olup medyanin
hemsirelere yonelik analizleri ve global capta
yurutulen savunucu kampanyalari icermektedir,
calismalarinin sonucunda pek cok program ve reklam
kampanyasindaki hemsire imaji degismistir.

Submitted by Sandy Summer, Founder and Executive Director,
‘The Truth About Nursing’
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HEDEF 6:TE
SANITASYO

Scovia 16 yasinda Uganda'nin Opolin koyunde
yasamakta ve insanlarin hayatlarini kurtarmak icin
birgun hemsirelik egitimi alacagini umut etmekte.
Surekli yasadigi ishal sorunlari ve regl doneminde
genelde okula devam edememektedir; gittigi
okulun el yikamak icin suyu olmayip sadece birkac
tane wc si var, tuvalete gittikten sonra birseye
dokunacagi yada yemek yiyecegi zaman ellerini
yikama sansi olmadigi icin hayli rahatsizlik duyuyor,
diger arkadaslari gibi sikca hasta olup okula devam
edememekte, sonuc olarak da sinavlara
hazirlanmak onun icin hayli zor olup, cogu zaman
derslerinde basarisiz olmakta, scovia icin bu durum
hayli stres verici cunku hemsire olma umudu ve
yoksuluk dongusunden kurtulma sansi azalmakta.

Temiz ve kullanima hazir su, ister icmek ister yemek
yapmak icin yada baska bir amac icin kullanilsin halk
sagligi icin onemlidir, su kaynaklari ve sanitasyon
durumunun iyilestirilmesi milyonlarca insanin
yasami icin kritik bir oneme sahip olup, ulkelerin
ekonomik buyume ve yoksullugu azaltmasina fayda
saglar.

En trajik durumlardan birisi de saglik kurumlarinda
bile temiz su bulunmayisidir, 2015 de 54 farkli
ulkenin (dusuk ve ora gelirli) 66.000 saglik
kurumunda yapilan calismaya gore bu ulkelerin 1/3
unden fazlasinda personel ve hastalarin ellerini
yikayacaklari su ve sabun yani temel hijyeni saglama
kosullari yoktur.
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Kirli su ve temiz tuvaletlerin yoklugu dunya capinda

kadinlar arasindaki 5 olumcul nedenden biridir, bu
temel kosullar olmaksizin saglik kurumlari
enfeksiyonlari kontrol edip engelleyemez, anne ve
cocuk sagligini dogum esnasinda riske atar, tuvaletlerin
olmadigi saglik kurumlarinda saatler suren dogumlar
esnasinda kadinlar ihtiyaclari icin disari cikmak
zorunda kalmakta ve ayrica bu surecte cok az zaman
ve destek sunulmaktadir.

Temiz su, sanitasyon ve hijyen kaliteli hizmet ve
sagligin iyilestirilmesi icin saglik kurumlarinda kritik
oneme sahiptir, ozellikle el hijyeni sagligi korumak
icin maliyet etkili islemlerden biri olup, hemsireler
her saglik kurumunda bunun mumkun kilinmasi icin
ornek olmalidir.

punya capinoal.8 MILYAR
INSAN KANALIZASYON
SUYU KARISMIS ICME
SUYU KULLANMAKTA

KONTAMINE OLMUS ICME SUYU HER YIL

502000 KISININ
ISHAL NEDENIYLE
OLUMUNE SEBEP
OLMAKTA

DUNYA CAPINDA 663
MILYON INSAN GUVENLI OLMAYAN SU
KAYNAGI KULLANMAKTA

Dunya nufusunun en az %10 ATIK

ke B ©

8 SUKARISMIS SU KULLANMAKTA



VAKA CALISMASI 6.1:SANITASYONUN IYILESTIRILMESI UGANDA

Philomena Okellois Uganda Lira hastanesinden
emekli hemsire, Lira hastanesinin gunluk hasta
bakim kapasitesi 22 olmasina karsin rutin olarak 100
e yakin hasta gelir, Philomena Ugandanin pek cok
saglik kurumunda temiz su ve sanitasyon davet etmistir.
yoklugunun yikici etkilerine sahit olmustur ve

insanlarin yoksul olsalar bile temiz su kullanimi icin

Philomena el yikamanin onemini bilmeleri konusu
uzerinde durmus ve bunu talep etme haklari oldugu
konusunda onlari cesaretlendirmistir, hastalari ve
personeli bu hakki elde etme hareketine katilmaya

“Bu sadece duyulmasi yada dinlenilmesi gereken

talepte bulunabileceklerini gundeme getirmistir.

bir hak degil, hepimizi ilgilendiriyor, surdurulebilir

degisimin tek kosulu ortak harekettir." demistir.

Saglik profosyonelleri ve halk arasinda
hastanelerdeki temiz su, sanitasyon ve hijyen
kosullarinin iyilestirilmesine yonelik bir hareket

olmustur.

Aclik

Suya ulasim yiyecek Egltlm
guvenligini saglar, urun kaybini Ogrenciler su bulma
azaltarak, ogrencilerin kendi

faaliyetinden kurtulduklari

urunleriyle beslenebilmesini zaman okullara devam

ve maliyetleri dusurur. edebilir

TEMIZ SU VE

SANITASYONA
IMKANI

Yoksulluk Saglik

Suya ulasim yoksulluk Guvenli su, temiz el ve vucutlar,
dongusunu bozar. hastalik nedeniyle olan vakit
kaybi azlir ve insanlar kendilerini
yoksulluktan kurtarabilmek icin

islerine donebilir.

Figure 4. Temis suyun saglik uzerindeki
etkileril
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66000 DUSUK VE ORTA
GELIRLI ULKENIN SAGLIK
KURUMUNDAKI

C AYA GORE

500 m icinde icme suyu,
hijyen, bakim, temizlik,
camasir ve yemek icin su
kaynagina sahip olma sansi
%38 inde yok

)=

KURUMLARIN %19 unda
WC yok

SABUNLA EL YIKAMA YADA
ALKOL BAZLI SOLUSYON
KURUMLARIN %35 INDE
YOK
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HEDEF 7:

KARSILANABILIR VE

TEMIZ ENERJI

Totorabamba, Peru da Espirita arpa ambarini
yerle bir eden yangina maruz kaldi,
samandan yapilmis catidaki is lekesi ne
zaman yemek yapsa soludugu havayla
cigerlerine dolup, yangini animsatir, gunluk
yasamlarinda bu sekilde yemek yapan
insanlar gunde 500 sigara icmis gibi dumana
maruz kalmaktadir

Kapali alanlardaki hava kirliligi genelde dusuk
ve orta gelirli ulkeleri, ki buda dunya
nufusunun %82 sini temsil etmekte olup,
saglik icin risk teskil eden 10 nedenden biridir
ve bu ulkelerde olume neden olma acisindan
guvenli olmayan su kaynaklarindan bile on
sirada yer alir.

DSO KOAH' nin %22 sinin kati yakitlar
nedeniyle kapali alanlarda olusan hava
kirliligine baglar, KOAH dusuk dogum arirligi
nedeniyle bebek olumlerine, cocuklarda
pnomoni, yetiskinlerde kalp ve akciger
sorunlarina neden olur. BM tahminine gore
yaklasik 3 milyon insan geleneksel sobalar ile
yemek pisirmektedir

58%i temiz enerji ve

teknolojiye ulasim
imkanina sahip

5 yas alti premature

cocuklarda pnomoni

Temiz enerjiye ulasimin olmayisi saglik
uzerinde onemli bir etkiye sahiptir,
sagligin iyilestirilmesi ve sagligi direkt
olarak etkileyen olumsuz kosullarin
engellenmesine iliskin calismalari, saglik
kurumlarinda hizmetlerin guvenli bir
sekilde sunumunu, saglik calisanlarinin
uygun kosullar olmayan bolgelerde
calisma isteginde bulunmasinin onunde
onemli bir engel teskil etmektedir.

Temiz enerjinin saglik ve saglik hizmetlerinin
sunumundaki rolunu kavramak
onemlidir.(BAKINIZ Figure 5).

Hemsireler Espirata gibi pek cok hastaya gun
icinde hizmet sunmakta, bakimin geregi
olarak kendimize sunu sormamiz lazim, bu
insanlari onlari hasta eden yere gondererek
nasil yardimci olabiliriz?

©rSofie Tesson./

TAIMANI-FILMS /
Wherld-Bank

{

...Kapali alanlarda
hava kirliligi
nedeniyle yillik
olum orani halen
1.5 milyonun
uzerinde olup, bu
oran sitma ve
tuberkulozdan
daha yuksektir.

— BIRLESMIS MILLE”

2.8 milyar insan yemek yapmak ve
isinmak icin odun, komur, hayvan ve
bitki gubresi kullanmakta

+4 milyonun uzerinde insan
yemek yapiminda kati yakit
kullanimi nedeniyle olusan

nedeniyle olan olumlerin
%50 DEN FAZLASI evdeki

kirli hava

1

1.1 milyar insan elektrik

kullanmiyor
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hava kirliliginden olmekte

HER yil 4.3 milyon insan bulasici
olmayan felc, KOAH, KALP ve akciger
hastaliklarina neden olan hava
kirliligi maruziyeti nedeniyle olmekte



HIV / AIDS,
sitma ve
diger
hastaliklar

gebe ve
cocuk
sagligind
a

nufusun
saglik
durumunda

bozulma
bozulma

cocuk
olumleri

halkin saglik
problemleri
hakkinda

su kaynakli solunum
hastaliklar hastaliklari

beslenme

bilgilendirilm

?

Labour Consumption
intensive of untreated
farming water

Indoor air

pollution

saglik
sistemi
yetersizlikleri

saglik ve
sosyal yetersiz KOTU
hizmetlerin ilac ve asi facilities ISIKLANDIR
kirsal alanda stogu STERILAZSY MA
yasamak ON EKSIK

istememesi

GUNBATIMI
NDAN
SONRA
SAGLIK
HIZMETI
SUNAMAMA

I T T

MODERN ENERJI KAYNAKLARINA ULASAMAMA

Figure 5.Enerjiye ulasimdaki yetersizligin saglik uzerindeki etkisi

VAKA CALISMASI7.1: KOAH, CIN

KOAH Cin' de onde gelen olum ve hastalik
nedenlerindendir; sigara kullanimi, genetik
yatkinlik ve kapali alanlarda kati yakit kullanimi
nendeniyle olusan hava kirliligi olusuma neden
olan faktorler arasindadir.

KOAH nefes alma guclugu ile karakterize olan,
ilerleyici ve tam iyilesmenin mumkun olmadigi bir
hastaliktir, yasam kalitesini bozmasi ve kisiyi engelli
kilmasi nedneiyle ciddi sorun teskil eder, Cin'in kirsal
ve kentsel alanlarinda yasayan halki %40 i icinde
ekonomik sorunlara sebep olur.

Guangzhou, Cin de KOAH hastalariyla calisan bir
hemsire yasam kosullarini iyilestirecek bir calisma
yapmistir, klinik KOAH ya yakalanma riski tasiyan
hastalari tespit ederek, butuncul bir bakim
anlayisiyla hazirladigi program dogrultusunda ev
ziyaretleri, risk faktorleri minimizasyonu, 24 saat
hizmetlere ulasimi saglama gibi faaliyetelerle akut
durumlari azaltmis, saglik harcamalarinin azaltilmasi
ve saglik durumunun iyilestirilmesini saglamistir
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© Dominic Chavez / World Bank

2014 deki Ebola salginin Afrika daki pek cok
ulkede yikici etkileri oldu, binlerce insanin
olumune sebep olurken, sosyoekonomik
kosullar uzerinde de onemli etkisi oldu,isgucu
yetersizligi ve salgini kontrol etmek icin gerekli
olan kaynaklar ile ilgili sorunlar ulkenin halk
sagligi sistemi ve global ilk yardimin zayifligini

gosterdi.

17 Mart 2016'da DSO virusun Sierra Leone' de son
verildigini ifade etti, bugun ulke salginin tekrar
olmamasi icin hala alarmda

Sierra Leone daki hemsirelere aylarca odeme
yapilmamis olup, genelde gonulluluk esasina
gore hizmet sundular, ancak kesin bir gelir elde
etme zorunlulugu onlari farkli is olanaklarina
sevk etti, bu durum ulkedeki saglik hizmetinin
gelecegine zarar verirken baska bir salgini
kontrol edememe riskine de yol acmaktadir.

Nitelikli ve egitimli saglik personeli isgucune sahip
olmak yerel,ulusal ve global saglik sonuclarinin
gelisimi icin kritik oneme sahiptir.2013 de DSO
DUNYA GERCEGI:ISGUCU OLMADAN SAGLIK OLMAZ
adli bir rapor hazirladi, raporda alti cizildigi gibi
saglikta gelismeler saglik personelinin
istihdamindaki artisa baglanmistir

Saglik isgucu ve altyapisina yapilan yatirimlar
ekonomide mali yuk olarak gorulse de, aslinda tam
tersi etki yapmaktadir. Saglik hizmetlerine olan
talep arttikca milyonlarca yeni is imkani
yaratilacaktir, yeni saglik isgucu yaratimi icin yapilan
yatirimlarin geri donusumu bire dokuz olacaktir, bu
alanda yapilan arastirmaya gore yasam suresinde
artan her bir yil, yillik geliri 4 cent artiracaktir.
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Ust duzey saglik istihdami ve ekonomik buyume

komisyonuna gore saglik isgucune yapilan yatirimlar

ekonomileri gelistirir, ulkeleri dunya saglik planina
dogru yaklastirir ve ebola gibi salginlara karsi siper
alabilmeyi saglar, 2030 CIVARLARINDA DUNYA
CAPINDA ARTAN NUFUS VE HASTALIKLAR NEDENIYLE
YAKLASIK 40 milyon SAGLIK CALISANINA IHTIYAC
OLACAKTIR.

Gerekli olan isgucune ulasabilmek icin bazi stratejiler
uygulanarak insanlari hemsirelik meslegini secmeye
yonlendirmeli ve meslege devam saglanmalidir.
hemsirelikte isgucu devamliligi ve istihdamina iliskin
sorunlarin tespiti gereklidr, genellikle belirtilen alanlarda
onemli problemler vardir: egitim--onlisans egitim,
yuksek lisans egitimi ve kariyerde ilerleme, devam
eden egitim firsatlari, is kosullari--istihdam ve
hemsireligi aile dostu meslek haline getirmek ve
calisanlar icin guvenli, saglikli ve kazancli bir is

ortami saglamak.

“Hemsirelerin ben sadece bir hemsireyim
dedigini duyuyorum, inanabiliyor musunuz,
hastanedeki en onemli kisiler ve kendi
degerlerini dusuruyorlar ayrica yaptiklari ise

saygi duymuyorlar."

Margaret McClure (Former chief nursing officer at NYU Medical
Centre and pioneer researcher of Magnet Hospitals.)




VAKA CALISMASI 8.1: 1Yl DENEYIM, EGITIM VE

TAKIM CALISMASI, MALDIVLER

“ Lider ve yoneticiyi icinizde arayin, cunku hemsire budur."

Pek cok saglik kurumunda hemsireler ekstra
calismalarina karsin yeterli degeri gormuyorlar.

Fathimath Rasheeda, Indhira Gandhi Memorial
Hospital, Maldives kendi servisinde yaptigi
gozleme gore gunluk islerde ileri derecede
belirsizlik olup, bazi isler bagimsizken
bazilarinin durumu hastanin sagligina gore
bagimlilik derecesi degismektedir, 5-6 hemsire
8-9 saat calisip 35 hastaya bakarken 1 saatlik
yemek molalarini bile kullanamamakta,
hastalarin yaklasik %75-80 i yataga bagimli olup
bagimli bakimi gerektirmekte.

Dusuk moral calisanlar arasinda
anlasmazliklara neden olmakta, pek cok
hemsire kendilerini etrafta kosusturan BASSIZ
TAVUKLAR olarak hissetmektedir, kendi
aralarinda ve hastanenin diger birimleriyle
yetersiz iletisim ve zayif takim calismasi
nedeniyle bazi kritik bakimda olan hastalari
hucrelere koymak durumunda kaldiklarini ve
bunun da hastalarin guvenlik ve yeterli
gozlem gerektien bakimlarinin aksamasina
neden oldugunu ifade ettiler.

Diger servis mudurleri ve birimdeki
hemsirelerle yapilan analiz sonucunda
Fathimath hemsireler hizmetleri mudurune
servisleri birlestirmeyi ve taburculuk icin hazir
durumda olan hastalara 10 hemsirenin
bakmasi fikrini ortaya atti, bu durum bazi
hemsirelerin 1 yada 2 haftaligina yogun
bakim unitesine sevkine ve orada kritik bakim
gerektiren hastalarin nasil tedavi edilecegini
ogrenmelerini sagladi

Hemsirelerden iki tanesi kritik bakim alaninda
uzmanlik diplomasi icin kursa katildilar ve aylik
calisan toplantilarinda tum hemsireler icin
egitim programi olusturdular, egitimlerde EKG
okuma ve yorumlamasi, sistem bazli fiziksel
muayene yapimi ele alindi ayrica hemsirelik
ogrencileri de bu egitimlere dahil edildi

Fathimath kritik bakim gerektiren hastalar
icinde ozel ve oncelikli bir bolum olusturdu ve
tum doktorlari bu bolume hangi kosullarda
hasta transfer konusunda

bilgilendirdi

edilecegi

Soncu olarak hemsireler icin kritik bakim
gereken hastalarin bakimi ve klinik yeterlilik
kazanabilecekleri bir ortam olusturuldu,
birimdeki sikayetlerde azalma olurken diger
saglik calisanlari ile daha iyi takim calismasi
yapilarak birime saygi duyulmasi saglandi,
boylece servis gerek hemsirelerin gerekse de
yeni mezun ve ogrencilerin calismak
istedikleri, calisirken ogrenip gelistikleri bir yer
haline geldi.

i

Guney Afrika da cok
yogun bir hastanede
calisiyorum, hergun
yorucu calisma kosulllari
ve yetersiz isgucu
nedeniyle calismaktan cok
yorgun hissediyorum,
cogu zaman is tanimimizin
disindaki alanlarda egitim
ve odeme olmaksizin
calismaya zorlaniyoruz
SADECE yetersiz sayida
personelle degil

tehlikeli kosullar
altindayiz, hastalarin
fiziksel yada sozel
saldirilarina maruz kalip
da guvenligin 10
dakikadan fazla

zamanda geldigi oldu,

bu sebepler yuzunden
cogu meslektasimiz
tukenmis hissettikleri ve

azimleri bittigi icin

gorevinden ayrildi

Submitted by: Fathimath Rasheeda, Ward manager (RNM, BSN, CCN), Indhira Gandhi Memorial Hospital (IGMH), Kanbaa Aisaarani Hingun, K. Male’, Maldives Other
nurses involved are: Mariyam Shaukath, Deputy Ward Manager, Zileena Mohamed Didi, Deputy Ward Manager, Aminath Rishfa, Deputy Ward Manager
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Global issizlik artmakta, 2012 de
neredeyse 202 milyon insan issiz kaldi

7.2 milyon saglik calisani

acigi var

20 yili askin bir sure icinde her yil saglik 2 Zmilyar insan yoksulluk

@ aslzi'gaoyoap”an $932 yatirim sinirinin altinda( $2)
I y "y kisinin olumunu

engelleyecek ve her $1 icin $14
dolarlik geri donusum sagalanacak

ISYERINDE
SIDDET “Her hafta daha kotusunu goruyorum,
, , o aile uyelerinin elleri hemsirlerde digerleri
Gecen yil ABD de 4 hemsireden biri fiziksel . . . )
siddee maruz kaldi, saglik sektorundeki sidet ise dokforlarin Uzennde, KOHO, acil ve
nedeniyle olan yaralanmalar diger post-op servislerde hemsire ve diger
sektorlerin toplamindan fazla q
bakim verenler yaralanmakta yada
TAHMINLERE GORE gunluk olarak cinsel taciz yada kavgaci
* SADECE HEMSIRELERIN 29% u bildirimde bulund hastalarla mucadele etmek
s rapor edilme halinde hemsirelerin durumunda
%18 i intik linir kork Mg q oG
e afiniroridsy Madencilik, sondaj, kerestecilik vb
yasmakta “ I
* Hemsirelerin 20% si fiziksel siddeti isin bedengucune dOYCI'I isler disinda
bir parcasi olarak gordukleri icin rapor Taelallelila! yarala alelete] Ueldlal pek
etmediler.

dusunmezdim, ama size garanti
veriyorum ki hemsire olursaniz ya ciddi
bir sekilde yaralanabilir yada engelli

—Openuriscommentto The Atlantic article, cited 5 December 201612
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HEDEF 9: E
YENILIK VE

Jane 1. seviye yumurtalik kanseri t
konuldugunda Avusturalya'nin kirsal kesiminde
yasamaktaydi, annesi ve kiz kardesi de kanserden
olmus olup, bu durum onun icin sok edici oldu.

ucra bir yerde yasamaktaydi ve kemoterapi
yapilabilecek en yakin hastane arabayla 4 saat
uzakliktaydi, yerel kurumlarda ise az sayidaki
kanser hastasi dolaysiyla kemoterapi uygulamasini
bilen az sayida hemsire vardi, hastalarin bu hizmeti
almasi gereken durumlarda uzunca bir sure bu
uzun yolculuklari yapmasi gerekiyordu. genelde
hastalar bunu zor ve pahali($380 tek kur)
buluyordu ayrica tedavi esnasinda aileden uzak
olmak diger bir sorundu

Townsville Hastanesi kirsal alanlarda kemoterapi
uygulamalari icin yeni bir model olusturdu, kirsal
alanlardaki hastanelere tele-saglik kemoterapi
hizmeti sunulmaktaydi, kirsal hastanedeki uzman
hemsire, kemoterapi alaninda uzman bir hemsire
tarafindan video baglantisi araciligiyla izleniyordu,
bu modelin uygulanmasiyla hastalar ayni guvenli
hizmeti ayni yogunlukta alabilme sansina kirsal
alanda dahi olsalar sahip oluyorlardi, bu model
hasta memnuniyetini ve bakima ulasimi artirirken,
hastane ve hasta harcamalarini da azaltti, yani
genel itibariyle hasta kosullari iyilestirildi.

hizmetlerine ulasim saatler suren yolculuklar
gerektiriyor, kirsal alanda yasayan insanlarin ulasim
imkanlarinin da kisitli olmasi zaman ve para
acisindan onemli bir sorun oluyor, yasli nufus artisi
ve artan kronik hastaliklar saglik hizmeti veren
kurumlara olan kontrolleri de artiriyor

Ideal olani insanlarin birincil saglik hizmetleri, agiz ve dis
sagligi, ruh sagligi, acil ve halk sagligi gibi hizmetlere
guvenle ve kolayca ulasmasidir. saglik hizmetlerine
ulasim sunun icin onemlidir.
Genel fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik ve iyilik hali
Hastaliklarin onlenmesi

Tani ve tedavi

Hastalik ve olum oranlarini azaltmak




PART TWO

Saglik ve saglik bakimina ilsikin artan talepleri
karsilayabilmek icin pek cok hukumet ve
hastane ust duzey yetkilisi yenilikte yarisiyor,
birseyleri eski yollarla cozmenin kalici
olmadigini ve bu nedenle farkli cozumler
aranmasi gerektigini fark ettiler.

Eski ulusal saglik hizmetleri yenilik ve gelisim
kurumuna gore "yenilik birseyleri farkli olarak
yapmak yada daha iyi performans alabilmek
icin farkli seyler yapmaktir."pek cok yeniligin
labaratuvarlardan, plan yapicilar yada eski
liderlerden geldigi dusuncesi bir mittir,
yenilikler organizasyonlar icinde calisan

personelden gelir.

Dunya capinda hemsireler hasta ihtiyaclari
ve saglik sistemlerinin sorunlari ve bunlari

karsilamak icin calisan birinci el taniklardir,
hemsirelerin icinde bulunmadigi bir girisim,
tedavi ve programdan bahsetmek zor olup,
hemsireler bakimin kalitesi, yeterliligi ve

uygunlugunu belirleyebilecek onculerdir.

Her duzeydeki hemsire arastirmaya ve
bakima ulasimda kalite ve etkinligi
gelistirmeyi saglayacak yenilikler onundeki
engelleri asmak icin calismaya devam
etmelidir. insanlarin saglik ve iyilik
hallerinin bizim yaraticilik ve degisimden
yana olmamiza bagli oldugunu unutmadan
bakim sunmali ve etkilerini de bakim

yoluyla gostermeliyiz.

“Gercekten birsey olmak istedim,

onem arz eden seyler yapmak istedim,
gercekten sizi temelinden sarsacak
seyler mesela gocmen cocuklarin yuzu
yada tsunamiden sonra ayakkabilari
sahilde kalan cocuk icin birseyler yani
sosyal anlami ve onemi olan isler,

— Marla Salmon, Former Chief Nursing Officer,
US Department of Health and Human Services




CASE STUDY 9.1: HOLLANDA DA SEMT BAKIMI MODELI

“Hastalarimizla iyi iliskiler kurmak onlarin icinde bulunduklari durumu daha iyi
anlayip saygi gostermemizi saglar, boylece yaptigimiz tedavi ile durumlari
uzerinde otonomi sahibi olarak daha guclu bir hale gelirler.”

2006 da hollanda daki bolge hemsireleri bakimi zor
olan hastalara sunulan bakim modelinden hosnut
degildi

Geleneksel model maliyeti az ve daha az deneyimli

personelle saglik bakimi sunarken Buurtzorg (semt
bakimi) bakim modeli olusturuldu, model yuksek
nitelikli hemsirelerin istihdam edilmesi ve belirlenmis
alanlarda tum yonleriyle 50-60 hastaya bakmasina
dayaliydi ayrica 12 hemsireye kadar bagimsiz olarak
calisan gruplarin olusumu esasti.

Modelde online randevu, dokumantasyon ve
faturalama sistemi olup amaci:

Kendi kendini yoneten tibbi ve evlerde destekleyici
bakim veren takimlar olusturmak

Butuncul, surdurulebilir toplum modeli

Hasta bagimsizligini saglamak yada yeniden
kazandirmak

Hastalari ve ailelerini bireysel bakim konusunda
egitim

Semt kaynaklari icin network olusturmak
Hemsirelerin profosyonelligine guvenmek

2015 de Buurtzorg 700 takim icinde 8000 hemsire
istihdam edilmis olup, 65000 uzerinde hastaya saglik
ve destekleyici hizmet sunuldu, modelin merkezinde
hastanin guclendirilmesi, kapasite,kaynak ve
cevrenin bireysel yonetimi uzerine vurgu yapilmis
olup, takimlar cok basarili sonuclar elde ettiler.

Hasta maliyetleri %40 azaltilirken, yillik 2 milyar euro
kazanc saglandi ve hasta basina calisma saati %50
azaltildi, bakimin kalitesi hastalarin daha cabuk
bagimsizliklarini kazanmasini, daha az hasta yatisi ve
hastanede kalma suresi sagladi.

Ornella Zanin ve Gerda Mast,kronik yaralarda triaj
bolge hemsirleri hikayelerini paylasarak programin
basarisini gosterdiler.

Lars, 70 yasinda Buurtzorg modelinin uygulandigi
bolgelerden birinde yasayan bir sakin olup, acil
mudahaleye gereksinimi oldu, cocukken gecirdigi
cocuk felci nedeniyle tekerlekli sandalyeye mahkum
olmus ve Guillain-Barre sendromundan tanili, sag
bacaginin alt kisminda olusan ulcer nedeniyle enfekte
olmus ve enfeksiyon tum bacak ve parmaklarina
yayilmisti., durumu kendisine bakimi engellemekte ve
farkli tedavi yontemlerine de direnmekteydi

Ornella ve Gerda Larsi evinde ziyaret ederek
yarasi icin onunda katildigi bir tedavi plani
olusturdular, 6 hafta icinde yara iyilesti, larsla
kurulan iyi iliskiler ve cevresel kosullarini
anlayarak olusturulan tedavi plani sadece kisa
donemde basarili degil, uzun donemde de larsin
bacaklarina karsi daha dikkatli olmasini
saglayacak sekilde onu guclendirdi.

Submitted by: Buurtzorg Nederland, Ornella Zanin, district nurse, specialized triage chronic wounds.

Gerda Mast, district nurse, specialized triage chronic wounds.
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HEDEF10: ERI

Morley etrafindaki insanlara karsi o kucuk o %= lke bu dururg

erkek kardesine karsi son derece ha erl ‘§ Marmot bunu

kizdir, maalesef Marley'nin annesi cocukken istismara durum vardir cunku insanlarin dogup, buyudugu ve

ugramis ve bunda dolayi da depresyon ve cesitli gelistigi yerlerdeki caresizlik nerde yasayip

bagimliliklardan aci cekmekte olan bir kadindir, ne calistiklarini, yaslandiklarini ve sadece yasam suresini

yazik ki yasadigi bu sorunlar cocuklarini ihmal degil yasam kalitesini de etkiler.

etmesine neden oldu.

Morley kendini kesiyordu ve intihar girisimleri Dezavantajli gruplar daha fazla saglik hizmetine

olmustu, annesi ve erkek kardesiyle yasamak ihtiyac duymasina karsin daha az hizmet alir, ayrica

istemesine karsin bakim evine konulmasina fakir ve sosyal olarak dezavantajli kesim

karar verildi, bu zaman zarfinda koruyucu ailesi digerlerinden daha farkli nitelike saglik hizmeti alir,

Marley'in kendisi kes, zarar ver seklinde sesler bu durum saglik sistemlerinin dusuk gelirli siniflar

duydugunu rapor etti. Psikiyatrist Marley'e icin yapilandirilmamasindan olabilir.

tramva sonrasi stres bozuklugu tanisi koydu, akil Hemsirelik bu sorunlarla mucadelede ve hastalarin

sagligi ve davranislari gittikce kotulesmekteydi haklarinin savunuculugunda kritik bir role sahiptir,

ve tekrar intihar girisiminde bulunmasi hemsireler diger saglik calisanlari ile isbirligi yaparak

nedeneiyle hastaneye yatirildi. sosyo-ekonomik farkliliklarin bakimda kabul
edilemez olmasini saglayan bir cevre yaratabilir, tum

ICINDE bulundugumuz kosullar dramatik bir insanlarin saglik ihtiyaclari icin savunucu olmak

sekilde gelisim ve buyumemizi etkiler, meslegin zengin mirasinin ifadesidir

calismalara gore 4 yada daha fazla farkli
cocukluk tramvasi yasayan kisiler 5 kat daha
fazla depresyona girmeye ve 12 kat daha fazla
intihara egilimlidir, bu hikayede Morley'nin
yasadigi dezavantajlar onun ileri derecede ruh
sagliginin bozuldugunu gostermekte.

Saglik ve iyilik haline iliskin farkliliklar dezavantajli

DUNYA NUFUSUNUN EN ZENGIN
OLAN %1 LIK KISMI GLOBAL VARLIGIN
yerli nufusta gorulur, sosyal dezavantajlar intihar %40 INI KONTROL ETMEKTE

egilimi, alkol ve maddenin kotuye kullanimi, ruh

ve avantajli gruplar arasinda dramatik bir sekilde

sagligi, kalp, akciger, DM, obezite ve degisik tipte

hastaliklari ve risk faktorlerini yuksek oranda L ) FAKIR NUFUSUN %50 S| GLOBAL VARLIGIN SADECE

artirir., tipik olarak daha az dezavantajli olan ve %0.5 INE SAHIP
daha iyi sosyal stauye sahip olan kisilerin saglik

durumu daha iyi olup, bu esitsizlik sadece ulkeler
arasinda degil ulke icinde de gorulur.
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VAKA CALISMASI 10.1: HEMSIRELER TARAFINDAN YONETILEN HEPATIT C

KLINIGI, YENI ZELANDA

“Hemsireler nerde calisirsa calissin ayrimciliga,HCV nin saklanmasina karsi ve
tanilanmasini saglayacak firsatlar icin mucadele eder.

- Jenny Bourke

Dunya capinda 200 milyon insan HEPATITIS C den
dolayi aci cekmekte, 40 milyonda HIV hastasi olup
cogu gecmiste yada su anda damardan uyusturucu
kullanan, sosyal ayrimcilik ve damgalama nedeniyle
yardima basvuramayan ve yuksek risk teskil eden
kesimdir.

New Zealand da HCV hastasi olan 50000 kisi
oldugu ve gelecek 10 yil icinde bu oranin %50
artacagi tahmin edilmektedir

Rakamlarin bu derece yuksek olmasinin nedeni HCV
nin uzun yillar asemptomatik olmasi ve enfekte
olanlarin sadece 1/4 unun virusu tasidigini bilmesi
ve sadece %5 inin tedaviye basvurmasidir. Enfekte
olanlarin tedavi almamasi halinde 2020 gibi yillik
maliyetin 400 milyon dolar olacagi tahmin
edilmektedir.

Jenny Bourke uzman hemsire ve HEPATIT HALK
SAGLIGI kliniginde mudurluk yapmakta, 2 hemsire,
1 sosyal hizmet uzmani ve doktordan olusan takim
ile bakima ulasma, test, tarama, tanilama ve
tedaviye konusundaki engelleri kaldirmak icin
calismakta.

Submitted by: Jenny Bourke, Clinical Nurse Specialist and Nurse Manager,
Hepatitis Community Clinic, Christchurch, New Zealand

1990-2010 yillari arasinda gelismekte
olan ulkelerde gelir esitsizligi %11
oraninda artti.

TIP 2DM HASTASI

j
a Global olarak yerli yetiskinlerin%50 si

Jenny'nin belirttigine gore klinigin en onemli basarisi
alkol ve madde bagimliligi vb alanlarda hizmet veren
kurumlarin guven ve saygisini kazanmak olmus, diger
saglik uzmanlari ve hizmet sunuculari ile olusturulan
isbirligi ile HCV hastalarinin tedavisi icin birlestirici bir
bakim anlayisi gelistirilmistir.

HCV ve diger enfeksiyonlarin taramasi ve
tedavisi icin surekli emek veren hemsirelere
tesekkurler, olusturulan program ile hemsireler
onderliginde yargilamanin olmadigi, esnek
randevu saatleri ile egitim, bakim ve tedavi
hizmetlerinin sunuldugu ve hastaliklara karsi
farkindalik olusturuldugu bir yapilanma
olusturuldu.

SON UC YIL ICINDE KLINIK INANILMAZ DERECEDE
BUYUDU, programda 465 hastaya hizmet
verilmekte olup, aylik yeni katilimcilar 15-25

kisidir ve, basari orani %98 dir

EKVATORUN bazi bolgelerinde
yerlilerin girtlak kanseri olma riski
ulusal ortalamadan 30 kat fazla

kat, avusturalyada 14 kat fazla
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Amerika da kizilderilelerin tuberkuloza yakalanma riski
600 kat, intihar egilimi %62 daha fazladir

Kanada da yerlilerin tutuklanmasi 10
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HEDEF11:SURDURULEBILIR
SEHIR VE TOPLUMLAR

2050 civarlarinda dunya nufusunun %70 i kentsel
alanlarda yasayacak; ulusal saglik, insanlarin
gelisim, yasami, calismasi hersey sehirlerce
belirlenecek

Kentlerde yasam gelir seviyesi ve saglik sonuclarinda
ilerleme ile iliskilendirilmis olup, kentsel buyumenin
baskisi sosyal ve saglik esitsizlilerini de etkileyecegi
dusunulmektedir

Sao Paulo, Brezilya da hizla buyuyen bir metropol
olup, 100 yil once nufusu 100000 iken nufus cok
hizli bir sekilde 10 milyonun ustune cikti. (sehrin
cevresinin de dahil ettigimizde yaklasik 18 milyon).
sehirde pek cok zitlik hakim: bazi bolgelerde
kulturel zenginlik ve ekonomik gelisme gorulurken
bazi bolgelerde yuksek suc oranlari ve asiri
yoksulluk yasanmakta; Wolfgang Nowak ifade
ettigine gore "buyuk sehirlerin icinde herseyi
bulabilirsiniz, 1. dunya, 2.dunya ve 3. dunya bir
sehrin icinde biraradadir."

Nufusun hizli artisi bu caresizlige neden olan temel faktor
olup,Planlama sehirdeki bu hizli buyume ile ayni hizda
gerceklesmemistir, yani sanitasyon, atik su yonetimi,
ulasim, bina standartlari, kapali alanlardaki hava
kalitesi ve iletisim yetersiz kalmistir; okullara, saglik
hizmetlerine ve is imkanlarina ulasim aksamistir ve tum
bu durumlar insanlarin saglik ve iyilik hallerini nasil
algiladiklarini etkilemistir

Ozellikle sehrin kenar kisimlarinda yasayan fakir
kesim sosyal esitlik bazinda hayli dislanmistir, oysa
bu tarz sehirlerde yoksullugun izole edici derecesi
minimize edilmeli, farkli gelir gruplarina hitap eden
kamusal yapilanma saglanmalidir, bu gelisiguzel
yayilimi ve sehilerin yogunlugunu sosyal politikanin
onemli bir faktoru olmasi nedeniyle limitlemek
gerekir, bir sehri saglikli bir sehir haline
donusturmek icin pek cok yol olup, onemli olan
donusumdeki faydanin temelinin esitligi sagalamk
oldugu kabul edilmelidir.

VAKA CALISMASI 11.1: SAGLIGI ICINE

ALACAK SEKILDE, MICAH PROJESI

AUSTRALIA

“ SOKAKLARDA YASAYAN INSANLARIN SAGLIKLARINI IYILESTIRMEK, EVSIZLIGE
SON VERMEK VE HASTANE SISTEMLERI ICIN PARA TASARRUF ETMEK

MUMKUN?” - Kim Rayner

Kim Rayner Inclusive Health, Micah Projects de
mudur ve klinik hemsire mudurudur (Brisbane,
AVUSTURALYA) Proje dezavantajli birey ve ailelerin
yasadigi evsizlik, yoksulluk, sosyal dislama, akil
hastaligi, engellilik ve aile ici siddet nedeniyle artan
hastalik oranlari ve risk gruplari icin tasarlanmistir.
domesticviolence.

Brisbane' nin 1,15 MILYONLUK NUFUSU olup
bunun 4300 u sokakta yasamaktadir

INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES - IND2017

Micah Projesi hukumete bagimli olmayan bir
organizasyon olup belirtilen sorunlari cozmek
maksadiyla olusturulmustur, Kim Micah projesi ve
bazi buyuk ozel hastaneler arasinda isbirligi
saglayarak evsiz kisilere hizmet goturmek icin oncu
olmustur

Toplumun saglik ve sosyal ihtiyaclarini tespit
edebilmek icin takim icindeki hemsireler ABD de

gelistirilen bir anket kullandilar.



Anketin bulgulari ¢ Erken tanilama ve onleyici saglik hizmeti ;
* 59% u uclu hastaliga sahip, kronik hastalik, sunumu f'
madde kullanimi, psikiyatrik hastalik + Saglik egitimi ve ihtiyaci olan bireyler icin saglik g
o

* 36% si beyin tramvasi gecirmis sisteminin koordinasyonu, yerel klinik ve uzmanlik

alanlari(dis sagligi, alkol madde bagimliligi, bobrek

* 30% unda karaciger sorunu, siroz ve son evre - . . e e .
° g ’ rahatsizliklari, DM ve asilama) ile isbirligi

karaciger yetmezligi
* Hastane ve hastane calisanlari ile taburculuk ve

* 28% inin kalp hastaligi ve aritmi problemi kontrol icin irtibata gecmek

* 9% u kanser tanisi almis Bu proje saglikla ilintili yasam kalitesini iyilestirdi ve
hastaneye basvuranlarin sayisinda azalma oldu(
Verilerin analizi insanlarin evsiz kalmasini hasta kabulde %37, acil %24) ayrica hastane

engellemeye, evsizlik dongusunu kirmaya yonelik bir
yaklasim gelistirilmesini sagladi, planlanmis saglik
hizmetleri caresiz nufus grubunun ihtiyaclarini
karsilarken, cabuk bir sekilde barinma ihtiyaclari da
giderildi.

maliyetlerinde onemli olcude azalma saglandi, yillik
yaklasik olarak 6.45 milyon AUD

Hizmeti sunan grup iki takimdan olusmaktaydi,
birisi kamu alanlari, parklari vb yerlere digeri ise
ev ziyaretleri yapmaktaydi. Sunulan hizmetler:

Barinma destegi .

Barinma ve saglik hizmetleri icin ulasim noktasi
olusturmak

Evsiz birey ve ailelerle guven ve dostluga dayali

iliski olusturmak

Brisbane evsizler bakimevine gelenlere acil w -
P g Y
L

|
| P

yardim . ¥

Saglik muayeneleri yapmak ve gereken hallerde
birincil saglik hizmetlerine

Baska birim yada uzmanlara sevk edilenlerin

izlemi ve saglik sistemi icinde yardim.

Submitted by: Kim Rayner, Manager and clinical nurse leader,
Inclusive Health, Micah Projects, Brisbane, Australia
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VAKA CALISMASI 11.2:SOSYAL RECETE, INGILTERE

Yenilikci halk organizasyonlarindan birisi,
ingilterenin mahrum bolgelerinden birinde
degisim baslatti, BBC adli bir grup birincil saglik
hizmeti sunan ve insanlarin becerilerini
gelistirmelerini, is bulup mutlu bir hayat
surmelerini destekleyen toplumsal grupla
isbirligi yapti.

Doktorlar ve hemsireler merkezde ve yorede sunulan
hizmetlere iliskin hastalarla baglanti kurdular, SOSYAL
RECETE olarak nitelendirilen bu calisma ile bireylere
klinik disi hizmetler sunuldu; saglikli yasam tarzi
programi, barinma tavsiyesi, is bulma destegi, borc ve
finansal danismanlik gibi, boylece saglik
problemlerinin sadece fiziksel kaynakli olmadigi

anlasildi

2015de insanlarin 50% si sehirde
yasadi
(3.5 milyar)

2030 da %60 kentsel
alanlarda olacak

kentsel gelismenin %95 i
gelismis bir dunya icinde olacak

INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES - IND2017

Alison Bell, hemsire KOAH hastalarini nefes alip
vermelerini duzenlemek icin koroya katilmalarini
tesvik etti, eklem sorunu yasayan hastalara seramik
kurslari onerildi, ayrica kilo kaybi icin pek cok insan
toplumsal gruplara yonlendirildi

Sosyal recete projesinin felsefesi hastalari
yasadiklari toplum ve cevre ile butunlestirerek
guclendirmekti.

828 Milyon insan

gecekondularda yasamakta

1.6 milyar insan icin
yeterli barinma imkani yok

BM tarafindan yapilan son ankete
gore 10 milyon isan evsiz



HEDEF12: SORUMLU TUKETIM VE

URETIM

Hastane ve saglik hizmetleri kaynaklarin tuketicisi
ve onemli olcude atik ureticisidir. Tahminlere gore
saglik endustrisi gunde 7000 ton atik uretmektedir,
kati atik ve tibbi atik dahil olmak uzere ve saglik
kurumlari ayni buyuklukteki ticari bir binadan 2.5
kat fazla elektrik tuketir.

VAKA CALISMASI 12.1:ZARAR
VERMEDEN SAGLIK BAKIMI, ABD

‘ZARAR VERMEDEN SAGLIK BAKIMI RN olan
Charlotte Brody tarafindan kurulmus bir organizasyon
olup, US Cevre Koruma kurumunun hazirladigi bir
raporda atilan tibbi atiklarin dioxin adi verilen bir
karsinojenin kaynagi oldugunu belirtmesi uzerine
kurulmustur ve pek cok alanda onemli basarilar elde
etmistir, civa bazli tibbi aletlerin kullanimi ABD de
elimine edilmis ve hastanelerin yerel kaynaklarindan
alisveris yaparak surdurulebilir tarim faaliyetlerini
destelemesi icin aracilik edilmistir.

Saglik kurumlari kaynaklarin surdurulebilirligine onemli
olcude katki saglarlar, bireylerin sagligi uzerinde ise
dogrudan etkileri vardir, DSO ne gore tibbi atiklarin
sadece %58 i dogru sekilde atilmaktadir, bu durum
toplumlari patolojik atik ve enfekte ajanlar yoluyla
kontaminasyon riski altina sokarken, kesici atiklar
nedeniyle yaralanma, kimyasal, ilac, toksik ve radioaktif
maddelerin kirliligine maruz birakmaktadir.

Saglik kurumlari tarafindan olusturulan

atigin %85 i zararsiz

Her yi 16 milyar enjeksiyon
yapilmakta olmasina karsin hepsi
dogru sekilde atilmiyor.

Guvenli olmayan enjeksiyonlari33,800
yeni HIV enfeksiyonuna 1.7

MILLION HEPATITIS B

315,000 HePATITIS C ye neden oldu

Atiklarin 15% i zararli materyal
yani toksik, radyoaktif yada
enfekte edici olabilir.

Uretilen yiyecelerin 1/3 u atilmakta

HER GUN 3 MILYON TON COP URETILMEKTE

Itsg\ki
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Angela Amerika'nin buyuk sehirlerinden birinde
yasayan bir hemsiredir, hava kirliligi seviyesi
arttigindan beri klinige gelen hasta sayisinda artis
oldugunu bildirmistir, Angela hastalarailaclarda
duzenleme yaparak ve kotu hava kosullari olan
gunlerde evde kalmayi onererek yardimci
olmaktadir, ne yazik ki hastalarinin cogu
calismakta ve sosyal kosullar geregi klimasi olan
arclara sahip degildir ve kotu havalarda disarda
kalmamak cozum olmamaktadir

Hemsireler ve diger saglik calisanlari degisen
iklim kosullarinin etkilerini birincil olarak
gorenlerdir. Dr Margaret Chan, DSO Genel
direktoru belirttigine gore “lklim degisiklikleri
zamanimizin en onemli sorunlarindan birisidir.”
Oldurucu kislarin azalmasi ve bazi bolgelerde
elde edilen urunun artmasi gibi bazi yerel
faydalari olsada BUYUK OLCUDE, OZELLIKLE
SAGLIGIN TEMEL BELIRLEYICILERI zararli etkileri
vardir: yetersiz yiyecek, temiz hava, temiz ve

Iklim degisikligi hala
pekcok insanin
dusundugu gibi

sadece cevresel bir
tehdit degil, heryeri
kusatan bir tehlike

— Kofi Annan, Secretary General,
United Nations, 2006
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7 b

.

guvenliicme suyu ve guvenli barinma

Iklim degsiklikleri sadece bir kac ksiiyi degil hepimizi
etkilemekte, ne yazik ki bazi insanlar daha fazla
maruz kalmakta.

Hemsireler ve hemsirelik organizasyonlari genelde
halkin sagligini etkileyen olaylarda stratejileri ilk
uygulayanlar olup, iklim degisikligi konusunda da
on siralarda yer almislardir

Ornegin 2008 de KANADA HEMSIRELER BIRLIGI
iklim degisikliginin gundeme getirilmesinde
hemsirelerin rolu adli bir rapor hazirlamis olup
iklim degisikliginin insan sagligi uzerindeki
etkisinden, hemsirlerin belirleyecekleri ve
benimseyecekleri stratejilerle oynayacaklari rolun
oneminden bahsedilmistir
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VAKA CALISMASI 13.1:SAGLIKLI CEVRE ICIN
HEMSIRELERIN ISBIRLIGI ABD

Hava ve vektor kaynakli (sivrisinek
gibi) hastaliklar amerikanin guney
kiyilari gibi sicak iklimlerde ortaya
cikmaktadir, federal yoksulluk siniri ve
altindak nufus grubu icin egitim ve
vektor kaynakli hastaliklardan nasil
korunulacgina dair tedbirler hayli
onem arz eder.

Lisa Campbell, DNP, RN ve Saglikli
cevreler icin hemsirler birligi kurulunun
TEXAS kolu uyesidir, 2016 da Obama
hukumetinin eski yoneticileri ve federal
orguterle biraraya gelerek iklim
degisiklilerinin etkilerini azaltmak icin
hemsirlerin katilimi, egitim, arastirma, ve
politikalardaki hemsirelik faaliyetleri
konusunda gorusme yaptilar

Lisa' nin halk sagligi yonetiminde yillarca

deneyimi olup, ona gore iklim

degsikliliklerinin dile getirilmesinin

anlami sudur:

¢ Sivrisinek kontrolu gibi etkileri
azaltmayi saglayacak programlar
olusturmak

¢ Asiri sicak donemlerde saglik egitimi
ve saglik alarmlari tesis etmek

¢ Acil durum yonetimi ile birlikte
calisarak, toplumun durumunu
degerlendirmek, sel, firtina ve diger
felaketler icin planlar gelistirmek

o |klim degisimi ve saglik alaninda
arastirma yapimini desteklemek.

Yerel halk sagligi departmanin eski bir
uyesi olan Dr Campbell Lisa'nin
calismalarinda kullanabilmesi icin halk
sagligi alaninda uc ana yontem gelistirdi:
muayene, temin etmek ve politika
olusturma. Hava ve vektor kaynakli
hastaliklarin yayilimi halinde gozlem
hayli onemli olup, Campbell ve ekibi
BATI NIL ve zika virusu gibi bulasici
hastaliklara iliskin guney kiyilarinda
incelemeler yaptilar

Dr. Campbell vektor kaynakli hastaliklari
ve olasi halde transmisyonunu onlemek
amaciyla ekibi ile birlikte sivrisinek ve
hasarat kontrol programi yuruttu, ozenle
yapilan butce calismasi ile gerekli alet,
hasarat olduruculer ve egitim verildi
Lisa ve grubu yerel ve devlet kurumlari

ile ozel alanlarda sivrisinek kontrolu
zika virusune iliskin eylem plani
olusturdu, yagmurlu sicak donemlerde
kamu sagligi alarmi vektor kaynakli
hastaliklarin azaltilmasi icin onemli bir
strateji olup, halka yerel medya ve
saglik departmaninin web sayfasi
araciligiyla bildirimlerde bulunuldu;
gunbatimi ve dogumu esnasinda kaplai
alanlarda almak, korunakli kiyafet
secimi, bocek kavucu kullanmak gibi.

Halk egitimi ile birlikte yapilan saglik
alarmlari asiri sicak hava dalgalarinin
oldugu donemlerde de yapildi, uyarilar
ozellikle cocuk, yasli ve dezavantajli
gruplari kapsayan risk grubunun sicak
nedeniyle olusan hastaliklardan
korunmasi icin onemlidir, risk grubunda
yer alan nufusun sinirli yada hic klimasi
olmayip bu da hastalik riskini
artirmaktadir. Takim, bilgi dagitimi icin
yerel medya ile calisirken, yerel orgutler
eknomik yetersizligi olan gruplar icin fan
ve soguk olan barinma mekanlari
sagladilar. iklim degisimi nedneiyle
olusan kamu sagligi problemlerinin
tespiti icin hazirlanan tum programlar
halk sagligi departmani ve orgutleriile
birlikte yurutuldu.

Dr Campbell ACIL yonetim ofisi ile
birlikte calisarak toplum kaynaklari ve
yapilabilecekleri belirlerken, sel,
firtina ve diger felaketler icin planlar
hazirlandi; alcak bolgelerde yasayan
sakinler icin tahliye programi
olusturuldu, ve bu faaliyetlerin hepsi
yerel ve devlet kurumlari ile organize
sekilde yurutuldu.

9 0 0
A 4

IKLIM DEGISIKLIGI NEDENIYLE
YASANAN FELAKETLER 1960 DAN BERI
3 KATINA CIKTI HER YIL 60000 INSANIN
OLUMUNE YOL ACTIGI ILERI SURULUYOR

L e

DUNYA NUFUUNUN 1/2 Si DENIZE 60 KM
MEAFEDE YASIYOR, BULASICI HASTALIK
HALINDE TAHLIYE EDILEBILIRER.

2012, DE 12.6 OLUMUN cevresel kosullu oldugu
dusunuluyor, tum olumlerin %23 une tekabul
etmekte

b 4
-@-
4 b )

Kosullarin bu sekilde devam etmesi
halinde 2030-2050 arasinda sitma,
beslenme yetersizligi, ishal ve sicak
carpmasi nedeniyle yilda 250000
olumu olmasi bekleniyor.
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HEDEF 14: SUYUN ALTINDAKI YASAM

Tolne Sap, Cambocya, Guneydogu Asya'nin en
buyuk golu, dunyadaki taze su baliklarinin en fazla
uretildigi yer. Gol bolgedeki aileleri eknomik olarak
desteklerken saglik icinde onemli olan protein ve
mikro besinleri sunmakta, golun korunmasi
cocukluk cagi beslenme yetrsizliginin engellenmesi
icin hayli onemli, ancak yasal olmayan balikcilik,
ormanlarin temizligi, kirlilik vb durumlar gol icin
tehlik olusturuyor; bolgenin golden saglanan besin
guvenligi hukumet tarafindan surdurulebilirligi saglamak
icin yapilan girismlere kadar tehdit altindaydi.

HEDEF15: KARADA YASAM

2015 de Ebolasalginin sona erdigi bildirildi, ancak
11000 inin ustunde kisinin olumune (500 saglik
calisani) 30000 den fazla insanin enfekte olmasiyla
sonuclanan felaket zinciri kaldi geride, kurtulanlar
icin artcideprem, bozulan kisisel saglik ve zarar
gormus saglik sistemi icin mucadele etmekle
devam etti, Ebolanin etkileri yiyecek ureticileri ve
endustriler icin kaynaklarin kurtarilip yeniden insaa
edilebilmesi icin yillarca devam edecek.

DSO RAPORUNA GORE doga kosullarindaki ve
biyolojik cesitlilikteki degisimler salginin olusumuna
etki eden onemli faktorler olup, insanlar tarafindan
karada yapilan degisiklikler enfeksiyonlarin birincil
etkenidir, tahminlere gore yiyecek uretimi ve tarim
faaliyeleri icin topraga yapilan mudahaleler
hayvanlardan insanlara gecen hastaliklarin yarisindan
fazlasinin olusumunda sebeptir.
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Okyanuslarimizi ve su kaynaklarimiza korumak
hayli onemli cunku yiyecek, ilac, biofuel ve diger
urunler dahil olmak uzere dogal kaynak
saglamaktalar; atiklarin parcalanmasi ve
tasinmasina katkida bulunurken, iklim degsikliginin
etkilerini azaltip, adaptasyona destek olmaktalar,
ayrica turizm icin de onemli birer kaynaklar.
Yiyecek ve Tarim bakanliginin belirttigi gibi
"sagligimiz ve gelecekteki besin guvenligimiz,
evrenin sagligi gibi bizim mavi sulara nasil
davrandigimiza bagli."

Kereste elde etmek icin agac kesimi, avcilik,
tarimsal degisimler insanlari ebola gibi hastaliklar
icin rezarvuar konumuna yaklastirmakta.

Surdurulebilir insan yasami icin stabil
ekosistmelere ihtiyac var, insanlarin saglik ve iyilik
hali ekosistemin her alanda korunmasina bagli,
biyolojik cesitlilikteki ve ekosistmedeki degisim
halinde sonuclar yikici olmakta, enfeksiyon
hastaliklarinin neden oldugu salginlar dogal
felaketlerden korunmayi engellemenin yaninda
yiyecek ve besin guvenligini de riske sokmaktadir



Kabra(14 YASINDA), iki kucuk kardd
Filmon dinsel inanislari yuzunden i
altindalar, Sudan daki evlerini tek g
ceteler tarafindan yakalanip gecici olarak
calistirildilar, bu korkutucu zulumden kurtulsalarda
onlerinde hala uzun bir yolculuk vardi, 700
gocmenin yer aldigi, tehlikeli derecede kalabalik bir
bota binerek Libyadan Sisilyaya dogru 2 gun suren
bir yolculuga ciktilar, yuzlerce insanin olumu ile
sonuclanan bir yolculuk... bu cocuklar gocmen
olarak kabul edildiler, ancak yasadiklari tramva
dolayisiyla konusamiyorlar ve aileleri hayatta mi
degil mi bilmiyorlar, onlar gibi pekcoklari var
guvenli bir bolgeye siginamayan.

Suc ceteleri ve kacakcilar gocmenlik krizinden
faydalaniyor, pek cok kadin ve cocuk seks

isciligi ve kolelige zorlaniyor.

2015 de yaklasik olarak 96,000 yanliz cocuk
Avrupa'ya siginma talebinde bulundu, bu
cocuklarin %10 una devlet kurumlari ulasamiyor,
tahmin edilyor ki organize suc orgutleri bu
cocuklari hedef aldi cunku " cocuklari istihdam
etmek, kontrol altinda tutmak kolay" Kacirilan
cocuklar 4000-8000S arasinda alinip satilmakta ve
seks iscisi, zorunlu isgucu(tarim iscileri ve yerel
isler) ve dilencilik icin kullanilmakta.

Bu durum cok vahsice, kalbimizi parcaliyor, dunya
insanlik disi bir krize sahit olmakta, adaletsizlik,
esitsizlik ve savasin en siddetli belirtileri bunlar.
gelecek kusaklar tarafindan hakkimizda verilecek
hukum bu tur krizlere gosterdigimiz tepkiye bagli.

“yoksullugun zitti
adalettir”

yada guclu ve zenginlere nasil

muamele ettigimiz degil fakiri,
o : — Bryan Stevenson, Lawyer
gucsuzu, ezilmise nasil

davrandigimizla

degerlendirilecegiz.

Bu krizi sonlandirmak icin yoksulluk, esitsizlik ve kaosu baris
ve adaletle yer degistirmeliyiz, hemsirelik meslegi bu
degsiklikte oncu olacaktir, bizler halkin guvenini kazanmis,
felaketlere sahit olmus kisiler larak birey, toplum ve
uluslara yardim edecek cozumler sunabiliriz

] [—
—

Catisma olan
bolgelerde
cocuklarin sadece
%50 si ilkogretimi
bitirebildi.

Rusvet, vergi kacakciligi

yida $1.26 milyar

dunya capinda 21.3
milyon gocmen var

21 milyon zoraki isgucu
kurbani

34,000 kisi hergun

zorla yer degistiriyor. 4.5 milyon seks somurusu kurbani
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Suriye ve diger catisma olan bolgelerdeki saglik calisanlarini korumak

SKH 16 nin hedeflerinden biri de olume
sebebiyet veren siddetin her turunu her yerde
azaltmak. ICN hemrelin ve diger sagik calsoniarinin hokionni
korumak hususunda cok hassas olup, calsoniann fizksel ve rubhsal
sagignatehdit dmakszn bokim sunuimasinisogomakicin
calsmaokiad.

2016 mayisinda ICN saglikta tehlike arz
eden durumlarda harekete gecilmesi icin bir
belge imzalamis olup, BM ide saglik
calisanlarini korumak icin bir cozum
olusturmasi yolunda teklifte bulunmustur,
belge, guvenlik konseyi uyesi ulkelere
uluslararasi insan hukuku ve ozel onlemler ile
saglik calisanlarini korumayi ongormektedir,
bu belge ile hukumetlerde gerekli olan
durumlarda yerel kanunlari kullanarak hasta,
saglik calisani, saglik kurum ve araclarina
yonelik siddeti oneleyebilecektir

2016 agustosunda ICN dunya fip kurumu ile
birlikte suriye ve diger ulkelerde saglik
personeline yonelik siddeti kinamaya devam
etmis, suriyedeki doktor, hemsire, ATT ve
diger saglik personeline yonelik siddet
eylemlerinin beklenmedik seviyeye ulastigini
ve dunyanin alarma gecmesi gerekigini
belirtmistir.

" Saglik hizmetlerine saygi

gostermek uluslararasi insan
hukuku ve insan haklarinin temel
bir degeri olup, suriye ve diger
ulkelerde hemsire, doktor ve
saglik kurumlarina yonelik ataklar
hemen durdulmalidir ki, saglik
calisanlari nufuslarin ihtiyaci olan
bakimi sunabilsinler.”

— Dr Frances Hughes, ICN CEO
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Saglik bakiminda tehlikeye karsi hareket,
pek cok uzman ve profosyonelin
destegiyle, hukumetler, silahli gucler,
insan haklari kurumlari, uluslararasi
kizilhac ve kizilay gibi yapilarin ust
kademelerindeki kisilerce oneri ve pratik
yontemler ile olusturulmus olup, gerek
silahli gerekse de diger acil durumlarda
uygulanmasi halinde saglik calisanlarinin
guvenligini artirmak icin fasarlanmistir.

ICN,Safeguarding Health in
Conflict Coalition kurumunun kurucu uyesi olup
silahli catisma yada siviller tarafindan
uygulanan siddet halinde saglik kurumlari,
calisanlari, ambulans ve hastalarin guvenligini
saglamak icin uluslararasi insan haklari ve
yasalarini destekleyen ve saygi duyulan bir
kurulusdur

ICN ayrica bilimsel bir komite olan saglik
sektorunde siddete karsi uluslararasi
konferans kurumuna da uyedir.




HEDEF 17: HEDEFLER
ICIN ISBIRLIGI

Rose 13 yasindan beri sigara icmekte olup, 2 yildan

beri yogun olarak kanseri tedavisi gormekte,
ameliyat, radyasyon tedavisi ve uzun donemde
hastanede yapmak durumunda kaldi, akcigerinin
bir kismi ameliyatla cikarildi ve kompilikasyonlar
nedneiyle bir ayin uzerinde hastanede kaldi, Rose
ailesi ve arkadaslari ozellikle uc torunu ile daha
fazla zaman gecirmeyi arzulyordu ancak sigara
nedeniyle yakalandigi kanserden 2015 de hayatini
kaybetti.

Maalesef bu hikaye tek degil, her yil 1.6 milyon
insan akciger kanseri nedeniyle yasamini yitirmekte

Bulasici olmayan hastaliklarin ulkelere maliyeti fazla,
sadece vatandaslarin olumu degil, tedavi masraflari
da hayli yuksek, ornegin zengin addedilen ulkeler
icin bile kanser bakim maliyetleri karsilanamayacak
duruma geldi, 2012 de FDA farkli kanser tiplerini
tedavi etmek icin 12 yeni ilac onayladi, 12 ilactan
11inin 1 yil icinde tek bir hasta icin maliyeti100.000
S in ustunde.

Onlemek en iyi secenek olup, saglik sistemi
uzerindeki maliyetleri azlattigi gibi insanlarin

yasam kalitesini de artirir, ancak bulasici olmayan
hastaliklarin onlenmesi bulasici hastaliklardan
daha zordur, bulasici hastaliklar asi yada bulunmus
ilaclarla tedavi edilirken, bulasici olmayanlarin
kokeni genelde saglik sektoru disindadi ve saglik
politiklarindan etkilenmez, saglik politiklari ticaret,
finans gibi sektorlerin ekonomik karlari ile
olusturulursa tabi ki galip gelen ekonomik kazanc
olacaktir.

Onleme stratejilerinin etkili olabilmesi icin saglik
sektoru kendisini izole ederek calisamaz, endustri
ve diger hukumet birimleri ile isbirligi halinde
calismak gerekir ve bu becerilebilirse buyuk yararlar
olusturulur, unutulmamalidir ki finansal ve yasal
duzenlemeler cok guclu devasal endustrileri bile
dize getirir.

“Health is one of the most precious

commodities in life. But it is highly

influenced by politics and it requires
investment. As such, you need political
leadership; You need commitment;

And you need a conversation with

the public.”

— Dr Margaret Chan, Director General, WHO

“zor durumlarla mucadele ederken 3
seyi hatirlamalisiniz; vizyon, isbirligi
ve cesaret.

— Marla Salmon, Former Chief Nursing Officer, US
Department of Health and Human Services?®

INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES - IND2017 47 45



PART TWO

VAKA CALISMASI 17.1: TUTUN
BAGIMLILIGININ YONETIMI, HONG
KONG

Dr Sophia Chan, Yiyecek ve saglik bakani Bu uygulama Cin'de ilk sigarayi birakma danismanlik

nikotinbagimliligindan kurtulmak icin gercek programi olup, tum saglik calisanlarina yapacaklari
kararlilik ve azim gosterdi, hukumet icin calismaya girisimler icin yardimci olmustur. Kadinlarin sigarayi
birakmasi icin tutune karsi kadin hareketini
baslatmistir, basarisinin bir kismi DSO, HUKUMET
KURUMLARI VE CESITLI SAGLIGI GELISTIRMEY!
DESTEKLEYEN YAPILARLA OLAN ISBIRLIGINDEN

KAYNAKLANMAKTADIR.

baslamadan once hemsirelik fakultesinde ogretim
gorevlisiydi, sagligin gelistirlmesi alaninda
uzmanlasmis olup, tutun bagimliliginin yonetimine
de egilmisti ve hemsirlerin girisimleri ile sigara
icenlerin davranislarini degistirme ve cocuklari pasif
icici olmaktan korumak uzerine bir arastirmaya

baslayan oncu kisi oldu

TICARETTEN BEKLENEN BEKLENEN SKH ILE UYUMU
SAGLIGA POLITIKA POLITIKA
DEGISIKLIGI ETKISI
Tariff DUSUSU SAGLIKSIZ :EEEE ;i
FDI ARTISI HAMMADELERIN -
PAZARA ULASIMI HIZMET YAYILIMI, SAGLIK HEDEF 3.5
SEKTORUNDE CALISANLARININ HEDEF 3C
LIBERALLESME Gocu
1 | | 1] HEDEF 3.1
SAGLIK SAGLIK HIZMETLERI VE
HIZMETLERI VE SIGORTADA OZELLESME HIZS’;‘?'L-IIE'EINE HEDEF3.2
HAKLAR ILACLARIN PIYASAYA ULASIMDA HEDEF 3.8
CIKISINDA GECIKME ESITSIZLIK TLACA HEDEF3.3
SAGLIK TEKNOLOJISI ULASIMDA
MALIYETLERINDE ARTIS
AZALMA HEDEF 3C
DUZENLEME UYUMU HEDEF 3.5
& YATIRMCI HAKLARI DUZENLEMELERDE P s om o :
BIRLESME VE UYUM POLITIKA HEDEF 2.1
YATIRIMCI KAYNAK VE BOSLUKLA
HAKLARININ DAHIL RINDA
EDILMESI AZALMA
DUZENLEME
ESNEKLIKLERINDE
AZALMA

Figure 6. TICARETIN SAGLIK SONUCLARI UZERINDEKI ETKISI

Saglik disindaki politikalrin saglik ve saglik Ticaret ve yatirimlardaki artisin ekonomiyi

belirleyicileri uzerinde buyuk etkisi vardir, hareketlendirmesi nedeniyle saglik uzerinde
ornegin Vietnamin yabanci yatirimlara yonelik olumlu etkileri varken, potansiyel saglik riskleri de
kisitlamalari kaldirmasiyla seker iceren goz onunde bulundurulmalidir.
iceceklerin satisi yilda %6.7 den %23 e cikti, coco

cola ve pepsi icin buyuk bir pazar
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VAKA CALISMASI 17.2:

SURDURULEBILIR KALKINMA
HEDEFLERINE ULASMAK ICIN
HEMSIRELIKTE LIDERLIK, CIN

Cin halkinin sagligi hukumetin onceligi olup, saglik
calisanlari ozellikle hemsireler sagligin
iyilestirilmesinde ana guc olarak gorulurler.

Gecen yil hemsireler ortalama yasam omrunun
artisinda onemli katkilar yapti, 2015 de 76.34e
yukseldi, gebe ve yenidogan olum oranlarinda da
onemli olcude dusus

Dr Li Xiuhua, Cin hemsirelik dernegi baskani
bu basariyi 4 seviyeli liderlik stratejilerine
baglar

Birincisi, ulusal duzeydeki saglik pozisyonlari, Cin
hukumeti hemsirelik bakiminin gelisiminin guclu
destekcisi olup Cin halkinin politik danismanlik
konferansi ulusal komitesine(CPPCC) ve ulusal
halk kongresine hemsire uyeler secmis,
hemsirelerin fikir ve goruslerine basvurulmus,
politik ve sagligi etkileyecek faaliyetlere aktif
katilimlari desteklenmistir. Dr Li CPPCC ye iki
donem hizmet etmis, hukumete hemsirelikle ilgili
teklifler sunmus gerek hukumetin gerekse de
halkin destegini saglamistir.

Submitted by: Dr Li Xiuhua, President of the Chinese Nursing Association

Ikincisi yenilikler gelisimi saglayacak guc olarak
gorulmelidir

Ucuncusu, saglik sistemleri uygulamayi saglayacak
gucklu bir kapasiteye sahip olmali, hedefe
ulasildikca ilerlemeye devam edilmeli, karsilasilan
guclukler karsinda korkuya kapilmadan ve asil niyeti
unutmadan cesurca sorumluluk almaya devam

edilmelidir..

Dorduncusu isbirligi ve disiplinlerarasi dayanismayi

tesvik etmek

Dr Li, SKH ne ulasmak icin hemsirelik isgucundeki acik
dahil olmak uzere diger sorunlara deginilmesi
gerektigini ve dunya capinda hemsire liderlerin
biraraya gelerek uzun donemli surdurulebilir kalkinma
stratejileri belirlemeleri gerektigini, hemsirelik bilimini,
kariyer ve endustriyel gelisiminin desteklenmesini ve
insanlarin yasam seviyesinin iyilestirlmesini
ongormustur, Oncelik bilgi, deneyimin artirilmasina
verilmeli; ulusal acil yanit ve yardimi tesvik edilmeli,
yasli bakim ve kronik hastaliklar yonetimi, enfeksiyon
hastaliklarinin onlenmesi,saglikli yasam tarzlari, ana-
cocuk sagliginin iyilestirilmesi tesvik edilmelidir, bunun
yaninda caresiz ve ihtiyacli gruplarin saglik bakimina
ulasimi oncelik olmali, herkesin saglik bakimi almasi

temin edilmelidir.

“Dunya capinda hemsire liderleri
soz sahibi olmak ve saglik
politikalarida hemsirelerin etkilerini
artirmak icin katilimci olmali ve

diger hemsirler adina da mucadele

etmeye devam etmelidir"
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Nufuslarin saglik ve iyilik hallerini gelistirme ve iyilestirmenin pek cok yolu
var, klinik alanda, bireyler ve ailelerle calisarak,toplumsal destek ve
gelisim programlari araciligiyla,ulusal saglik eylem ve planlariyla ya da
sagligin kalitesini iyilestirmeye yonelik uluslararasi sozlesmelere taraf
olarak; ister bakim sunumu isterse de ihtiyaclarin tespiti, klinik yada politik
yanit tasarimi yada sonuclarin ve etkinligin degerlendirilmesi olsun her
kademede hemsirelerin onemli bir gorevi vardir. i

B
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Figure 7 BU EYLEMLERIN BIRBIRIYLE iliskili ve
baglantili oldugunu ve bu nedenle hemsirelerin
karar alma asamalarinin her birine katilimlarinin
gerekli oldugunu gosterir.

Yol gosterecek bir ses olmanin uc yolu var

Birey olarak
Meslek olarak

Multidisipliner bir takimin parcasi olarak

en az etki
Bakimin
klinik bolumleri
her seviyenin
ust seviye
uzerinde onemli
bir etkisi var
uzun surecek koruma
girisimleri
icerigi degistirmek, mevcut saglik
kararlarinin uygun olmasi gibi
Sosyoekonomik
faktorler
en fazla etki

az politik azim gerktirir

cok politik azim
gerektirir
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PART THREE

Degisim ve etkileri sizinle baslar, iCN'nin temasi hemsireler:yol gosterecek bir ses sadece oncelikli bir kac
kisiye mahus olmayip, bu evrendeki her hemsire yol gosterecek bir ses olabilir ve fark yaratabilir, bu
yayindaki pek cok vaka calismasinda gordugunuz gibi, liderlik ve politik olarak aktif olmak sesinizi
duyurmanin anahtarlaridir.

“Fakir, gocmen ve diger gucsuz gruplara hizmet sunarken kazanilan kisisel
deneyimler ve sosyal adaleti saglamaya yonelik calismalarin, saglik hizmeti

sunmak kadar onemli oldugunu algilamak ve politik olarak aktif olmak hemsire

liderleri ortak kilan noktadir.

— Adeline Falk-Rafael

LIDER OLUN

Hemsireler kendilerini lider olarak gormeye aliskin
olmasalarda yerel ve global arenada baskalarinin
yarari icin degisiklikler yapabilmek ve liderlik icin
secilmis bir pozisyon sahibi olmak gereklidir.,
hemsilerin degisimi etkileme yetenegi her duzeyde
etkili, guvenli ve etkin bakim sunmak icin sahip
olunan teknik nitelikler kadar onemlidir

Liderlik bir surectir, pozisyon degil, liderlige ilsikin
geleneksel bakis acilari degismis, grup ve toplumlar
arasinda isbirligini saglayici gelismeye yonelik bir
anlayis olusmustur,liderlik sosyal sorumluluk ve iyi
vatandas olmaya baglidir.

Hemsireler hastalarla isbirligi halinde olup, hastalari
etkileyerek, pozitif degisiklik yapmalari icin hastalari

guclendirirler.

Hemsirler, gunluk isleri esnasinda digerlerini sadece
etkilemekle kalmaz, ikna edebilme konusunda da
uzman yetenekleri olan kisilerdir; yasli ve dementia
olan bir hastayi dus almak icin, yada cocugun
asilanma esnasinda uyumunu saglama ortak istendik
bir amac icin ikna edici guclerini onemini gosterir ki

bu da hemsirelerde mevcuttur.

Hemsirelerin saglik calisanlari olarak digerlerini
etkileme alani birey, aile, grup ve toplumun

otesinde olup, tum saglik sektorune yayilir; ebe
ve diger hemsire meslektaslar, diger alanlardaki
saglik calisanlari, sagliga iliskin politika, yonetim

ve mali sorumlulugu olanlar gibi.

Mohammad Sharifi Moghadam Iran'da hemsireligin mesleki gelisiminde
hayli etkili olmus, saglik yonetimi, politikasi ve politik kararlarda
hemsireligin rolunun artirilmasi icin destek saglamistir, pek cok politik
organizasyon ve klinisyenle olan isbirligi halindeki calismalari ile
hemsirelik mesleginin profilini ve sayginligini diger saglik calisanlari
arasinda ve saglik bakanliginda artirilmasini saglamistir.
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POLITIK ARENADA SESINIZI DUYURUN

SKH karar alma mekanizmalarini ve saglik bakim
politikalarini etkilemek icin bir firsattir.Politika
gelistirilmesi degisim icin pratik bir arac olup,
hemsirelerin dahil olmasi halinde saglik bakimi
guvenilir, yuksek kalitede, ulasilabilir ve
karsilanabilir olur.

Suphe yoktur ki hemsireler politik aktivitelere
katilmalidir; Politik katilim, meslegin bakim ve
sefkatinin mantiksal bir uzantisi olup, bu yolla
ihtiyaci olan gruplarin bakima ulasimi ve
kaynaklarin bolusumu saglanir.

Politik arenada hemsirelere ihtiyac vardir ve
istenmektedirler, tip enstitusunun belirttigi gibi
degisim, hemsirelerin bakim verdikleri icin nasil
sorumlu olduklarini ve kendilerini diger saglik
profosyonelleri ile ortak olarak gordukleri zaman
gerceklesecektir. Aktivizm bir surectir, birinci
asama,sartlari tetikleyen durumlara reaksiyon,
politik farkindaliktir.

Policy
Review

Agenda
Setting

Policy evaluation Problem identification

Agenda setting

Policy

Lty research

accountability

Policy options

& strategies

Policy Policy
enformement negotiation

Policy
formulation

Policy Policy
implementation organization

Policy
Impementation

Policy

Figure 8. Politika dongusu

Politik aktivizm sureci, onemli toplumsal bir
sorunun yanliz hareket ederek,tek bireyle
cozumun nadir oldugunu gosterir. Basari politik
surecte hemsirlerin etkili olarak birlikte
calismasiyla gelir, politika dongusunun 4 ana
safhasi vardir, gundemin belirlenmesi, politika
olusturma, uygulama ve degerlendirme,
hemsireler bu asamalarin herhangi birine
herhangi bir rolle istirak edebilir (see Figure 8).

Formation

Ikinci asama degisim icin gundemin belirlenmesini
gerektirir, bu da ortak bir amac icin calisanlarla isbirligi

J3YHL LYvd

ile olur, ornegin tuketici gruplar ve ulusal hemsirelik
orgutleri ile birlikte calisan hemsireler bu asamada
sofistike bir politika gelistirebilir, benzer fikirde olan
gruplar ile koalisyon olusturup politika gelistiriimesine
katkida bulunabilir ve sagliga iliskin politik pozisyonlara
hemsireleri aday gosterbilirler.

Ucuncu asama da, hemsireler gundemi belirlerken
hemsireligi etkileyen sorunlarin otesine gecerek
genis kapsamli olarak saglik ve sosyal politiklara
iliskin endiseleri belirtmeli,politik ve ekonomik
durumlar nedeniyle ortaya cikan ve devam eden

kotu saglik kosullarini ele almalidir.

s

JACOB ZUMA

“Ust duzey politik olusum ve karar alimlarda

hemsirelerin sesine(katilimina) simdi
oldugu kadar acil ihtiyac olmadi"

— Judith Shamian, ICN President!*s®

Politika sampiyonlari, politika olusturulurken
sorunlarla cozumleri ilsikilendirip ve dogru politik
ortami beklemede onemli bir rol oynarlar, politika
sampiyonu ortam hazir olmadan saptanan sorun
icin teklifte bulunmaz cunku basarili fikirler
meyveye donusemez. Herkes politika sampiyonu
olarak istirak edebilir ve hemsireler bu rolu
oynamak icin iyi bir pozisyonda ve
donanimdadirlar, politika sampiyonu olarak
calisan herhangi bir hemsire meslektaslarinin
destegine ihtiyac duyar ve bu saygi ortaminda tum
hemsireler politika olusum surecine katkida
bulunabilir.
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ICN; hemsirelik derneklerinin, hemsirelik
hedeflerine ulasmayi etkileyen bir arac olduguna
uzun zamandan beri inanmaktadir, ulusal
hemsirelik dernegi ile birlikte calisarak ve birlik
olarak, hedeflerimizde birlige ulasabilir ve
beraberce bir yol gosterecek tek ses olabiliriz

100 vyili askin suredir uluslararasi duzeyde saglik
politiklarinin olusumunda onemli rol sahibi olan
ICN'nin uyesi olmak, ulusal hemsirelik derneklerine
global arenada sayginlik kazandirir, bunun yaninda
ICN, isbirligi faaliyetleriyle uyelerine ortak hedeflere
ulasmayi, toplumun menfaatleri icin birlikte
calismayi, meslegin ilerlemesini ve uyelerin
gelisimini saglar.Sayimizin gucu, strateji ve
ekomomik katkilar, halk, saglik mensuplari, diger
ortaklar, bireyler, aileler ve toplumlara sundugumuz
bakim eklenerek vizyonumuzu guclendirir.

ICN araciligiyla hemsireler politik parcalarin

uygulanmasi ve gelisiminde anahtar bir rol oynadilar,

DSO' nun Insan kaynaklari icin golabal strateji: 2030
isgucu ve BM'in ust duzey komisyonunun saglikta is
ve ekonomik buyume gibi yeni onerileri dahil olmak
uzere. Ulusal hemsirelik derneklerinin cogu da ulusal
politikalarina benzer uygulamalar getirdiler

Hemsirelerin sesinin multidispiliner takimin bir
parcasi olarak duyulmasi esit oranda onemlidir,
ICN'nin uluslararasi federasyonlarla isbirligi
doktor, eczaci, disci ve fizik tedavi terapistlerinin
temsilini saglar, ayrica uluslararasi ebeler
konfederasyonu ile da yakin iliski icindedir,
hastalar icin bakim sunarken profosyoneller arasi
takim calismasi ve iletisim hasta merkezli bakim
verilebilmesi icin onemlidir

Sagligin sosyal belirleyicilerine gereken hassasiyetin
gosterilmesi icin saglik profosyonelleri diger
disiplinlerle birlikte calismalidir, egitimci, avukat,
politikaci, sosyal servis uzmani gibi. Hastanin ailesi
,sosyal gereksinimleri ve ekonomik durumu
anlasilmalidir.
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Ulusal hemsirelik dernekleri ne yapar?
Uyelerinin menfaatlerini gozetir, hemsirelik
uygulamalarinin standartlarini yukselterek meslegi
gelistirir, guvenli ve etik bir is ortami saglar,
hemsirelerin saglik ve iyiligini gozetir, hemsire ve
halki etkileyen saglik problemlerinde savunuculuk

yapar.

ICN ne yapar ? 130 ulusal hemsirelik dernegi ve
dunya capinda 16 milyon hemsireyi temsil eden
bir federasyondur, hemsireligin global sesidir ve
dunya capinda bireylerin, toplumlarin ve

ulkelerin sagligini gelistirmek icin hemsirelerin
seslerini birlestirir, dunya saglik meclisinde
hemsireleri temsil eder.

Bakimi toplum ve hastanin gunluk ihtiyaclari ile
butunlestirebilmek icin beslenme uzmani, fizik tedavi
terapisti ve sosyal hizmet uzmani ile birlikte
calismaliyiz, bunlarin da otesinde hastalarla calismali ve
ortak saygiya dayali bir iliski olusturmaliyiz.

Isbirliginin bilinen ozelligi bireyleri yada
organizasyonlari farkli sekilde ama deneyim ve
kaynaklarla bir araya getirmesi olup, taraflari da
basari icin ortak hareket etmeye sevk eder. Saglik
profosyonelleri, hastalar ve hukumetler olarak hep
birlikte isbirligi icinde calisarak uluslarimizin saglik
politikalarinda ve hizmet verdigimiz insanlarin
hayatlarinda onemli bir etki yapabiliriz.



Her eylem, ne kadar kucuk oldugu onemli olmaksizin
fark yaratir, sosyal medyayi kullanarak facebook
twitter gibi bir ses olabilirsiniz, bu platformlar
meslektaslara, halka kanit temelli bilgi sunmak ve
hemsirelik profilini gelistirmek icin sorumlu bir
sekilde kullanilabilir, hemsireler endiselerini bu
kamusal alanlarda paylastiklarinda sadece iyi birer
vatandas degil ayni zamanda hemsirelik mesleginin
yasal sesi olurlar.

Her ne kadar bu politik activiteler kucuk ve bireysel
olsa da, biraraya gelince toplum fikrini etkileyip,
toplumsal politikada degisiklik saglar, ICN ve ulusal
hemsirelik dernekleri az bir emek verilerek takip
edilebilecek ve kisilerin kendi networklerinde
paylasabilecekleri sosyal medya kampanyalari
hazirlar, boylece de hemsireleri bolgesel, ulusal ve
global sorun ve hareketlerden de haberdar eder

HUKUMETLERIN FAALIYETLERI

Hemsireler SKH dogrultusunda, ozellikle saglik bazli
hedefler ulasabilmek icin calismakla yukumlu
olsalarda hukumetlerin hemsirelerin hedefere
ulasimini saglamak gibi cift tarafli sorumluluklari
vardir.

Hukumetlerin ulusal ve global politikalarda acik
sorumluluklari vardir : saglik bakiminin evrensel
duzeyde surdurulebilirligi, ulasilabilirligi,
istihdami ve saglik isgucunun destegi yada farkli
sektor ve organizasyonlar arasinda isbirligi,
koordinasyon ve gelisimi gibi, tartismasiz en
onemli rolleri ise saglik harcamalarini ekonomik
bir yuk degil de yatirim olarak kabul eden politik
lider olmaktir, bu diyagram saglikli nufuslarin
nasil ekonomik gelismeyi sagladigini basitce
gosermesine karsin hala dunyanin pek cok
yerinde saglik harcamalri kesilmekte ve saglik
hizmetlerine az yatirim yapilmaktadir.

Bizi takip ederek bir baslangic yapabilirsiniz Twitter
@ICNurses ve#IND2017 ve #VoiceTolead.
www.facebook.com/icn.ch, adresinden bize
katilip, deneyim, uzmanlik ve hemsirelige dair

endise ve sorunlarinizi paylasabilirsiniz.

Email ve web sayfalarina degerli araclar olup belirli
bir alanda bilgi toplanilmasini saglar, bizden onceki
hemsirelerin bu tarz kamusal araclara ulasim
firsatlarinin oldugunu dusunun, kim bilir ne basarilar
elde ederlerdi, son olarak basarilarinizi, yeniilk ve
hikaylerinizi ICN ve dunya capindaki
meslektaslarinizla indstories@icn.ch araciligiyla

paylasabilirsiniz.

Politik zihniyetlerde degisime ihtiyacimiz var ve
hemsirler, nerede ve hangi pozisyonda calisirsaniz
calisin sesiniz bu degisimi saglayabilir, bu bize bagli, her
birimiz hepimiz, digerlerinin daha iyi bir sagliga sahip
olmasi icin yol gosterecek bir ses olabiliriz, izin verin
sesiniz duyulsun

Initiate
investments
in health

Xt
2
w2

Figure 9. Saglikta yatirim saglikli nufuslar ve ekonomik buyume

yaratir.]
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