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Saghkta Esitsizlik ve Hemsirelik

Zuhal Bahar* Nihal Gordes Aydogdu**

Ozet

Glintimiizde saglik alaminda yasanan esitsizlikler, iizerinde en fazla tartisilan konular arasinda yer almaktadir Halk sagligi hemsireleri
bulundugu konum agisindan sosyo-ekonomik durumu koétii olan bireylere daha yakin olmasi nedeniyle sosyo-ekonomik esitsizliklere daha
duyarl1 olmali ve esitsizlikleri ortaya ¢ikaran faktorlerin farkinda olmasi gerekmektedir. Hizmet verdikleri bolgelerde risk gruplarim
belirleyip verdikleri bakimi planlayarak esitsizliklerin ortadan kaldirilmasinda hemsireler bagimsiz fonksiyonlarim kullanmalidir. Bu
derlemenin amaci Diinyada ve Tiirkiye’de saglikta esitsizliklerin boyutlarim1 ve esitsizlikleri dnlemeye yonelik hemsirelik girisimlerini
agiklamaktir.
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Inequality in Health and Nursing
Inequalities experienced in the health sector in recent years rank among the topics that are most frequently discussed. Public health nurses
should be more sensitive to the socio-economic inequalities as they are closer to the individuals with poor socio-economic status due to their
positions and should be aware of the factors bringing out these inequalities. Nurses should use their indipendent functions in eliminating
these inequalities by determining the risk groups and planning the care that they provide. The objective of this review is to reveal the nursing
interventions aimed at determining the inequalities in the health sector in Turkey and in the world and at preventing these inequalities.
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sitsizlik etik bir boyutu olan, gereksiz, dnlenebilir ve

ayni zamanda adil olmayan farkliliklar anlamma
gelmektedir. Esitsizlik sadece glinliimiiz toplumlarma 6zgii
olmayip, tarihin her déneminde yasanan esitsizlikler
egitim, hukuk gibi alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da
goriilmektedir (Belek, 1998; Belek, 1999; Kim & Chung,
2003).

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gore saghkta esitsizlik;
yalnizca gereksiz ve onlenebilir degil ayn1 zamanda haksiz
ve adaletli olmayan farkliliklar olarak tanimlanmaktadir
(Inandi, 1999).

Saglikta esitsizlik olgusu 1970’lerin ortasindan itibaren
uluslararas1 saglik kamuoyunun giindeminde &nemli yer
edinmeye baslamistir. Bu anlamda 1978 Alma Ata Temel
Saglik Hizmetleri felsefesinde ve 1984 Avrupa Bolgesi
Herkes I¢cin Saglik Hedefleri icinde saglikta esitsizlikler
iizerinde durulmustur (Belek, 1998). DSO’niin 21. yiiz-
yilda Herkes I¢in Saglik adli dokiimaninda; ‘2020 yilina
kadar tlkelerdeki sosyo-ekonomik gruplar arasindaki
saglikla ilgili farklilik, dezavantajli gruplarin saglik diizey-
leri gelistirilerek tiim iye iilkelerde Y4 oraninda azaltil-
malidir’ tiimcesi bulunmaktadir (WHO, 1998). Eyliil
2000’de toplanan BM Genel Kurulu'nda 147 devlet ve
hiikiimet bagkan1 (ve toplam 189 iiye iilke) “insan onuru,
esitlik ve esenlik ilkelerinin giiglendirilmesi igin topluca
tagidiklart sorumlulugu” kabul ederek Binyil Bildirgesi’ni
ilan etmislerdir. S6z konusu ilkelerin hayata gegirilmesi
icin asagida belirtilen sekiz Binyill Kalkinma Hedefi
belirlenmigtir*:

e  Yoksullugu ve agligi ortadan kaldirmak,

o Egitim firsat1 saglamak,

Cinsiyet esitligini  gilidilemek ve kadmin
giiclendirilmesini saglamak,

Cocuk oliimlerini azaltmak,

Anne saghigini iyilestirmek,

HIV/AIDS, sitma ve diger hastaliklarla miicadele,
Saglikli gevre yaratmak,
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e  Uluslar arasi isbirligi

* Bu hedefler International Council of Nurses
(ICN) in “Closing The Gap: Increasing Access and
Equity, 2011~ kitinden yararlamilarak aynen
alinmistir.

Bu sekiz Binyil Kalkinma Hedefi her bir iilke i¢in 2015
yilina kadar siirdiiriilebilir kalkinma ve yoksullukla
miicadele alaninda saglanan ilerlemeyi Oolgiilebilir ve
izlenebilir bir bigimde gosterecek sekilde gelistirilmistir.
Buna ragmen, bilinen veriler 1518inda iilkeler arasinda ve
iilkeler igerisinde farkli bolgelerde esitsizlikler giiniimiizde
artarak devam etmektedir.

Yoksullugu ve Aclhig1 Ortadan Kaldirmak

Yoksullugun ortadan kaldirilmasi hedefi giinde bir dolar-
dan az bir parayla gecinmek zorunda bulunan ve aglik ce-
ken niifusun yar1 yariya azaltilmasini icermektedir. Yok-
sulluk, hem saglik gostergelerinde hem de saglik hizmet-
lerine ulasimda bireyler arasinda esitsizliklere neden ol-
maktadir.

Yoksulluk ve saglikla iligkili 6rneklere bakildiginda; ge-
lismekte olan bdlgelerde, kirsalda yasayan ¢ocuklar sehir
¢ocuklarina kiyasla daha yiiksek oranda diigiik dogum ki-
lolu olma egilimindedir ve Latin Amerika, Karayibler, ve
Asya'nin bazi bolgelerinde bu esitsizlik durumu son yil-
larda artis gostermistir. Avrupa'da, en diisiik sosyo-
ekonomik siniftaki orta yas eriskinler arasindaki yiiksek
olim riski genellikle %25-50 arasinda degismektedir ve bu
oran %150’ye kadar yiikselebilmektedir. Endonezya'da
anne Oliimleri yoksullar arasinda zenginlere oranla 3-4 kat
daha yiiksektir. Iskocya'da erkeklerdeki saghkli yasam
ortalamas1 2006 yilinda 67.9 iken kadinlarda 69 yildir.
Iskogya'nin en ¢ok mahrumiyet yasayan %]15'lik alaninda,
erkeklerin sadece 57.3 yil, kadinlarin ise 59 yil saglikl
yasayabildikleri bildirilmistir. Brezilya'nin Porto Alegre
kentinde 1980 yilinda yoksul ailelerdeki ¢ocuk oliimleri
zengin aile ¢ocuklarinda goézlenen dliimlerden iki kat daha
fazla olarak belirtilmistir. Toplumun en zengin %-
20'sindeki kadinlarin dogumlarinda deneyimli bir saglk
personelinin katilimi, yoksul kadinlarin dogumlarina ki-
yasla %20 daha fazla olarak belirtilmektedir. Kanada da
hastaneye yatma oranlarinin, sosyo-ekonomik diizeyi dii-
siik toplumlarda, orta ve yiiksek olanlara kiyasla siirekli
olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Saglik goster-
gelerinden birisi olan dogumda beklenen yasam siiresi
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gelismis tlkeler arasinda yer alan Avustralya’da 2009
yilinda 82 iken, gelismekte olan Giiney Afrika’da bu oran
S54’tir (World Health Statistics, 2011) (Sekil 1).
Ulkemizde 2009 yilina ait dogumda beklenen yasam siiresi
73.7 olup bu oran kadinlarda 76.1, erkeklerde 71.5tir
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Sekil 1. Diinyada Dogumda Beklenen Yasam Siiresi
Egsitsizlikleri (WHO, 2009)

Herkes icin Egitim Firsati Saglama

Bin Yil Kalkinma Hedefleri’nden ikincisi olan evrensel
egitimin saglanmasi tiim erkek ve kiz ¢ocuklarinin ilk-
ogretimi tamamlamalarimi saglamayr icermektedir. Diin-
ya’da gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda kadin-
larin egitim seviyelerinde esitsizlikler bulunmaktadir.
Gelismis tilkelerde 15 yas lizeri kadmnlarin ortalama egitim
yili 2000 yilinda 6.87 iken bu oran gelismekte olan iil-
kelerde 1.46 yildir (Barro & Lee, 2001). Kadmlarda saglk
gostergelerinde oldugu gibi egitim seviyesinde de iilkemi-
zin Dogu’su ile Bati’s1 arasinda esitsizlikler bulunmaktadir
(Sekil 2).

Egitim diizeyi ile saglik durumu ve saglik hizmetlerine
ayrilan yiiksek maliyetler arasinda iligki bulunmaktadir.
Daha yiiksek egitim diizeyi, saglik hizmetlerine erigim igin
daha istekli ve becerikli olmanin yani sira, tarama prog-
ramlar1 gibi koruyucu saglik hizmetlerine katilim ile
iligkilidir. Ornegin; Hollanda'da diisiik egitim diizeyindeki
kadin ve erkeklerin dogumda yasam beklentisi, egitim
diizeyleri yiiksek olanlardan 7 yil ve saglikli sekilde yasam
stireleri 18 y1l daha azdir. Seksen yas tistii Avrupali erkek-
ler arasinda uzun siireli yetersizligi olanlarin prevalansi,
diistik egitimliler arasinda %58.8 iken yiiksek egitimliler
arasinda %40.2 olarak saptanmistir. Daha diigiik egitim
diizeyi, mamografi taramalar1 gibi koruyucu uygulamalarin
daha az kullanilmasiyla da iligkilidir. Egitimsiz kadinlara
kiyasla, orta O&grenimi alan kadinlarda dogum kontrol
haplarmin kullanilmasi dort kat daha yiiksektir.
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Sekil 2. Tiirkiye’de Kadinlarin Okur-Yazarlik Durumu
(Kog, 2009).

Cinsiyet Esitligini Giidiilemek Ve Kadinin Giiclendiril-
mesini Saglamak

Ugiincii binyillik kalkinma hedefi toplumsal cinsiyet esit-
sizligini ilk ve orta 6gretimde tercihen 2005 yilina kadar
ve egitimin her diizeyinde 2015 yilina kadar ortadan kal-
dirmaktir. Birlesmis Milletler'in en son yayinlanan Binyil
Kalkinma Hedefleri raporunda belirtildigi gibi, "cinsiyet
esitligi ve kadmlarin gii¢lendirilmesi, Binyill Kalkinma
Hedefleri’nin temelindedir ve yoksulluk, aglik ve hastalik
durumlarmin asilmasi i¢in 6nkosuldur". Birlesmis Millet-
ler, kadin ve ¢ocuk sagligi i¢in 2010 yilindaki caligma-
sinda, Onlenebilir 6liim ve hastaliklar1 hedef alan ve
kadmlarmn saglik hizmetlerine erisimini artiran, “erigsim ve
sonuglarda esitlik, 6zellikle dezavantajli ve marjinal olan-
lara ulasilacagmi temin eden” bir yaklagima odaklanmistir.
Binyil Kalkinma Hedefleri’ne ulagilmasi bunun énemli bir
pargasidir ve sadece 2015 yilinda dort milyon ¢ocugun ve
yaklagik 190 bin kadmm hayatin1 kurtarmak anlamina
gelmektedir.

DSO yaymladig1 Erkeklerin ve erkek ¢ocuklarimn cinsi-
yet esitligi ve saghk alamnda esitlik elde etme ¢abalarina
katilmalarimin  saglanmasinda politik yaklasimlar bildi-
risiyle, cinsiyet esitliginin tesvik edilmesi, hem erkek hem
de kadin saghigmin iyilestirilmesi ¢abalarinda, konuya er-
keklerin ve erkek ¢ocuklarinin ilgisini ¢gekmenin nemini
kabul etmektedir. Politikanin amaci evde cinsiyet esitligi
yoniindeki davraniglari hizlandirmak, siddet ve cinsel so-
miriyi azaltmak, giivenli seks uygulamalarini destekle-
mek ve erkeklerin agir1 alkol tiiketimini azaltmaktir.

Diinya’da cinsiyet esitsizliginin neden oldugu saglikta e-
sitsizliklere iliskin 6rnekler arasinda; cinsiyete bagli siddet
ile HIV'in yayilimi arasindaki iliskinin gittikge artan
bulgular1 yer almaktadir. Amerika'daki Afrika kokenli
Amerikal1 kadinlar, 2005 yilinda yeni AIDS vakalarmin
%67'sini olusturmaktadir. Iktisadi Isbirligi ve Gelisme
Teskilati (Organisation for Economic Co-operation and
Development, OECD) iilkelerinde yapilan 65 yas fistii
populasyonda saglik hizmetleri alanindaki esitsizlikleri
irdeleyen bir ¢alismada, kadinlarin gelirleri daha diisiik ve
is giiciine katilimlar1 da az oldugundan, ayrica igverenin
o0dedigi saglik sigortasindan daha az oranda yararlan-
diklarindan, dogrudan kendi ceplerinden yaptiklar1 saglk
o6demelerinin oranmnin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Cocuk Oliimlerini Azaltmak

Cocuk oOlumliiliigiine iliskin gostergeler siklikla tiim
uluslar arast kalkimma o6lgiitlerinde  kullanilmaktadir.
Binyll kalkinma hedeflerinin kapsami igerisinde, g¢ocuk
olimliiliigiini ve ¢ocuk sagligini takip edebilmek i¢in ii¢
gosterge secilmistir: bes yas alti 6liim hizi, bebek 6lim
hizi, bir yas altindaki gocuklar arasinda kizamik agisi
olanlarin oranidir. Bu hedefe ragmen Diinya’da ve
Tirkiye’de bebek ve cocuk Olim oranlarinda ciddi
esitsizlikler bulunmaktadir (Sekil 3, Sekil 4).
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Sekil 3. Diinyada Bin Canli Dogumda Bebek Oliim
Hizlar, 2007 (Worldbank, 2010)

Sekil 4. Diinyada Bin Canli Dogumda Bes Yasg Alt
Cocuk Oliim Hizlari, 2007 (Worldbank, 2010)

Diinyada ve Tiirkiye’de bebek 6liim hizlar1 (BOH) ince-
lenecek olursa; Diinyada, 2009 yilinda diisiik ve yiiksek
gelirli iilkeler arasinda 1000 canli dogumda 75 ile 6
arasinda degismektedir (World Health Statistics, 2011).
Ulkemizde bebek 6liim hizi (BOH) binde 26 dir. Ulkeler
arasinda oldugu gibi iilkeler igerisindeki esitsizlikler de
giderek artmaktadir. Tiirkiye’de Dogu bolgesinde BOH
1000 canli dogumda 39 iken, Bati’da bu oran 1000’de
16°dir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
[HUNEE], 2009).

Bes yas alti ¢ocuk oliimleri diisiik gelirli tilkelerde
1000°de 117, yiiksek gelirli tilkelerde 1000°de 7 arasinda
degisim gostermektedir (World Health Statistics, 2011).
Tirkiye’de 5 yas altt c¢ocuk Oliimleri binde 33’tiir
(HUNEE, 2009).

Tam asili ¢ocuk oranlar1 incelenecek olursa; Dani-
marka’da %96, Bahreyn’de %100, Misir’da %91.2 iken
Pakistan ve Hindistan gibi Dogu iilkelerinde bu oranlar
sirasi ile %21.3 ve %22.5 gibi degerlerdedir. Farkli bir
iilke olarak Kiiba’da bu oran %99’dur. Giiney Afrika’da
tam asili ¢ocuk sayisi yoksul kesimde %51,3 iken, zengin
bolgelerde bu oran %70,2’dir (WHO, 2005). Tam asili
cocuklarin oran1 Tirkiye’de %80.5’tir ve bu oran dogu-
bati arasinda farklilik gostermektedir. Tam asili ¢ocuk
sayisi; Dogu bolgelerinde %64.3 iken Bati’da %84.6’dir
(HUNEE, 2009).

Anne Saghgim lyilestirmek

Anne sagligini iyilestirmek hedefi ile amaglanan 1990-
2015 yillar1 arasinda gebelik, dogum ve logusalik sirasinda
meydana gelen anne Oliimlerinin % oraninda azaltilma-
sidir. Gebelik, dogum ve logusaliga iligkin komplikas-
yonlar diinyada iireme c¢agindaki kadmlar arasinda en
onemli 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir ve iilkeler
arasinda anne Olim hizlarinda farklhiliklar goriilmektedir
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(Sekil 5). Gelismekte olan tilkelerden Afrika’da anne 6liim
hiz1 2008 yilinda 100.000 canli dogumda 620 iken, Avrupa
iilkelerinde ortalama 21, Giiney Dogu Asya iilkelerinde
ortalama 240’tr (World Health Statistics, 2011). Bati
iilkeleri igerisinde yer alan Italya’da anne &lim hizi
100.000 canli dogumda 5 iken Dogu iilkelerinden olan Pa-
kistan’da bu oran 260’dir (World Health Statistics, 2011).
Tiirkiye’de anne 6liim hiz1 100.000 canli dogumda 38.3’tir
(Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismasi, UAOC 2005).

Maternal deaths
per 100 000 live births
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Sekil 5. Diinyada 100.000 Canli Dogumda Anne Oliimleri,
2005. (WHO, 2007).

HIV/AIDS, Sitma Ve Diger Hastahklarla Miicadele
Bu hedef dogrultusunda amag; 2015 yilina gelindiginde
HIV/AIDS’in yayilimint durdurmus olmak ve geriletmeye
baslamak, ayrica 2015 yilina gelindiginde sitmanin ve di-
ger salgin hastaliklarmm yayilimini durdurmus olmak ve
geriletmeye  baslamaktir. Diinyada AIDS prevalansi
incelendiginde iilkeler arasinda ciddi esitsizliklerin oldugu
goriilmektedir (Sekil 6). Tim HIV/AIDS olgularmm %-
94 gelismekte olan iilkelerde, %89'u da Sahraalt1 Afrika,
Giliney ve Giiney-Dogu Asya'da goriilmektedir (Sekil 6).
AIDS prevalansmin yani sira diisik ve orta gelir diize-
yindeki ilkelerde, antiretroviral tedavideki gelismelere
ragmen, Sahramnm gilineyindeki Afrika bolgesinde tedavi
edilmesi gerekenlerin yaklasik ticte birinin tedavi firsatina
erisimi bulunmamaktadir. Cocuklarin tedavi kapsamina a-
linma orani daha diisiik olup, yaklasik %15'lerdedir. Sitma
vakalarinin %89'u Afrika'da goériilmektedir ve 2008 yilinda
goriilen 243 milyon sitma vakasinm 863.000 6liimle son-
landig1 tahmin edilmektedir.

Ulkemizde Saghk Bakanligi’nin verilerine gore 1985
yilinda AIDS ve HIV (+) vaka sayis1 1 iken, 2010 yilinda
bu say1 sirasiyla 70 ve 557°dir (Saglik Bakanligi, 2010).

Adult prevalence (%)
B 15.0% - 28.0%
[ 5.0% - <15.0%
[01.0% - <5.0%
[]0.5% - <1.0%
[J01% -<0.5%
[ <0.1%

I No data available

Sekil 6. Diinya’da AIDS Prevalansi, 2007 (United Nation
Programme on HIV/AIDS, July 2008)
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Saghkh Cevre Yaratmak

Hedef, siirdiiriilebilir kalkinma ilkelerini iilke politikalar
ve programlari ile biitiinlestirmek ve ¢evresel kaynaklarmn
yok olusunu tersine ¢evirmek, 2015 yilina kadar giivenli
igme suyuna ve temel atik sistemine erisimi olmayan
niifusun oraninin yar1 yariya azaltilmasi, 2020 yilina kadar
gecekonduda yasayan en az 100 milyon kiginin yasam-
larinda belirgin bir iyilesmenin saglanmasidir.

Kalkinma i¢in Sektorler/Uluslar Arasi Dayamisma
Saglik hizmetlerini gelistirmek, siirdiirebilmek ve uygula-
malarda ortaya cikacak engelleri ortadan kaldirmak ve
saglikta esitsizlikleri dnlemek i¢in uluslar arasi dayanisma
ve destegin 6nemi vurgulanmaktadir. Binyillik kalkinma
hedeflerinde olan ortaklik olusturma amacina yonelik
hedefler; kurallara dayanan, Onceden kestirilebilir ve
ayrimcl olmayan bir agik ticaret sistemini ve finansal
sistem gelistirmektir. En az geligmis tilkelerin ihtiyaglarina
cevap vermek, bu ihracatlari i¢in giimriik ve kota sinirlar
olmaksizin erisimi, ¢ok borcu olan yoksul ilkeler igin
gelistirilmis bor¢ hafifletmeyi, ikili resmi bor¢larin silin-
mesini ve yoksullugu azaltmaya taahhiit etmis tlkelerin
daha comert kalkinma yardimi yapmalarini igerir.

Tiim bu hedeflere ragmen binyillik kalkinma hedeflerine
ulasilamama nedenleri arasinda iyi yetismis personel yeter-
sizligi, hiikiimetlerin toplumun saglik gereksinimine kars1
verdigi yetersiz yanitlar, sektorler arasi daha fazla is birligi
gerekliligi yer almaktadir.

Saglik personelinin iilkeler arasinda dagilimindaki esit-
sizlikler saglik personeline erisimdeki esitsizliklerin nede-
ni olarak belirtilmektedir ve diinyada saglik insan giiciiniin
dengesiz bir sekilde dagitildigi goriilmektedir (Sekil 7).
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Sekil 7. 1000 Kisiye Diisen Hemgire ve Ebe Sayisi,
Secilmis Ulkeler, 2007 (WHO, 2010b).
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Tirkiye’de de diinyada oldugu gibi saglik personelinin
dagiliminda esitsizlikler bulundugu gibi, hemsire dagili-
minda da bu durum benzerdir. Avrupa Birligi iilkeleri ile
kargilastirildiginda Tiirkiye’de yiiz bin kisi basina diigen
hemsire sayist 141 iken, bu durum Avrupa Bolgesi’'nde
727°dir (Yiiksekogretim Kurumu [YOK], 2011).

Esitsizligin bir diger boyutu iilkelere gore saglik harca-
malarinda da goriilmektedir. Saglik harcamalari; saglik
hizmetlerinin sunulmasi, saglik insan giiciiniin yetistiril-
mesi ve ¢alistirilmasi ile dogrudan iliskili olup hizmet kul-
lanimmi etkilemektedir. Diinyada iilkeler arasinda biitge-
den sagliga ayrilan pay oranlarinda ciddi esitsizliklerin
oldugu goriilmektedir (Sekil 8). Tiirkiye’de saglik hizmet-
lerine ayrilan pay; 2008 yilinda %6.1 iken 2011 yilinda bu
oran %5.62 (17.2 milyon TL)’dir (WHO, 2010).
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Sekil 8. Diinya’da Saghk Hizmeti Harcamalar:
Farkhiliklary, 2007 (WHO, 2010)

Saghkta Esitsizligi Onlemeye Yonelik Hemsirelik
Girisimleri
Alma Ata Konferansi’nda temel saglik hizmetleri felsefesi
olarak saglikta esitsizlikler tizerinde durulmustur. Unicef
temel saglik hizmetlerinin ¢ocuk sagligi lizerinde olumlu
etkisi olacagini diigiinerek, TSH ile ilgili goriisiini 1983
yilinda agiklamigtir. Bu goriise gore diinyada ozellikle
gelismekte olan tilkelerde bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin ne-
denleri o6nlenebilir sorunlardir. Bu sorunlardan kaynak-
lanan esitsizlikleri azaltmak i¢in hemsireler / ebeler calis-
tiklar1 bolgelerde en ug kirsal yerlesim alanlarina ulasarak
hizmet vermektedirler. Bu kapsamda; GOBI-FFF olarak
bilinen gelismenin izlenmesi (Growth Monitoring), agiz-
dan sivi tedavisi (Oral Rehydration Therapy), emzirme
(Breast Feeding), bagisiklama (Immunization), aralikli
dogum (Family Spacing), gida destegi (Food Entitlement)
ve kadinlarm egitimini (Female Education) igeren faa-
liyetler her iilkede ‘minimum hizmet paketi’ ve ‘cocuk ya-
satma paketi’ olarak saglikta esitsizliklerin dnlenmesinde
temel ilkelerdir (Oztek, 1986).

Hemsireler saglikta esitsizlikleri dnlemek igin pek ¢ok a-
landa hizmet yapmaktadirlar. Ornegin; Nurse Family Part-
nership (NFP) programi saglikta esitsizlikleri azaltmaya
yonelik hemsirelik alaninda yapilan uygulamalar arasinda
yer almaktadir. Program 1977 yilinda Amerika’nin New
York sehrinde baslatilmis olup daha sonra Ingiltere’de uy-
gulanmaya devam edilmistir. Hemsirelerin saglikta esit-
sizlikleri 6nlemeye yonelik uygulamalarinda 6nemli bir
ornek olan programda halk sagligi hemsireleri yoksul
annelere ev ziyaretleri yaparak anne sagligi, dogum oncesi
ve erken g¢ocukluk evrelerinde saglik ve refahi arttirmak
iizere yogun sekilde ¢alismaktadir. Ev ziyaretleri gebeligin
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28. haftasindan baslayarak ¢ocugun ilk iki yilin1 kapsa-
maktadir. Program sonucunda preterm bebeklerin ve diisiik
dogum agirlikli bebeklerin azaldigi, ebeveynlerin ¢ocukla-
rma verdikleri bakimm ve evlerinin fiziksel kosullarinin
iyilestigi, sik tekrarlanan ve istenmeyen gebeliklerin azal-
dig1i, kadinlarda isgiicine katilimin arttigi, davranis
bozukluklar1 insidansinin azaldig gosterilmistir.

Avustralya’da nefroloji hemsireligi evde bakim hizmet-
leri kapsaminda hem kirsal hem de kentsel bdlgelerde yerli
(aboriginal) ve yerli olmayan insanlar arasinda son evre
bobrek yetmezligi ve kronik hastalik tablolarinin dncesi ve
sonrasini yonetebilme hedeflenmistir. Program kapsa-
minda kronik hastaligin ve uygulanan tedavisinin hasta
iizerindeki fiziksel, mental, ve sosyal etkisini biitiinciil
olarak degerlendirmek iizere ev ziyaretleri yapilmaktadir.
Program sonucunda hipertansiyon, diyabet ve bobrek has-
taligmin erken tanisinda artis oldugu belirtilmistir. Ayrica
elde edilen veriler 1siginda evde bakim hizmetlerinin
nefroloji disindaki alanlarda da yayginlastirilmasi 6nem
kazanmustir.

Saglik hizmetlerine ulagimin arttirilmasi amaciyla 2007
yilinda Yeni Zelanda’da kurulan Colville Rural Nursing
(CRNL) sirketi, hemgireler tarafindan yonetilen ve saglikta
esitsizliklerin  6nlenmesinde hemsirelik uygulamalar
agisindan onemli bir yere sahiptir. Kirsal alanda yasayan
ailelere saglik hizmetlerinin ulastirilmasinda Yeni Zelanda
Ulusal Saglik Komitesi tarafindan &nerileri alinan bu
kliniklerde alanlarinda uzman hemsire ve ebelerin yani sira
regete yazabilen ve master derecesine sahip hemsireler de
bulunmaktadir. Bu yolla kirsal topluluklara siirdiiriilebilir
genis kapsamli saglik hizmetinin verilmesi ile ilgili engel-
ler biiylik oranda asilmistir. Hemsirelerin regete yazabilme
yetkisi ile saglik hizmetlerine ulasimdaki esitsizliklerin
onlenmesine yonelik yapilan bir diger uygulama da Is-
vigre’de bolge hemsirelerinin ¢alismalaridir. Bu uygulama
ile hemsirelere belirli bir egitim sonrasinda regete yazma
yetkisi verilmektedir. Isve¢ Tibbi Uriinler Ajansi tarafin-
dan hemsirelerin regete edebilecegi ilaglarin listesi olus-
turulmus olup, 60 farkli durumda regete yazma yetkileri
bulunmaktadir. Bu yolla &zellikle yasli ve engelli hastalar
igin, erigsimin iyilestirilmesi agisindan olumlu sonuglar
ortaya konmustur.

Saglikta esitsizlikleri onlemeye yonelik olarak Dokuz
Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Halk Saglig:
Hemsireligi A.D. &gretim elemanlar1 ve intornleri tara-
findan koruyucu saglik hizmetlerinden tedavi edici saglik
hizmetlerine kadar bir¢ok uygulama yiiriitiilmektedir. Bu
uygulamalar arasinda bebeklikten yagliga kadar genis bir
yas grubunda gereksinimleri olan bireylere ev ziyaretleri,
saglik taramalari, halk egitimleri, sektorler arasi isbirligi
yer almaktadir ve saglik hizmeti alamayan bireylere ula-
silma hedeflenmektedir. Bu amagla Narlidere ve Mor-
dogan Belediyesi ile isbirligi halinde ¢alisilarak ihtiyact
olan ailelere diizenli ev ziyaretleri yapilmaktadir. Halka
verilen saglik egitimleri; aile planlamasi, madde bagimli-
lig1, hijyen, evrensel bir kadin saghg sorunu: kadma
yonelik siddet, alzheimer hastaligi ve alzheimer’dan
korunma yollari,, yasam bigimi degisimi: menapoz /
osteoporoz, kaza ve yaralanmalarda ilk yardim, adolesan
ozellikleri ve iletisim, bulasici hastaliklar ve korunma,
meme kanseri ve korunma, kronik hastaliklar ve korunma
vb. konular1 i¢ermektedir.

Ogrenciler sahada galistiklar1 merkezlerde diyabet ve hi-
pertansiyona yonelik poliklinik hizmetlerini yiiriiterek
kayitlarin1 tutmaktadirlar. Gerekli durumlarda bireyleri
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ilgili saglik kurumlarina ileri tetkik icin sevk ederek, erken
tanida 6nemli rol oynamaktadirlar. Ayrica Kanser Erken
Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) ile isbirligi
igerisinde Narlidere ve Mordogan bélgelerinde meme ve
serviks kanseri erken tanisina yonelik saglik egitimleri
yapilarak, kadinlarin meme ve serviks kanseri taramalari
yaptirilmaktadir. Taramalar1 yapilan toplam 75 kadin
igerisinde bir kadmnin gogsiinde kitle tespit edilerek izleme
almmustir. Dort kadinda vajinal enfeksiyon tespit edilmis
olup tedavilerine baglanmistir. Bir kadinin serviks kanser
acisindan riskli oldugu tespit edilmis olup izlemleri devam
ettirilmektedir.

Haftada bir giin 6zel alan uygulamalar1 (is ve okul sag-
111 hemsireligi) yiiriitilmektedir. Ogrenciler bir dénem is
sagligi hemsireligi alaninda, diger donem okul saglig
hemsireligi alaninda sagligi koruma ve gelistirmeye yone-
lik uygulamalarimni yiiriitmektedirler.

Is saghg hemsireligi uygulamasmin amaci, ¢alisanm
sagligmi korumak, gelistirmek ve saglikli ¢aligma gevresi
olusturmak igin gerekli hemsirelik hizmetlerini sunmaktir.
Bu amaca yonelik olarak 6grenciler is yerlerinde hekim, is
yeri hemsiresi ve diger ekip uyeleri ile isbirligi icinde
erken tan1 ¢alismalarini yiiriitmekte, poliklinik hizmeti ver-
mekte ve calisanlarin gereksinimlerine gore saglik egi-
timleri diizenlemektedirler. Verilen egitimler arasinda obe-
site / saglikli beslenme, aile planlamasi, sigaranin zararlari
ve sigarayl birakma, stres ile bas etme yontemleri, meme
ve serviks kanseri erken tanisi yer almaktadir. Sigarayi
birakmaya yonelik poliklinik hizmeti verilmekte olup, 54
kisiye danigmanlik hizmeti sunulmustur ve 17 kisi sigaray1
birakmistir. Meme kanseri erken tanisina yonelik kadin
calisanlarmm meme muayeneleri yapilmis ve ti¢ kiside kitle
tespit edilerek sevk edilmistir. Asir1 kilolu calisanlara
danigmanlik hizmeti verilerek, beslenmeleri diizenlen-
mistir. Ayrica calisan sagligina yonelik olarak Dokuz
Eyliil Universitesi Klinik Hemsirelik Arastirma Merkezi
11.06.2010 tarihinde kurulmus olup, merkez kapsaminda
yiiriitiilen ve yiiriitiilmesi planlanan ¢alismalar ile maliyet
etkinlik analizi yapilarak, saglikta esitsizlikleri onlemeye
yonelik uygulamalar tiim 6gretim elemanlar1 ve &gren-
cilerimiz tarafindan yiiriitiilmektedir. ‘Kesici-Delici Alet
Yaralanmalarmi Onlemeye Yénelik Hemsirelik Giri-
simleri:

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Ornegi’ ve ‘Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi Saglik Calisanlarmm s Ye-
rindeki Hepatit B Maruziyetlerinin, Saglik Davraniglarinin
Belirlenmesi ve Hemsirelik Girigsim Sonuglarmin Etkisinin
Degerlendirilmesi’ isimli projeler ¢alisan sagligmma yonelik
olarak yiiriitiilen ¢aligmalara drnek olusturmaktadir.

Okul sagligi hemsireligi uygulamasmin amaci, 6gren-
cilerin ve okul personelinin sagligmin degerlendirilmesi,
gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve
sirdiiriilmesidir. Bu amaca yonelik olarak 6grenciler
okullarda ekip isbirligi igerisinde (miidiir, &gretmen,
rehber 6gretmen, ebeveynler ve okul personeli) erken tani
calismalart yapmakta ve ogrencilerin gereksinimlerine
gore saglik egitimleri vermektedirler.

Diinya’da saglikta esitsizlikleri onlemeye yonelik olarak
evde bakim uygulamalarma daha fazla énem verilmeye
baslanmustir. Tiirkiye’de evde bakimla ilgili ilk proje 1993
yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Miidiirliigii'nce Ankara, Adana, Izmir ve Istanbul
illerinde uygulanmis; ancak pilot uygulamalardan etkili
sonu¢ almamadigt igin sirdiriilememistir. Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi biinyesinde 1994 yilinda kurulan
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Yaslilara Hizmet Merkezi ve Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi’ne bagli bir kurulus olan Istanbul Saghk
A.S.’nin yagl hastalar i¢in evde saglik destek hizmetleri
ile birka¢ 6zel kurumda ftcretli olarak siirdiiriilen tibbi
bakim ve refakat hizmetlerinin disinda evde bakim
sunulmamaktadir (Danis, 2006). Ulkemizde evde bakim
hizmeti sunan kuruluslarin sayica yetersiz olmasi
nedeniyle Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksek-
okulu Halk Sagligi Hemsireligi A.D. 6gretim elemanlari
ve intornleri egitim 6gretim donemi siiresince haftada bir
gilin hastane okul isbirligi kapsaminda “evde bakim hiz-
metleri” sunmaktadir. Ug yil énce baslatilan evde bakim
hizmetlerinin amaci, hastaneden taburcu olan bireylerin ev
ortaminda hastaliga uyumunu kolaylastirmak, hastaligin ve
hastane sartlarmin yarattig1 olumsuz etkiyi en aza indirmek
ve yasam kalitelerini O6nemli Olgiide yiikseltmek igin
gerekli hemsirelik hizmetlerini sunmaktir. Evde bakim
hizmeti stoma terapi ve diyabet olmak {izere iki alanda
verilmektedir. Ayrica evde bakim hizmetlerinin éneminin
giderek artmasi ve bu alanda hizmete olan ihtiyagtan
dolayr Dokuz Eyliil Universitesi Evde Bakim Uygulama
ve Arastirma Merkezi 14 Nisan 2011 tarihli YOK onayu ile
kurulmustur.

Sonug olarak; saglikta esitsizlikleri azaltmak igin; saglik
politikalarinin gézden gegirilerek koruyucu saglik hizmet-
lerine agirlik verilmesi, uluslararast dayanigmanin arttiril-
masi, saglik alaninda herkese esit firsatlar taninmasi,
gereksinimi olana daha fazla hizmet felsefesiyle saglik
hizmetlerinin sunumunun yapilandirilmasi gerekmektedir.
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