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Her yil, Uluslararasi Hemsireler Konseyi, Florence
Nightingale'nin dogum giinii olan 12 Mayis'ta kutlanan
Uluslararasi Hemsireler Gunu icin bir tema secer. Son iki
yildir, hemsireligin sesini, Hemsireler; Oncii Ses temasiyla
kutladik. 2017'de, hemsirelik sesinin Strdirulebilir
Kalkinma Hedeflerine ulasiimasindaki roliinden bahsettik
ve 2018'de, insanlarin saglik hakkini inceledik. Bu yil,
hemsirelik sesini Herkes igin Saglik bakis agisindan
inceliyoruz.

Her gun dinyanin her yerindeki hemsireler, en cok ihtiyaci
olanlara saglik hizmeti sunmak icin sinirli kaynaklarla, en
zorlu kosullarda Herkes i¢in Saglik'i savunuyor. Bu,
hemsire personelin 6zellikle kisisel ve ev hijyeni ve
sanitasyonuyla ilgili temel saglik ipuclarini 6gretmek igin
koyleri ziyaret ettigi Uganda'da (s. 20) gorilebilir.
Hemsireler toplumla yakin iliskiler kurar ve yerel Koy Saglik
iscileri ile isbirligi yapar.

Bu ayni zamanda, evsizlik, bagimlilik ve hapisten sosyal
hayata gecisle micadele eden bireylere yuksek kalitede
saglik hizmeti ve koordine edilmis hizmetler saglamak igin
hemsirelerin sosyal hizmet uzmanlari ile derin toplum
iliskileri ve yerel uzmanhgi gelistirmek igin isbirligi yaptigi
ABD'de (s.6) de gorulebilir.

Ve hastaya en yakin olan hemsireler de hastalarin seslerini
politika masasina ulastirmaya yardimci oluyorlar. Evrensel
Saglk Guvencesi (UHC) konulu ilk BM Yiiksek Diizeyli
Toplantisi (HLM), 2019 Birlesmis Milletler Genel Kurulu
(UNGA)Nn'da yapilacaktir. Bu, hemsireligin sesimizi
duyurmasi igin bir firsattir. Hazirlikli olmamiz gerekiyor ve
bu kaynak ve kanit belgeleri, dinyadaki hemsirelerin,
evrensel saglik sigortasinin gesitli ydnlerini ve hemsirelerin
rolind anlamalarina yardimci olacak.

ICN, multidisipliner bir ekibin bir parga ST aee

emsirelerin
sagligin sosyal, ekonomik, kultlrel ve politik belirleyicilerini
hesaba katan saglik sistemleri olusturabilecegine
inanmaktadir. Saglktaki esitsizlikleri tespit edebilir ve
sagligin desteklenmesi ve hastaliklarinin 6nlenmesine
yeniden odaklanarak, bir nifus saghgi yaklasimi kullanarak
her yerdeki herkesin saghigini iyilestirebiliriz.

Ve son olarak, hemsirelerin liderliklerini vurgulama
zamaninin geldigine inaniyoruz. Dinyadaki en blylk
saglik meslegdi olan ve saglik hizmetinin sunuldugu her
alanda calisan hemsirelik, Herkes i¢in Saglik vizyonunu
elde etmek i¢in uygun bir sekilde kullanildiginda biyik
potansiyele ve degere sahiptir.

Annette Kennedy

Baskan, Uluslararasi Hemsireler Konseyi
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HERKES ICIN

v

SAGLIK

0 “Diinyada sagliktan daha

kiymetli sey yoktur.” - pr Tedros
Adhanom Ghebreyesus, WHO Genel
Miidiiriis

12 Eylul 1978'de, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (PHC)
hakkinda uluslararasi konferans igin Kazakistan Alma Ata'da
(su anda Almati olarak biliniyor) 134 (lke bir araya geldi. Bu
etkinlik, halk sagligi tarihinde dnemli bir dénidim noktasi oldu
ve dunya nifusunun saghgini bir PHC yaklasimiyla korumak
ve desteklemek Uzere devlet, saglik ve kalkinma calisanlarini
ve kiresel toplumu taahhit altina sokmaya yonelik tirdndn
ilk 6rnegiydi.2

Deklarasyon, saglik planlamasinda topluluk liderligini,
modern tibbin sadece elit sanilan kesime ait olmasini
azaltmayi, ve daha iyi saglik sonuglari i¢in sosyal esitsizligi
ele almayi desteklediginden dolayi derin mesajlar
iceriyordu.3 O zamanlar “Herkes igin Saglk’in kurallar ve
eylemlerle ilk kez dile getirildigi zamanlardi.

Temel olarak 'Alma Ata Deklarasyonu', saglikta iyilestirmelerin
ancak saglik bilimi, saglam ekonomi ve politikalar ile sosyal
adaletsizlige karsi eylemlerin bir araya gelmesiyle elde
edilebilecegini tasdik etti. Deklarasyon cesurca dedi ki "Saglik
bir insan hakkidir." Bir tarafta esitsizlik ve adaletsizlik varken,
'Herkes icin Saglik’ elde edilemeyecektir.

Kirk yil sonra, Alma Ata Deklarasyonunda yer alan mesajlar hala
gegcerlidir. 1978'den bu yana bazi alanlarda ilerleme
kaydedilmesine ragmen, saglik konusundaki agiklarin
kapsaminda bir degisiklik gérduk. Yasam tarzi ve ¢evrede
gerceklesen degisiklikler yeni saglik sorunlari yaratti: kronik
hastaliklar artik bulasici hastaliklardan daha fazla insan
oldirtyor. Gelir esitsizlikleri ve politik dislanma devam
etmektedir ve zengin ile fakir arasindaki fark artmaktadir.
Kuresel olarak, seyahat, ticaret ve kiltirel alisveris yoluyla
giderek daha fazla baglanti kurmaktayiz.

Bu, ulkelerin gabalarini baltalayan ve bulasici olmayan hastalik
oranlarini azaltmaya ydnelik midahalelerini zorlastiran gida,
alkol ve ttindeki yeni ticari menfaatlere yol agmistir. Bu
nedenle, Herkes icin Saglik bir son nokta degil, tiim Ulkeler ve
uluslararasi topluma yénelik temel ilkesi, insanlarin saghgini
iyilestirmeye galismak olan, sosyal adalet alaninda eyleme
gecilmesi gerektigine dair bir ¢cagridir.

ONUMUZDEKI ZORLUK

Dinyadaki tibbi ve teknolojik gelismelerde kayda deger
kazanimlar olsa da, sagligin iyilestiriimesi konusunda Ulkeler
arasinda ve Ulkeler igindeki farkliliklar artmaktadir. Sagliga
yonelik biyomedikal ve teknolojik yaklasimlarda, 6zellikle saglk
tamamen “fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali” olarak
degerlendirildiginde saghgin iyilestiriimesinin onunde
sinirlamalar mevcuttur.4 Aslinda, sagliga yonelik biyomedikal
model yaklasiminin, saghgin diger belirleyicilerinin ihmal
edilmesine yol agtigini iddia etmek miUmkundur.

Bu, Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) kronik hastalik olarak da
bilinen Bulasici Olmayan Hastaliklar Yiiksek Komisyonunda
(NCD) belirtilmektedir. Komisyon raporunda, statlikonun
yerinde kalmasi durumunda, SDG(surdurulebilir kalkinma
hedefi)nin, NCD'lardan (bulasici olmayan hastaliklar)
kaynaklanan erken 6limi 2030'a kadar % 30 azaltmaya
yonelik hedefine ulasilamayacagini bildirmistir. Komisyon,
bunun temel nedeni sodyle ifade etmistir “pek ¢ok politika
taahhidi uygulamaya gegcirilmemektedir; lkeler bu hedefe
ulasmak igin dogru yolda ilerlemiyor. Ulkelerin eylemleri, en
iyimser gorusle, diizensizdir. Ulusal yatinmlar maalesef kicik
kaliyor ve uluslararasi alanda yeterli miktarda para hareketi
yok”.5

Erken 6lum oranini azaltmak icin gereken yaklasim, 'yasam
tarzi ve cevre de dahil olmak Uzere sagligin sosyal
belirleyicilerine mudahalede politikalarin, hikimetin  ve
toplumun timinde saglk yoluyladir. Ancak raporda,
“‘NCD'lerde siyasi irade, baglilik, kapasite ve eylem eksikligi’
oldugu belirtiimektedir. Rapor, basarinin gerceklesmesi igin bu
faaliyetlerin insan haklari yaklasimina dayandiriimasi gerektigi
sonucuna varmistir.

Bu sorun NCD’lere 6zgu degildir. Verilerin gosterdigi gibi, 20.
ylzyilda (Sekil 4), saglik ve refah, afetler, yoksulluk, bulasici
hastaliklar, savas ve diger insani faktorlerden etkilenmektedir.

Hukumetler ve saglik hizmetlerinin kendilerine sunulan sinirli
kaynaklardan en iyi sekilde yararlanmalari igin zor kararlar
alinmasi gerekecektir. Hemsireler, hastanin savunucusu
olmalari, bilimsel becerileri ve sayilari ve yasam déngusu ve
bakim sireci genelinde saglanan bakim cgesitliligi nedeniyle,
saglik hizmetleri karar alma ve politika gelistirmeye bilgi
vermeleri ve 6nculik etmeleri gereken bir pozisyona
yerlestiriimislerdir.



HERKES iGiN SAGLIK NEDIR?

“Herkes icin Saglk, sagligin bir tlkedeki herkesin erisimine sunulmasi anlamina gelir". Bu baglamda saglik, sadece saglik
hizmetlerinin ulasilabilirligi degil, bir kisinin sosyal ve ekonomik agidan Uretken bir hayat slirmesine imkan veren tam bir

fiziksel ve ruhsal saglik hali demektir.

Sekil 1: ‘Herkes i¢cin Saglk’ sudur (Mahler, 2016)s

@

Tarim, egitim, barinma,
iletisim, adalet, ekonomik
pazarlar ve diger
sektorlerin katilimini
gerektiren, saglhga
butlncdl bir yaklasim.

Qo o
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Bireysel ve toplum
saghgini ve
refahini iyilestirmek
icin saghgin sosyal
belirleyicilerinin ele
alinmasi

Bu gercevede, saglik, sosyal kalkinma ve ekonomik
faktorlerin Herkes igin Saglik igin 6nceden belirli oldugu, bir
insan hakki olarak gorilmektedir. Sosyal dislanmanin ve
sagliktaki esitsizliklerin ortadan kaldiriimasini iceren saghgin
korunmasina ve desteklenmesine énem verilmektedir. Bunun
da ekonomik ve sosyal kalkinma ve diinya barisi tUzerinde
olumlu etkileri vardir. Bunun kaniti Lancet Komisyonu
tarafindan yayinlandi ve Komisyon, bugtinden itibaren 2035’e
kadar yatirim yapilan her 1 ABD Dolar’nin 9 ila 20 ABD
Dolari arasinda bir getiri saglayacagini tespit etti.7

Hemsireler, tiketicilerin haklarini desteklemek konusunda 6n
siralarda yer alir ve insanlarin bir grup olarak ya da bireysel
olarak kendi bakimlarini planlamaya ve uygulamaya
katilmalarini bir insan hakki ve 6devi olarak gorurler.

Sagligin éniindeki engellerin
kaldirilmasi érnegin yetersiz
beslenme, yoksulluk, temizlik ve
voksullugun ortadan kaldiriimast:

MAHLER,

Ekonomik kalkinmanin
bir hedefidir ve
yalnizca onu elde
etmenin yolu degildir

Tip alaninda devam eden
ilerlemeye ve saglk
hizmetlerine erisime dayall,
yani ¢zellikle birinci basamak
saglik hizmetleri ve asilamaya

ICN Etik Kurallari der ki “Hemsireligin dogasinda, kulttrel
haklar, yasama hakki ve se¢cme hakki, onur hakki ve saygi ile
muamele edilme hakki da dahil olmak Uzere insan haklarina
saygil olmak vardir. Hemsirelik bakimi; yas, renk, inang, kultur,
engellilik veya hastalik, cinsiyet, cinsel yonelim, milliyet, politika,
iIrk veya sosyal durum hususlarina saygilidir ve bunlarla
sinirlandirilamaz.

Hemsireler, bireye, aileye ve topluma saglik hizmeti verir ve
hizmetlerini ilgili gruplarin hizmetleriyle birlikte koordine eder.
Hemsirelige duyulan ihtiyag evrenseldir".8

1978'de ilan edilen “Herkes icin Saglk’in idealleri ve temel
unsurlari heniiz elde edilmemistir. Bununla birlikte, bu
hedeflere dogru 6nemli bir ilerleme kaydedilmistir. Ulkelerin
Sirdurilebilir Kalkinma Hedefleri (SDG'ler)ni kabul etmesiyle,
zamanimizin dertlerine egilmek i¢in dogru yonde harekete

gegiliyor.



Vaka Calismasi

Fotograf — Kartika Kurnisari'nin izniyle

RACHEL HOUSE — TOPLUM PALYATIF BAKIMIN

SAGLANMASI - Endonezya

Endonezya'da, 18 yasin altindaki hastalar i¢in 1200 yeni
kanser vakasi ve ayrica HIV/AIDS'li cok sayida ¢ocuk
mevcuttur. Bu durum, pediatri alaninda palyatif bakima
olan muazzam ihtiyaci vurgulamaktadir.9

Pediatrik palyatif bakim hizmetlerinin eksikligini ele alma
arzusuyla motive olan ve hicbir cocugun aci icinde
yasamak ya da 6lmek zorunda kalmayacagi bir Endonezya
vizyonuyla, Rachel House, Endonezya'nin ilk pediatrik
palyatif bakim hizmeti olarak kuruldu. Rachel House
hastalarinin gogunlugu, ebeveynleri giinliik 3-5 ABD
Dolari gelir elde eden kenara itilmis topluluklardan
gelmektedir. Bu da, gocuklar evde degil de hastanede
kalirsa, tim ailenin yiyeceksiz kalacagi anlamina gelir. Bu
sert gercege cevaben, hemsireler, topluma dayali palyatif
bakim saglamak icin Jakarta'nin kalabalik caddelerinde
dolagmak i¢in tiniformalarini, motosiklet kasklari ve
ceketleri ile degistirdiler.

Hemsireler bu hayati hizmetin gelismesine 6nculiik
etmislerdir. Cok yetenekli ve hastalarin hem fiziksel hem
de psikososyal degerlendirmelerini yapmak igin egitim
almis hemsireler, hastaliklari 6ncesi ve sonrasinda
hikayelerini ve sosyal durumlarini anlamak igin gcocuklar
ve aileleri ile zaman gegirirler. Hemsireler, gocugu ilk 6nce
belirtileri olan bir hasta yerine insan olarak anlamaya
cahisirlar. Bu, hemsireler arasinda muazzam tutku ve
sonugcta hizmet ettikleri kisilere artan bir adanmighk
yaratti.

Cocuklara bakim saglamak igin multidisipliner bir ekip
kuruldu. Bu ekibin gekirdegindeki hemsireler, gocuklarin
evlerine destek aglari olusturmak icin galismaktadir: yerel
toplum saglik goniilliilerinin destegini alarak; yerel birinci
basamak saglik gorevlileri ile baglanti kurup onlari
hazirlayarak; yerel eczanede gerekli ilaglarin
mevcudiyetini saglayarak ve ¢ocuk i¢in beslenme ve diger
sosyal destek icin ortak STK'larla galisarak. Ekip ayrica
halk ve saglik profesyonelleri arasinda palyatif bakim
bilincini arttirmaya ve agri ve semptom y6netimi icin
kapasiteyi arttirmaya yardimci olmak igin topluluklari
egitmektedir.

12 yillik hizmetten sonra, Rachel House 3000'e yakin
cocuga ve ailesine bakim hizmeti vermistir. Ev tabanli
pediatrik palyatif bakimda ulusal liderler olarak goriilen
hemsireler, genellikle bilgilerini Endonezya genelindeki
hastane personeli ile paylagmaya davet edilir. Ayrica,
Rachel House artik hemsireler igin uluslararasi
standartlarda palyatif bakim egitimi vermektedir ve
entegre palyatif bakim hizmetleri gelistirmek isteyen
hastaneleri desteklemektedir. Rachel House, aci cekmeyi
onlemek ve aciyi dindirmek igin agr ve semptom
tedavisine herkesin erigebilmesini saglamak igin
Endonezya genelinde palyatif bir bakim ekosistemi
kurmaya kararhdir.1o
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HERKES iGIN SAGLIKTAN EVRENSEL SAGLIK GUVENCESINE

Q “Evrensel saghk

glivencesi saglandiginda,
yoksullugun azalacagini, is
imkanlar yaratilacagini,
ekonomilerin biiyliyecegini
ve toplumlarin salginlarina
kars1 korunacagini biliyoruz.
Ancak, kadinlarin ekonomik
firsatlarinin ilerleyecegini ve
cocuklarinin saghik ve
gelisimlerinin adim adim
ilerleyecegini de biliyoruz.”

WHO Genel Miidiirii
Dr Tedros Adhanom Ghebreyesusi1

Evrensel Saglik Guvencesi (UHC), Herkes icin Saghk
vizyonunu, orijinal Alma Ata Deklarasyonundan daha ¢ok
ele almaktadir. Bunun ana nedeni, temel saglik
hizmetlerine (sadece PHC'den daha fazla) daha kapsamli
bir yaklasim sunmasi ve sézkonusu hizmetlerin mali
yénunl de dikkate almasidir. Bununla birlikte, orijinal Alma
Ata Deklerasyonuna gére UHC'nin mevcut bir eksikligi,
saglik hizmetlerine iliskin kararlara ailenin ve toplumun
dahil edilmesi konusuna odaklanmamasidir.

Fotograf - Kithsiri Mahasen

Onlimiizdeki birkag yil icinde UHC icin atilacak yeni adimlar
ve zorluk, daha insancil, kendine givenen ve daha az
finansal agidan kulfetli bir saglhk sistemi olusturmak igin
karar verme sureclerinde insanlara ve topluluklara dahil
olmalari yénuinde yetki verilmesidir.12

Evrensel Saglik Giivencesi

"Evrensel saglik giivencesi (UHC), tim insanlarin ve
topluluklarin intiyag duyduklari, etkili olmalari i¢in yeterli
kalitedeki destekleyici, 6nleyici, iyilestirici, rehabilite edici
ve palyatif saglik hizmetlerini kullanabilmeleri, ayni
zamanda bu hizmetlerin kullaniimasinin, kullaniciy1 mali
acidan sikintiya sokmamasini da temin etmektir.” 13

HukUmetlerin blylk destegiyle 2000 yilina kadar
1978 tarihli Herkes icin Saglik Beyani imzalanmis
olsa da, ivme hizla azalmistir. HIV/AIDS ve TB
gibi kuresel saglik sorunlarinin etkisi sebebiyle,
bu hareketin yeniden baslamasi i¢in, bu ilk
beyandan itibaren 20 yildan fazla bir stre
gecmesi gerekti. Daha sonra 2005 yilinda, ulkeler
saglik hizmetlerine erisimi arttirmak igin finansal
mekanizmalarda reform yapma taahhtdinde
bulundular.

Bu taahhdt, sekiz yil sonra 67. Birlesmis
Milletler Genel Kurulunda UHC'yi onaylayan bir
kararla yerine getirildi.12
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Sekil 2: UHC'nin g ilgili hedefi

Saglik hizmetlerinin kalitesi, hizmet
alanlarin saghigini iyilestirecek kadar
iyi olmahdir.

Saglik hizmetlerine erisimde esitlik-
yalnizca saglk hizmetleri icin 6deme
yapabilenler degil, bu hizmetlere
ihtiya¢ duyan herkes bu hizmetlerden
yararlanmall.

insanlar, hizmet kullanmanin
maliyetinin, insanlari maddi zarar
gorme riski altina sokmamasini
sag@layarak finansal riske karsi
korunmalidir.

Sekil 3: UHC'nin faydalan

Vind

Ekonomik
blylime ve
gelisme
kolaylasir

% i

(;q_cyk ) beklentisi
olumleri artar

azalir
Saglik ve genel

Bulasici hastaliklardan
kaynaklanan 6lim
oranlari azalir. durum iyilesir.

UHC orta gelirli

Ulkeler igin uygun
fiyathidir

IBH NIN
FAYDALARI
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HEMSIRELER, "HERKES iGIN SAGLIK"A ETKi EDEN KURESEL
SAGLIK SORUNLARIYLA NiGiN iLGILENMELIDIR?

Uygulama kapsamlarina gore, hemsireler uygun, erisilebilir ve kanita dayali bakim saglarlar.

Hemsireler, multidisipliner takimlarin bir pargasi olarak bagimsiz olarak calisirlar ve su amaglarla sektorlerarasi iliskilere katilirlar:
« ihtiyaci olanlara 6ncelik vermek ve sagliktaki esitsizlikleri ele almak
» Toplumsal ve bireysel kendine guven, katilimcilik ve kontroll azamiye ¢ikarmak

» Saghgi desteklemek ve azamiye ¢ikarmak icin diger sektorlerle is birligi ve ortaklik saglamak.

@)

ﬂ Hemsireler bireylerin, topluluklarin ve dliinyanin saglik ihtiyaglarina cevap vermektedir. Bu
esitligin bir parcasi, hemsirelik rolinin kisiye olan yakinligidir. Hemsireler, bireyler ve
toplumlarla birlikte ¢alisip is yapabilmektedirler ve nifuslarin saglik ihtiyaglarini karsilamada
daha iyi donanimli saghk sistemlerini gelistirmek i¢in en iyi pozisyonda bulunmaktadirlar.

ﬁ Iﬁ] Bireyler ve toplumlar icin saglik hizmetlerini savunan ve saglayan kisiler.

Herkes igin Saghk'i iyilestirme potansiyeline sahip yetenekli profesyoneller.

Hemsirelik, halk sagligini desteklemis olan, diinyadaki en savunmasiz kisiler dahil herkesin
haklarinin savunuculugunu yapmis, yasam boyunca bakim veren ve daha iyi saglik ve refaha
ulasmalari i¢in toplumu egiten meslek olmustur. Dlinyadaki en blylk saglik mesledi olan ve
saglik hizmetinin sunuldugu her alanda calisan hemsirelik, Herkes icin Saglik vizyonunu elde
etmek icin uygun bir sekilde kullanildiginda blyulk potansiyele ve degere sahiptir.

’ Diinya, Herkes igin Saglik'a ulagmanin yollarini arastirmaktadir.

] o

Wﬁ]ﬁ Alma Ata Deklarasyonu, “Herkes icin Saglik’i saglama girisiminde basarisiz oldu. 40 sene sonra
(S diinya populasyonunun yarisinin, temel saglik hizmetlerine ulasimi yokturi "Sagliga, hastalik

olmamasi yaklasiminin" hakim olmasi ve tibbi modelin belirginlesmesi, "Herkes i¢in Saghk"a asla
erisilemeyeceg@i manasina gelir. Yaslanan poptlasyonlar ve degisen hastalik kaliplari, bitlinsel insan
merkezli modeli dikkate alan farkli bir yaklasimi gerekli kilar. Bu gergeve, hemsirelik bakiminin
merkezinde yer alir ve hemsireligin bilimsel bilgisindeki artis ve genisleyen uygulama kapsamiyla
(6rnegin 6ngdrme potansiyeli, prosedir uygulama ve sevk, vb.) birlesir.

Multidisipliner bir ekibin ve sektdrler arasi isbirliginin bir parcasi olarak hemsirelik, saghgin sosyal, ekonomik, kltirel ve
politik belirleyicilerini, saglktaki esitsizlikleri, saghgin desteklenmesi, hastalik 6nleme, hasta tedavisi ve bakimi, toplum
kalkindirma, savunuculuk, rehabilitasyon, sektorler arasi eylem ve populasyonun saglik yaklasimlarini hesaba katan bir
saglik sistemi yaratabilir. 15
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Sekil 4: 20. yy'da oliim sebepleriis
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HERKES ICIN SAGLIK’A ETKI EDEN

KURESEL SAGLIK SORUNLARI

Sekil 5: Herkes i¢in Saglik'a Etki eden Kiresel Saglik Sorunlari

Bildigimiz ve bilmedigimiz hastaliklar
— Salginlar/Pandemiler

Yasam tarzinizin ve ¢evrenizin Grind

— Bulasici olmayan hastaliklar

Hastalara ulkelerin karsilayabilecegi fiyata saghk hizmetleri
vermek-deger tabanh saglik hizmetleri

Hareketli bir dunya - gégmen

saghgi Ruh saghgimiz

Siddetin saglik hizmetleri ve hepimiz lGzerindeki etkileri




KE.JRES.EVL.SA.GLIK SORUNU 1
BILDIGIMIZ VE BILMEDIGIMIZ HASTALIKLAR:

SALGINLAR/PANDEMILER

“Diinyanin diger tarafindaki salginlar hepimiz icin bir tehdit. Hicbir

salgin sadece yerel degildir. ”

Cesitli buyuk dlcekli halk sagligr acil durumlari arasinda, bulasici hastalik salgini, genel halkin yizlestigi en yakin tehditlerden biridir.18
Bulasici hastalik gikislari ve salginlarinin meydana gelme sikhgi arttikga, topluluklara yonelik halk saghgi tehdidini ve glicli ve hemen
toparlanabilen saglik sistemlerine duyulan ihtiyaci géstermektedir. Bulasici hastaliklar, herhangi bir zamanda ve herhangi bir yerde
ortaya ¢ikabilir ancak zayif ve hazirliksiz saglik sistemlerinin bulundugu yerlerde en blyUk etkiyi yaratirlar. Son birkag yilda, tim
dinyada uyari olmadan bulasici hastalik salginlari meydana gelmistir. Bu, Bati Afrika'da Ebola Virlis(, Kore'de Orta Dodu Solunum
Sendromu (MERS), Yemen'de Kolera, Madagaskar'da Bubonik vebayi igermektedir.19

Bu salginlar yeni degildir. 2018, 1918'deki (genellikle ispanyol Gribi olarak adlandirilan) biiyiik grip salgininin baslangicinin 100. yil
doénimu oldu. Tahminler degisiklik gdsterse de, direkt gribe baglanan élimler 50-100 milyon arasindaydi. Bu, o zamanki diinya
nifusunun %5'ini temsil etmistir. Bir milyar kisinin yarisi enfekte olmustur (diinyanin 1/3'0).20

Hemsirelik bakiminin hayati 6neme sahip olduguna ve hayatta kalmanin en acik géstergesi olduguna dair acik kanitlar vardir.21

Grip, yikici etkileriyle yayillmaya devam ederken, hemsireler giinde 50 ila 60 hastaya bakiyordu. Komsular ve hatta aile tyeleri bile,
kendilerine bulasacagi korkusuyla hastalara yardimci olmak konusunda isteksizdiler. Sonugta, sonuna kadar én cephede bulunan
kisiler hemsirelerdi. Bu stire igerisinde saglik isglicu sikintisina verilen yanitin bir pargasi olarak, diinyanin pek ¢ok yerinde saglk
calisanlarinin egitimi yoniinde farkli galismalar baslamistir. Lisansli hemsireler, daha kisa alti aylik egitim almis olan pratik hemsirelerle
desteklenmistir. Kanitlar, daha az egitimli isgilerin ve gondullilerin enfeksiyon oranlarinin arttigini ve hasta sonuglarinin daha kétu
oldugunu géstermektedir.22 Uluslararasi seyahat ve ticaret dahil olmak tizere diinya ve ekonomileri kiiresellestikge, saghgi kiresel baglamda
diistinmeliyiz. ispanyol Gribinin tiim diinyay dolasmasi 18 ay siirmistir. Bugiinlerde bir enfeksiyon uzak bir kéyden diinyadaki herhangi bir yere
herhangi bir blyuk sehre 36 saatte tasinabilmektedir.23 Salginlar, zayif saglk sistemi ve sinirli kaynaklari olan yerlerde baslayabilir, ama patojen hizla
yayilabilir ve herhangi bir llkeyi tehdit edebilir.

Bir salgina hazir olmayan $ 1.6 milyar

degerlendirilmis u'ke|erin %80"izs Ebola virGsiniin 2014 yilinda ekonomik etkisi
’ (ABD Dolart)so, 31

$6 trilyon

Tahminler salginlarin gelecek ylizyilda muhtemelen 6 trilyon dolardan fazlaya mal olacagdini ve potansiyel salginlar
icin yilhk 60 milyar dolardan fazla zarar beklendigini géstermektedir. Ancak, global kapasitelerin insasinda yilhk
$4.5 milyar yatinm yapilmasi bu felaket niteligindeki maliyetlerin olmasini énleyebilir.2s




Vaka Caligsmasi

Fotograf— Uganda Kirsal Fonu izniyle

SAGLIK VE REFAHI GELISTIRMEK ICIN TOPLULUK
SOSYAL YARDIM PROGRAMLARI - uganda

Uganda Kirsal Fonu tarafindan gérevilendirilen hemgirelik personeli
ve goniilliller, Uganda kirsal topluluklarindaki ¢ocuklarin ve
yetiskinlerin saghgini ve refahini iyilestirmeye kendini adamistir.

Tarihsel olarak, Uganda diinyadaki en koétii saghk
sistemlerinden birine sahipti. Ancak, cok sey degisti ve
lilke performansinda istikrarl bir sekilde ilerliyor.
Ustesinden gelinmesi gereken en biiyiik engellerden
bazilari saglik hizmetlerine erisim ve bu hizmetleri
saglayacak kaynaklardir.39

Uganda Kirsal Fonu (URF), kirsal topluluklardaki
cocuklarin ve yetiskinlerin sagligini ve refahini
iyilestirmeyi amaglamaktadir. Bunu basarmak igin, hastalik
onlemeye odaklanip, tedaviye daha az odaklanirlar. Bu
calismanin biiyiik kismi kdylerde ve yerel okullarda
topluluk saglik goriigsmeleriyle yiiriitilmektedir.

Hemsirelik personeli ve goniilliiler, kdyleri ziyaret edip,
ozellikle kisisel ve ev hijyeni ve sanitasyonuyla ilgili temel
saglik ipuglarini 6gretmektedir (genellikle sitma bulastiran
sivrisinekler igin Gireme alani haline gelen durgun suyu
gidermek icin el yilkamak, evi ve agili temizlemek, icme
suyunu kaynaktmak, tuvaleti kullandiktan sonra elleri
yikamak, yiyecek muhafazasi, vb.)

Hemsireler toplumla yakin iligkiler kurar ve yerel Koy
Saglik iggileri ile igbirligi yapar.

Koy Saglik iggileri,

ozellikle temel saglik egitimi ve saglik izlemesi ile
birlikte genellikle ilk yanit verenlerdir.

Saghgin desteklenmesi ve hastalik 6nleme faaliyetlerine
ek olarak, hemsireler temel saglik kontrollerinin ve
tedavilerinin yapildigi klinikler saglamaktadir. Zor vakalar
hastaneye sevk edilmektedir.

Klinik, Uganda Cares ile ortak g¢alisarak HIV testi islemini
ve danismanhgini kolaylastirir! URF ayrica Afrika’da en
fazla dliim ve sakatliga neden olan hastalik olan sitmayi
onleme miicadelesi de vermektedir. URF ayrica kadinlarin
ve gocuklarin tedaviye erisimini kolaylagtiran Kadin
Sagligi Minibiisii hizmeti de sunmaktadir.



KURESEL SAGLIK SORUNU 2 -
YASAM TARZINIZIN VE CEVRENIZIN

URUNU -BULASICI OLMAYAN

HASTALIKLAR

Dinyanin neresinde olursa olsun, NCD salgininin
saglik sistemi bltcelerini zorlastirdigi ve kit
kaynaklari diger saglik ve kalkinma énceliklerinden
uzaga tasidigina dair net kanitlar mecuttur.
Saygideger Helen Clark'in bir keresinde dedigi gibi,
“NCD'ler ulusal ve kiresel ekonomileri ve toplumu
zapt etmektedir”.s« NCD'ler insanlardan sagliklarini,
refahlarini ve zenginliklerini gcalmaktadir.
Savunmasiz topluluklar yaratip bunlari daha da kétu
bir hale getirmektedir.

Kuresel olumlerin %68'ine
Kanser veya kalp-damar hastaliklari, kronik
solunum hastaliklari ve / veya diyabet sebep
olmaktadir.ss

NCD'ler ve bunlarla iliskili risk faktorleri, insanlarin
dodaduklari, buyudukleri, yasadiklari, calistiklari ve
yaslandiklar sosyal durumla kuvvetli bir sekilde
it:skilidir. Yoksulluk iginde yasayan insanlarin, bulasici
olmayan bir hastaliktan erken 6lme riski daha
yuksektir. Dusuk-orta gelirli Glkelerde yasayanlarin,
bir NCD'den erken 6lme riski iki kat ylUksektir.
NCD'lerin en buyik yuku, dort ana hastaliktan
kaynaklanir - kardiyovaskuler hastalik, kanserler,
kronik solunum hastaliklari ve diyabet. Bu
hastaliklarin her biri, asagidaki dort risk faktorini ele
alarak buyuk ol¢ide 6nmek mumkuandar: titin
kullanimi, asiri alkol, sagliksiz beslenme aliskanliklar
ve yiyecekler, ve fiziksel aktivite eksikligi.s

Bu durum, Pasifik Bélgesinde belirgindir. 1960'larda,
diyabet Pasifik Adalarinda kiiglik bir problemdi. Buguin,
her 1.3 giinde bir Tongali, bu hastalik sebebiyle
bacaklarinin bir bélimiini kaybedecektir.ss Bu Tonga'ya
6zgu bir durum degildir; aslinda Fiji gibi diger Pasifik
Adalarinda istatistikler daha da kétiidur; 6érnegin Fiji'de
her yil 800'den fazla bacak amputasyonu
yapilmaktadir.s7 Bu bélge, diinyadaki en yuksek NCD'li
nifus riskinin ve en ylksek NCD'li niifus ylzdesinin
bulundugu yerdir. WHO, NCDleri, saglk ve kalkinmaya
yonelik kiresel olarak en buyuk tehditlerden biri olarak
saymaktadir.s

NCD olumlerinin 2/3'u

Tatdn kullanimi, alkoltin zararl kullanimi, sagliksiz
yiyecekler ve fiziksel aktivite eksikligiyle
baglantilidir.ss

Tehdit gergek olsa da, NCD'lerin gelgitini
engellemek igin harekete gegilebilir. lyi haber su ki,
kanita dayali midahalelere yatirrm yapmak, guglu
bir yatinm getirisi saglar. WHO, kanita dayal
stratejiye yatirilan her 1 ABD dolarinin, 7 ABD Dolari
getirisi oldugunu belirtmektedir.ss Bu sebeple,
sadece hayatlar kurtarilip insanlarin hayatlari
iyilesmekle kalmayacak, ayni zamanda dusuk-orta
gelirli Glkeler igin blytk bir ekonomik fayda
gerceklesecektir.

Sekil 8: Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine iliskin Kapsamli Modele dogru Hareket4~

Rogers & Veale, 2000

GELENEKSEL PHC KAPSAMLI PHC

Saglik Bakisi Hastalik Yoklugu Pozitif lyilik Durumu

Saglik Uzerinde Kontrol Odagi Pratisyen hekimler Topluluklar ve Bireyler

Ana Odak Tibbi Midahale ile Hastaliklarin Esitlik ve Toplum Glglendirmesi yoluyla
Giderilmesi Saghk
Saglik Hizmeti Saglayicilari Hekimler Multidisipliner Ekipler

Saglik Stratejileri Tibbi Mudahaleler Multi-sektérel Isbirligi
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KURESEL SAGLIK SORUNU 3

ONEMLI SAGLIK CIKTILARININ, ULKELERIN

KARSILAYABILECEGI FIYATA HASTALARA

SUNULMASI

insan-merkezli bakim son birkag yilda, giiglii bir hareket haline
gelmistir. Ancak, yogun profesyonellerle verimlilik igin caba
sarf eden bliylik ve karmasik saglik sistemlerinin, bu maliyeti,
merkezi bir degerler sistemi olarak etkili bir sekilde nasil
blinyesine katabilecegini anlamak zordur. Faaliyete dayal
6deme modelleriyle kombine bu kadar yiksek talep varken,
saglik hizmeti sunumu, hastanin bir kisi olarak goérilmesinden
ziyade, yuksek hacimli cirosu olan bilimsel analiz ve tedaviye
odaklanma egilimi gdstermistir. insan merkezli bakimin énemli
oldugu kabul edilmis olmasina ragmen, bunun
uygulanmasinda énemli zorluklar vardir.

Ancak, iyilestirilmis saglik sonuglari ile uygun maliyetli
bakimin, insan merkezli bakim ile birlikte saglanabilmesi, farkli
felsefeler degildir.

Saglik bakiminin amaci tedavi degildir, daha iyi
sagliktir

Deger tabanli saglk hizmeti, etkili bir bedel karsiligi daha iyi
saglik sonuclarina ulasmayi amaglamaktadir. The Economist'e
gore,53 saglik sistemi, hekimlerin ne yaptiklari etrafinda
donen arz-odakli saglik sisteminden uzaklasmali ve hastanin
neye ihtiyaci oldugu etrafinda dénen insan-merkezli yaklasima
dogru yonelmelidir. Saglik sistemleri hastalarla ve aileleriyle
ortak oldugunda, saglik hizmetlerinin kalitesi ve gtivenligi artar,
maliyetler diser, saglayici memnuniyeti artar ve hasta bakim
deneyimi iyilesir. insan-merkezli bakim, ayrica maliyeye iliskin

ticari dlgutler, glvenlik ve pazar payini iyilestirir.sa

Deger tabanli saglik hizmetleri ve hemsireligin rolii

Deger tabanli saglik hizmetleri, kaliteli ve uygun fiyatli saglik hizmetlerini tesvik eder ve bu sekilde PHC'yi, etkili nifus saghgi
yoénetimini, gelismis hasta ve toplum katilimini ve disiplinlerarasi bakim ve ekip isbirligini destekler. Bu alanlara dogru ilerleme, lisansli
hemsirelere duyulan ihtiyaci artiracak ve bu hemsirelerin gorevini daha (st seviyeye tasiyacaktir. Saglik sisteminin, deger tabanl saglik
hizmetleri tarafindan sunulan potansiyel faydalari saglamasi igin, politika yapicilarin ve saglik sistemlerinin, meslegin uygun egitim ve
araglarla donatilmasini ve tim uygulama alanlarina kadar ¢alismalari igin desteklenmesini saglamasi gerekir. Bu alandaki basarinin bir
ornegi, kalis slresinin azaldigi, saglik sonuglarinin iyilestirildigi ve acil servis basvurularinin azaldigi hemsire liderligindeki kronik
hastalik yonetimini i¢erir. Uygulama alanlarinin tamaminda ¢alisan hemsireleri destekleyen ve hemsirelik liderligini etkin bir sekilde
kullanan saglik sistemleri, bireyler ve topluluklar igin verimli maliyet seviyelerinde daha iyi saglik sonuclari elde eden saglik hizmetleri
sunar ve saglik hizmetlerini bu yénde dénustirebilir.61
Deger tabanli saglik hizmetlerinin uygulanmasi ve iyilestiriimesi i¢in en buyuk ilerleme alani, hemsirelik verilerinin toplanmasi ve
analizidir. Bilgi etkili karar vermede ¢ok énemlidir ve saglik hizmetlerinin kalitesi ve ilgili sonuglarin ayrilmaz bir pargasidir.
Hemsireler bilgi yodun bir ortamda galisirlar ve bu bilgilerin dogru sekilde toplanmasi ¢ok sey kazandirir. Buna sinirli olmamakla
birlikte asagidakiler dahildir:

e lyilestiriimis hasta glivenliligi

e Hasta sagligi ¢iktilarinin daha iyi anlasiimasi

e  Verimli bakim koordinasyonu

e  Gelismis performans analizi

e Daha kapsamli hasta bilgilerine zamaninda erisim

e Kaynaklarin gelismis kullanimi
Hemsirelik verileri ve bilgileri toplayan bilgi teknolojisi sistemleri, saghk endistrisinde devrim yapabilir ve deger tabanli saglik sisteminin
gelistiriimesine yardimci olabilir. Sadece verimlilik degil, sayisiz hayat kurtaracak ve yasam kalitesini artiracak personel, hasta ve
ailelerin deneyimleri de artar.
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Vaka Calismasi

ASTIMLI COCUKLARI TEDAVI EDEN DISIPLINLER
ARASI BIR EKIPTE HEMSIRELIGIN ROLU

- Minna Miller, Kanada

Hemsireler ve pratisyen hemsireler disiplinlerarasi
ekiplerde tam kapsamli olarak ¢alistiklarinda, hem
hasta sonuglari hem de kurumsal sonugclar daha iyi
hale gelir. Arastirmalar, pediatrik astim bakimina
disiplinlerarasi ekip temelli yaklagimin, acil servis
ziyaretlerini ve hastane yatiglarini azalttigini ve astim
egitiminin sonuglar iyilestirdigini gostermistir.

Astim, bronsiyal hiper-reaktivite ve degisken hava yolu
tikanmasi ile karakterize solunum yollarinin kronik,
enflamatuar bir hastaligi olup, tekrarlayan hirilti,
oksuriik, gogiiste sikisma ve nefes darligi epizotlarina
neden olur.

Artim diinya ¢apinda yaklasik 300 milyon insani
etkilemektedir ve pediatrik popiilasyonda en sik
goriilen kronik hastaliktir.

Cocuk Hastanesi disiplinlerarasi astim klinigi, tani
konmasi gereken veya astim tanisi konmus
cocuklara hizmet vermektedir ve bu ¢ocuklarin
bircogunda sagligin sosyal belirleyicileriyle ilgili
birden fazla ko-morbidite ve zayiflik mevcuttur.
Klinik, Kanada'da tiiriiniin tek 6rnegidir ve hemsire
uygulayicilan (NP'ler), sertifikali astim egitimcisi
kayith hemsireler, bir solunum uzmani, alerji
uzmanlari, gocuk doktorlari, solunum terapistleri ve
alerji teknisyenlerinin hepsi, cocuklara kapsamli,
aile odakli, hasta merkezli astim hizmetleri vermek
icin birlikte ¢cahisirlar.

15

Amag kapsaml astim hizmetlerine (tani1 yontemleri
ve teshis, tedavi ve egitim) erisimi iyilestirmek ve
hasta sonuglarini iyilestirmektir (astim kontroliinii
iyilestirmek, bozuklugu ve gelecek ataklari ve ilintili
sekelleri azaltmaktir).

NP'ler bagimsiz ¢aligir ve astim tanisi, tedavisi ve
egitimi saglar. Sonug olarak, gocuk doktorlari
dikkatlerini ¢oklu, karmasik ko-morbiditeleri olan
c¢ocuklara odaklayabilirler. Sertifikali Astim

Egitimcisi Lisansh hemsireler, klinikteki tiim hizmet
kademelerinde hastalara ve ailelere kapsamli astim
egitimi verir.

Disiplinlerarasi astim klinigi, kapsamli astim tani
yontemleri, tani, tedavi ve egitim igin “tek durak
noktasi” dir. 2012-16 yillari arasinda, 5.200 hasta/aile
bulugmasi (teletip dahil) gergelsetirilmis, bunlarin %
60'indan fazlasi NP'ler tarafindan saglanmistir. Klinik,
pediatrik astim bakimi icin il miikemmeliyet merkezidir.
Ekip yapisi, klinik kaynaklarin uygun kullanimini
kolaylastirir ve yeni hasta ziyaretleri / konsiiltasyonlari
icin bekleme siirelerinde 12-14 aydan iki li¢ aya kadar
onemli bir diisiise sebep olmustur. Klinik veriler, astim
kontroliinde 6nemli bir iyilesme oldugunu, astim
kliniginde tedavi gormiis kisilerin acil servise bagvuru
ve hastaneye yatis oranlarinin azaldigini
gostermektedir.




KURESEL SAGLIK SORUNU 4

HAREKET EDEN BIiR DUNYA

En az 60.000 yildir insanlar hareket halindedir. Ancak,
gbglin doga ve demografisi

degismistir. Kiiresellesme, modern gogi kolaylastirmis,
uluslararasi goégiin hacmi, gesitliligi, cografi kapsami ve
dolayisiyla karmasikliginin artmasina neden olmustur.e7
insanlar, catisma, yoksulluk, afetler, kentlesme, haklarin
olmamasi, ayrimcilik, esitsizlik ve iyi islere erisimin
olmamasi gibi birgcok nedenden 6tirt gé¢ etmektedir.

Goég¢menlerin, miiltecilerin ve
yerlerinden edilmis kisilerin
saglik sorunlari

Orta Amerika'dan gelen multeci ve siginmacilarin sayisi
sadece (¢ yilda bes kat artmistir. Honduras, politik,
ekonomik ve sosyal istikrarsizligin pencesindedir ve
dinyadaki en ylksek siddet oranlarindan birine sahiptir.
Aileler tehdit edilmekte, gasp edilmekte, dldirtlmekte ve
erkek cocuklar ile erkekler getelere katilmaya
zorlanmaktadir. Genellikle ABD'ye gelen siginmacilar
icin bir gegis yolu olarak kullanilan bir sinir kenti olan
Meksika, Reynosa'daki gégmen siginaginda, Médecins
Sans Frontieres (MSF) ve ona bagli hemsire, doktor,
psikolog ve sosyal yardim gorevlisi ekipleri,
anavatanlarindan kagan kisilere bakim vermektedir. Bu
kisiler giinlerce yemek yemediklerini ve otobus
duraklarinda uyuduklarini anlatmaktadir. Bu kisiler
genellikle, fiziksel ve cinsel siddet magdurlari, yetersiz
beslenmis, susuz kalmis ve ihmal edilmis insanlardir.98

244 milyon

Diinya ¢apinda toplam gégmen sayisi.7s

175.5 milyon

Kendiliginden tasinan gé¢men sayisi.zs

68.5 milyon
Gdégmen, zulim gdrme riski, siddetli catisma, gida
glvensizligi veya insan haklari ihlalleri sebebiyle

zorunlu olarak verinden edilmistir.7s
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UNHCR, ormanlardan ve daglarin Gizerinden az miktarda
yiyecekle yuridukten ve gesitli hastaliklar cektikten sonra
ailelerin yaya olarak geldiklerini bildirmektedir. Bu insanlar
geldiklerinde, 13km:'lik yerlesim yerinde yasayan varolan
600,000 kisiye katilmaktadir. Temel saghk hizmetlerine
erisim sorunlari, yiksek diizeyde bulasici hastaliklar,
Ozellikle solunum yolu enfeksiyonlari ve ishal hastaliklari ve
heyelan ve taskin riski ile karsi karsiya kalmaktadirlar.

Giinde 44,400 insan, catisma ve zulim
ylUzunden evlerinden kagmak zorunda kaliyor.zs

Bunlar, gégmenlerin, miltecilerin ve yerlerinden edilmis kisilerin
(MRDP'ler) siklikla yuz ylze geldikleri senaryo 6rneklerinden
sadece ikisidir. Gog, insanlarin, ailelerin ve topluluklarin saghk
ve refahinin yaninda halk saglhginin birkag belirleyicisini
etkilemektedir. Goglin saglik ve refah tizerinde gok boyutlu bir
etkisi vardir ve gog, sagligin belirleyicileri icin karmasik bir dizi
sorun teskil eder.

MRDP'lerin saghk gereksinimlerinin gruplar arasinda benzer
ve esit olduguna dair yanhs bir kani vardir. Ailelerin ve
bireylerin fiziksel, psikolojik, ruhsal, kiltiirel ve sosyal
ihtiyaclar belirgin bir sekilde farklilik gdsterebilir ve gesitli
faktorlerden etkilenir.100, 101 Suriye'den zorla gikarilan gruplarin
saglik ihtiyaclari, Avustralya'ya gelen ekonomik gé¢gmenlerin
saglik ihtiyaglarindan gok farkhdir.

Diger bir varsayim, MRDP'lerin saghginin, hedef llke
nufusununkinden daha kétu oldugu yonindedir. Gog
surecinde karsilasilan kosullar, gé¢ sebebi, yolculuk
sirasindaki kosullar ve varis noktasi gibi faktérlere gore
degisebilir. Bununla birlikte, birgok MRDP zorla yerinden
edildiginden, bu insanlarin saglik hizmetleri ihtiyaclari,
yoksunluk, fiziksel sikinti ve gog sureci boyunca meydana
gelen stres ile artabilir. Yolculuk sirasinda ve varis yerlerine
varista ortaya ¢ikabilecek yasal, ekonomik ve sosyal
dislanmalardan dolayi daha fazla zorluk ortaya gikmaktadir.
MRDP'ler ayrica ayrimcilik, siddet, istismar, gézalti, insan
kagakgliligina sahit olabilir, yeterli beslenemeyebilir ve egitime
ve/veya temel saglik hizmetlerine sinirli erisim hakki olabilir
veya bunlara erisim hakki olmayabilir. 101
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RUH SAGLIGIMIZ

4 “Psikiyatrinin su anki yaklasimi, ruh saglhig sorunlarinin
ortaya ¢iktigi sosyal diinyalar1 neredeyse gormezden geliyor ve
kardiyoloji veya onkoloji gibi diger tip dallan gibi fazlaca
biyomedikal olmaya calisiyor. Ancak psikiyatri, insanlarin kisisel ve

sosyal diinyalarina daha fazla dahil olmak zorunda. » or vikram Patel,
Hindistan Halk Sagligi Vakf1 Kronik Kosullarin Kontrol Merkezi Es Baskani

Eksik degerlendirme ve eksik yatirim

Dunyadaki modern saglik sistemlerinde bile, saglik sistemi,
hastanelere ruh saghg krizlerinde basvuran kisilerin
ihtiyaclarini karsilayamamaktadir.

Sistem Oyle basarisizdir ki, ruh sagligi hastalari blyik
ihtimalle, degerlendirilip tedavi edilecek olan diger
hastalardan daha uzun siire bekleyecektir. Sonug olarak,
bircok ruh saghgi hastasi, acil servisten, riski kendilerine
ait olmak Uzere ve tavsiyelere karsi olarak acil servisten
ayriimaktadir.s2

1.1 milyar

Herhangi bir ruh hastaligi veya madde kullanimi

bozuklugu olan kisi sayisies

<2US$

LMIC'de ruh saghgi harcamalari dlizeyiss

Kaliteli ve uygun fiyath ruh sagligi hizmetlerine erisim su
anda kriz seviyesindedir. WHO, bilinen bir ruh saghgi
sorunu olan kisilerin yaklasik tgte ikisinin, bir saghk
uzmanindan asla yardim istemedigini tahmin etmektedir.
Hastalik belirtisi, ayrimcilik ve ihmal, saglik hizmeti ve
tedavinin, ruhsal bozuklugu olan insanlara ulasmasini
Onlemektedir.es

Ruhsal Bozukluklar

Dinyadaki en buyuk sakatlik ve hastalik
nedenini temsil eder.es

Saglik hizmetinin saglandidi hallerde, insan haklari
ihlalleri, insanlarin istismar edilebilecegi, zorla
alikonulabilecegi veya hapsedilebilecegi ortak bir 6zellik
olarak kalir. Hizmet kalitesi de yetersizdir - 6rnegin
depresif bozuklugu olanlar igin, yiksek gelirli Glkelerdeki
bes kisiden sadece biri ve LMIC'deki 27 kisiden biri
minimal dizeyde yeterli tedavi gérmektedir.es
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Bu istatistikler ulusal ve uluslararasi utanci
vurgulamaktadir. Eyleme gegme sorumlulugu
hikimetlerimize aittir ve iginde bulundugumuz kosullardan
kismen onlar sorumludurlar.

Ruh Saghgi Atlasi63 dlkelerin % 40'min ruh saghgi
politikasi olmadigini ve % 30'dan fazlasinin ruh saghgi
programi olmadigini gdstermektedir.

275 milyon

Anksiyete bozuklugu ¢ceken insan sayisi.es

Diinyadaki en bulyuk sakatlik ve hastalik sebebi olan ruh
hastaliklarindan muzdarip insanlarin saglik ve refah
ihtiyaclarini karsilamak igin acil reform ve yatirrm yapilmasi
gerekmektedir.

Herkes igin Ruh Saghigi

Dunyada, ruh saghgi hastaliklarina ve madde kullanimi
hastaliklarina yonelik saghk hizmetlerine yeterli kaynak
ayrilmamaktadir. SDG'lere hedeflerin ve gdstergelerin
dahil edilmesiyle, milyonlarca olmasa da bir¢ok insanin
ihtiya¢ duyduklari bakimi alabilmesi olasihgi vardir. Ancak,
bunun gerceklesmesi icin, herkes igin ruh saghg: sigortasi
ve toplumsal kapsayicilik olmahdir.
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SIDDETIN SAGLIK HiZMETLERI VE HEPIMiZ

UZERINDEKI ETKILERI

“Her yerde adaletsizlik her yerdeki adalet icin bir tehdittir.”

QD

Martin Luther King Jr

10 Aralik 2018 tarihinde, 500'ln Uzerinde farkli dile
cevrilmis oldugundan diinyanin en fazla terciime edilmis
belgelerinden biri olan Birlesmis Milletler Genel Kurulunun,
insan Haklari Bildirgesi'nin 70. yildénimi kutland.z4
Kiresel bir savastan bu yana 70 yil gegmis olmasina
ragmen, diinya, baris, adalet ve esitlik elde etmekten ¢ok
uzak.

68.5 milyon

Zorla yerinden edilmis insan sayisl.7s

2018 Kuresel Baris Endeksi'ne gore, dinya daha az
bariscil bir yer haline gelmektedir.zeSonug olarak, halen,
her zamankinden daha ¢ok sayida insanin evlerini terk
etmek zorunda kaldigi tahmin edilmektedir.

Catismanin saglk hizmetleri Gzerindeki etkileri gok
blylktir. Catisma ve siddet, saglik sistemlerini bozmakta
ve ciddi sekilde zayiflatmaktadir. Kizil Hag “Catisma ve
siddetin ilk kurbanlarindan biri, saglik sisteminin kendisidir"
seklinde bir agiklama yapiyor.

4,200

2012-2014 arasinda insanlar saglik
hizmetlerine karsi siddet eylemlerinin magduru
oldularso

Kanun, hastanelerin, ambulanslarin ve saglik c¢alisanlarinin
gorevlerini yerine getirirken asla hedef alinmamasi gerektigini
belirtir. Bu genellikle gerceklikten uzaktir.

Saglik hizmetlerine glivenli erisimin olmamasi, diinya ¢apinda
milyonlarca insanin aci gekmesine sebep oluyor.”30insanlar
saglik hizmeti alamiyor ve dogum hizmetleri, gocuk bakimi ve
asilamalar gibi hayati hizmetler kesintiye ugruyor. Saglik
hizmetlerindeki aksaklik aninda ve uzun vadeli sonuglara yol
acar. Ornegin, WHO, Yemen'in saglik tesislerinin yarisindan
fazlasinin islevsel olmadigini tahmin etmektedir.
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Bu durum, 68lumcil kolera ve difteri salginlarina ve yikici
seviyede beslenme yetersizligine yol agmistir.7z

90%

savas malulu sivillerdir.7s

Siriincemede kalmis ihtilaf, saghgi ve saglik sistemlerini
Oyle zayiflatmistir ki, eski hastaliklar (6rnegin kolera),
neredeyse koki kurutulmus (6rnegin gocuk felci) ve yeni
ortaya ¢ikan hastaliklar, gelismekte ve sinirlarin 6tesine
yayllmaktadir. Dinya, SDG'lerin basarili bir sekilde
dagitildigini gérmek istiyorsa, gercekten “geride hi¢ kimse
birakilmaz” mesajina gére harekete edilmesini
saglamalidir.ze Bunun bir kismi, UHC'nin basarili bir sekilde
verilmesidir. Ancak, UHC dlkeler tarafindan uygulanmali
ama devlet kaos i¢indeyse veya insan haklari ihlallerinde
isteksizse ya da insan haklari ihlallerine istirak ediyorsa ne
olur? ” seklinde bir durumda zorluklar mevcuttur

23 ulke

Saglik galisanlarina yoénelik saldirilarin oldugu
catisma halindeki Ulkelerin sayisi.so

Ana sagligi hizmetleri, asilama ve salginlar gibi basit hizmetler
bile nasil 6nlenecek/ydnetilebilecek. Bu kolay cevaplari
olmayan son derece zor bir sorundur, ancak dinyanin saghgi
tehlikededir ve biz sadece “en zayif halkamiz kadar glgliytz”.



Sekil 13: Hemsirelere karsi siddeti azaltma stratejilerisodan uyarianmistir

» Saglik calisanlarina yonelik siddet, insan haklarini ihlal etmektedir
+ isyerinde siddete “Sifir Tolerans”1 destekleyin
* Hemsirelere uygun yasal, psikolojik ve ticretli izin

desteklerine erigsim saglayin”

+ Siddetin 6nlenmesi, kabul edilmesi ve yonetiminde gelismis
egitim ve siirekli egitimin savunuculugunu yapin

» Halkin ve hemsire toplumunun saglik ¢alisanlarina karsi siddete
iliskin igaretler ve belirtiler hakkinda bilinglenmesini saglayin

+ Siddetin 6nlenmesi ve yonetim stratejilerinin gelistiriimesi
ve uygulanmasina katilin

» Saglik ¢alisanlarina karsi siddet, saglk sistemlerini zayiflatir
ve giivenli saglik hizmeti sunulmasini risk altina sokar

« isyerinde siddetin bildirilmesini destekleyin
+ Isyerinde siddeti ele almak sistem genelinde bir yaklasim gerektirir
* Mevcut etkin yasal standartlar ve koruma

* Uygun ve etkili risk yonetim sistemleri, politikalari ve
prosediirleri ile isyeri glivenligi planlarinin yiirurliikte
oldugundan emin olun

« isyerinde siddet deneyimlerini
tehlikeli veya potansiyel olarak tehlikeli durumlarin risk degerlendirmesini
iyilestirmek icin paylasin

 Kullanici dostu, gizli ve etkili raporlama mekanizmasi
olusturun veya kolaylastirin

0\)-(COMEs
QS’
A

A
&
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» Saglik kuruluslari, herhangi bir siddet eylemini
yasal makamlara bildirmelidir

* Uygunlugu belirlemek i¢in diizenli denetim

* Hemsirelikte ve saglik sektoriinde siddete iliskin glivenilir
veriler belirlemeye devam etmek i¢in arastirmalar yapmak ve
bulgulari karsilastirmak ve bu arastirmayi kolaylastirmak igin
tutarl ve karsilastirilabilir 6nlemlerin gelistirilmesini
desteklemek

Eylem cagrisi:

2002 yilinda, WHO, ILO, PSI ve ICN, Saglik Sektdriinde Glnimiizde hala gecerli olan ¢ok sey varken, raporu
isyerinde Siddetle ilgili Cergeve ilkeleri glincellemek ve llkelere daha acik ilkeler saglamak icin yeni
hazirlamistir.ssCergeve hikiimetleri, isverenleri, isgileri, arastirma ve kanitlar kullaniimalidir. ICN, diger ortaklari bu
sendikalari, meslek kuruluslarini veya vatandaslari ilkeleri glincellemek ve bu alandaki ilerlemenin

oOlgulebilecegi dlgitleri gelistirmek igin ICN ile birlikte

desteklemek igin gelistiriimistir. Bu raporun
calismaya cagirmaktadir.

yayinlanmasindan bu yana 16 yildan fazla bir siire
gecmistir.
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kaybina neden
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82%

Beds'deki lisansli
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Sekil 14: Saglik hizmeti verenlere zarar verilmesi
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Malawi
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hemsire, siddefin uzun sureli
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LIDERLIK (BiR BASKA ACIDAN)

Fotograf — Manar Nabolsi'nin

HEMSIRELIK LIDERLIGININ KOKLERI

Liderlik (yoneticilik) kavrami hemsirelere yabanci bir kavram
degildir. Tarihimiz, liderligi toplumlari ve sistemleri degistiren
hemsirelerle doludur. Her tlkedeki hemsirelerin aklina, bu
liderlerin kendi ulkelerindeki érneklerinin gelmesi mimkunduir.
Florence Nightingale kesinlikle neredeyse tim hemsirelerin
bildigi bir kisidir. Onun liderlik dogasi, ¢evresindeki parlak,
romantik séylemler tarafindan goélgelenmis olsa da, hemsire
liderliginin ne oldugu ve neden gergekten énemli oldugu
konusunda net bir gortst vardi. Onun igin egitim, bu liderlik
icin gcok 6nemli bir temeldi. Ayrica, insanin aci gekmesine dair
ve hayatlari, onun eylemciligi icin capa vazifesi goérmus gergek
insanlarin hikayelerine dair keskin bir anlayisa sahipti.
Nightingale'in liderligi, anlamli(bir amaca yonelik) ve ¢ok
derindi ¢glink( her bireyin 6tesindeki gliglerin merceginden
istirabr anlamistir. Istirabin hem sebeplerinin hem de
¢6zUmlerinin genellikle sistemlerde ve toplum seviyelerinde
bulundugunu gérmustir. Bu sebeple, Nightingale'in bir lider
olarak gorev almasinin sebeplerini, bu hedefler olusturmustur.

Glnimizde, Nightingale'’in liderligine ilham vermis ve bilgi
saglamis gesitli tiirde hikayelerle ne yazik ki hala
karsilasiyoruz. Bu hikayeler cok 6nemlidir ¢linku ele
alinmasina yardimci olabilece@imiz asil sorunlari
anlamamiza yardimci olurlar. Nightingale igin, bu hikayeler
onun ¢alismalarina bilgi saglayan ve ilham veren seylerdi
ancak Nightingale, bireysel hikayelerin degisimin baslangic
noktasi oldugunu ve bu hikayelerin tek baslarina sistem
dizeyinde degisime sebep olmak igin yeterli olmadigini
anlamistir. Bu nedenle Nightingale, bu gercekleri,
sistemlerde ve sosyal seviyelerde degisim yapabilecek
kisilerin erisimine sunan ve onlarin anlayabilecegi sekillerde
sistematik olarak belgelemistir.

Nightingale'in liderligi, genis bir nifuz sahibi arkadas
cevresinin glivenini, ayni zamanda temsil ettigi kisilerin
guvenini kazandik¢a buyuimus ve Nightingale asla
liderliginin amacini unutmamistir. Bu kisiler baslangigta
savas alanlarindaki askerler iken, sayilari blyumus ve
ingiliz toplumunun en savunmasiz ve fakirlerini de kapsami
na almistir.
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Nightingale’in ilerledigi liderlik yolu, yokus yukari bir yoldu ve
engellerle ve insan istirabina karsi gézleri kér insanlarla
doluydu.

Bununla birlikte, Nightingale’in anlamh (bir amaca yo6nelik)
liderlige olan yaklasimi basarili olmus ve hemsirelik
liderliginin Herkes igin Saglik konusunda ilerlemesi igin bir
yol gizmistir.

Nightingale’in liderligi, ilerlemeyi bildiren ve yoldaki engelleri
asacak stratejiler gelistirirken, hem muittefiklerin hem de
rakiplerin bakis agilarina ve konumlarina iliskin i¢géru
kazanmaya yonelik guclu bir cerceveyi yansitir. Nightingale,
basarili, amag odakli liderlik icin liderlerin sunlari yapmasi
gerektigini anladi:

* sorunu gérmek
* insandan insana seviyesinde hikayeleri bilmek
» konuyu daha genis bir sistem dizeyinde anlamak

» Kanitlarla birlikte, konuyu siddetle dile getirerek
harekete gegmek

* Haklarini savundugunuz kisilerin gtivenini ve niifuzlu
kisileri devreye almak icin konustugunuz kisilerin gtivenini
kazanmak

* tim paydaslari, glclerini ve konumlarini anlamak ve
gerekli oldugunu bildiginiz seyler i¢in verdiginiz
mucadelede israrci olmaya hazir olmak.

Aldatici bir sekilde basit olan bu liderlik uygulamalari,
hemsirelerin her giin gérdukleri adaletsizlikleri ve esitsizlikleri,
herkes icin sagligi gergeklestirmek icin gereken degisiklikler
haline getirmenin anahtaridir.  Tum dinyadaki hemsireler
belki de, en savunmasiz ve dislanmis olanlara s6z hakki
vermek igin tim saglik calisanlar iginde en iyi pozisyonda
olan kisilerdir. Birgok Ulkede hemsireligin en gtvenilir meslek
olarak kabul edildigini biliyoruz. Liderlik i¢in bu guvenden ve
onurlandirma ayricaligi ve sorumlulugundan daha iyi bir
baslangi¢ noktasi olabilir mi? Simdi tam zamanidir - ve

dinyanin her vyerindeki hemsireler olan bizler, hizmet
verdigimiz  kisilerin  hikayelerini, Herkes icin  Saglig
gerceklestirmek icin  gerekli politika ve sistemlere

donustirmeye yardimci olma kapasitesine sahibiz.
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Vaka Caligmasi

3 KURULLARD i HEMSIRELER |
- Kim nger, ' . ‘:

Fotograf — Kim Harper'in izniyle

Zrullar Koordinasyonundaki ireler (ﬂOBC) eyalette ve Columbia Bolgesi‘nde dﬁzipelerce 4
yalnizca ABD'de degil, dii e sagl nulliden o ) | , ke ndini deg
topluluklarini daha fazla he i r ri i

ghkla ilgili ve diger kurull
isyonlara dahil edilmesi
sturmayl am kararlara yalnizca e n gere
msirelik sesini e 1k bakimi - alarla, hemsire
iyilestirilebilir. hazirlanmasinda ve sahip ¢
tirilmesinde %nmam inli eli ve

Hazirhigi gelistirmis

:a, ihtiyaglar igin yi ada i uzere bir

yonetim aklan
esles S lgili egi

NOBC, hemsirelerin §irkva§hkla ilgili ve diger
kurul, paneller ve komisyonlardaki varhigini artirarak

daha saghkh topluluk qlugfurmak icin calisan 28 pozis mak iste uruIIarh da ortaktir.
ulusal hema‘ﬂgi ve dig ruluslari temsil eder.

Koalisyonlarin hedefi, hemsirelerin saglik kararlarinin Bu son de rili hemsirelik orgiitleri koalisyonu, yiiz
alindigi masada d'lﬁ!larml saglayarak tiim oinlerce hemsirenin pir hedefe dogru birlikte
vatandaslarin sagligini iyilestirmektir. Kilit strateji, alisa e yetenegdi ratti: toplumlar igin saglikla ilgili
2020 yilina kadar en az 10.000 kurul sandalyesini karar alindigi tablolarda hemsirelerin sesleriyle niifus
do anin yani sira, bitiin kurullarin, iyilestirilmis sz iyilestirilmesi. NOBC'nin ¢ nalari Amerika

CY: | edeflerine ulagmak igin etkili ve e‘ili o]]§ B Devletleri'nde bir hareket hal eldi ve

sa izmetleri sistemi olan hemsirelerin'benzersiz ¢ arin cogalmasina ilgi duyan ¢ tlkelerle

oF ! gisindan fayda saglayacag: konusunda ta
fa alik yaratmaktir. |||
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ar basladi.
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