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A Executlve Summar

Uluslararasi Hemsire Guinii (IND), Florence Nightingale'in dogum yil donumu olan 12
Mayis'ta, tim dinyada kutlanmaktadir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN) bu 6nemli
glni, IND’ye dair kanitlar, arac ve kaynaklar gelistirerek ve bunlari sunup dagitarak
anmaktadir. Uluslararasi Hemsire Giinii 2022'nin temasi; Hemsireler Oncii Bir Ses: Kiiresel
saglhgi guvence altina almak i¢in hemsirelige yatirnm yapin ve haklara saygi gosterin’dir.

2022 IND raporu; DSO Hemsirelik ve Ebelik icin Kiiresel Stratejik Yénergeler: 2021-2025
(SDNM), DSO Diinya Hemsirelik Durum Raporu (SOWN) ve Uluslararasi Hemgire Gogl

Merkezi'nin 2022 ve Otesinde Siirdiirme ve Kalici Kilma raporlari gibi temel belgelerle

uyumlu, stratejik bir arag seti kaynagidir. Bu ¢alisma, birden fazla paydasin amagclarina etkin
bir sekilde ulagsmak icin ihtiya¢ duydugu pratik rehberligi saglayarak, 6zellikle SDNM'nin
uygulanmasini desteklemekte, gercek hayatta karsilasilan durumlari 6rnek alarak vaka
calismalari sunmaktadir. Bu nedenle 2022 IND raporu, cesitli paydaslara cok sektorli

rehberlik saglayan bir arag setidir.

Rapor, pandeminin genel olarak saglik sistemlerine ve 6zel olarak hemsirelik is gucline
getirdigi yukd incelemektedir. Raporda pandeminin sistemdeki sorunlarin giderilmesi igin

dinyanin ihtiyaci olan ¢arpici ve sert uyandirma ¢agrisi olup olmadigi arastiriimaktadir.
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Raporda SDNM'nin politika olarak odaklandigi doért alan incelenmektedir: egitim, meslek
alanlari, liderlik ve hizmet sunumu. Bunlarla birlikte bu alanlarin her birine yatirrm yapmanin
faydalari, yetersiz yatinmlarin kanitlari, anlaml yatinmlardan beklenen sonuglar ve bu
onceliklerin basarih bir sekilde yerine getiriimesi ve izlenmesi icin gerekli eylemler

tartisiimaktadir.

IND raporu ek olarak, “saglk calisanlarinin guvenligini éncelik olarak belirlemek, bu alana
yatirim yapmak ve hemesirelerin saglik ve esenligini 5Snemsemek” olarak, son iki yilda 6n plana
cikan hayati derecede 6nemli iki stratejik dncelige odaklanmaktadir. SDNM'de hemsireler igin
tercih edilebilir calisma kosullari olusturma, istihdam, calistiklar iste kaliciliklarini saglama
gerekliliklerini ele alinirken, hemsirelerin ve ebelerin glvenligine, sagligina ve esenligine
dolayl olarak yer verilmistir. ICN, guvenlik ve esenlik konularinin pandemi sirasinda gercekten
on plana ciktigina, hemsirelerin temel haklarinin diinya ¢apinda ihmal edilmekte olduguna, bu
durumun hemgireleri ciddi duzeyde etkilenmesi nedeniyle bu konularin her birine ileri
derecede dikkat edilmesi gerektigine inanmakta, bu nedenle, bu iki konuya ek politika odaklari

olarak yer vermektedir.

SDNM’nin Strateji ve Politika Odagi 1: Hemsirelik egitimine yatirrm yapilmasi
Pandemi, hemsirelerin ¢ok yonlu ve glglikler iceren igleri ve bununla birlikte hastalarin artan
saglik taleplerini karsilama ve yeni teknolojileri kullanarak birden gok disiplinin bira araya

geldigi ekiplerde galismalari konusundaki becerilerini géstermistir. ICN'nin Hemsirelik egitimi

ve COVID-19 pandemisindeki hemsirelik is gtici Uzerine hazirlamis oldugu politika 6zeti,

hemsgirelik is gicunun arzini ve gelisimini etkileyen pandeminin neden oldugu egitim kesintileri
hakkinda bir rapordur. Rapor ayrica, insanlari hemsirelik meslegine ¢ekmenin ve mevcut ig
guclinu elde tutmanin yani sira, adaletsiz 6deme ve Ucretlendirme, kotu ¢alisma kosullari gibi

zorluklarin altini gcizmektedir.

Hemsirelik egitimine yatinm ¢agrisini destekleyen arastirmalar sunlar gostermektedir:

e Hastalarda daha iyi saglik ciktilarinin elde edilebilmesi, mortalitede énemli disusler
saglamaktadir (Aiken ve ark. 2014, Wieczorek-Wojcik 2022).

o Lisans derecesin sahip hemsire sayisi ne kadar artarsa, hemsirelerin lisansusti
egitime devam etme olasiliklari da o dlglide artmaktadir. (Ulusal Tip Akademisi 2021).
[1]

e Mezuniyet sonrasi egitim, hemsgirelik is glicinde daha fazla kalicilik saglamaktadir
(Ulusal Tip Akademisi 2021).
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o Yurt i¢ci hemsire arzini artirmak, uluslararasi hemsgirelere olan bagimliidi ortadan
kaldirmaktadir (Buchan & Catton 2020).

e Tum saglhk alanlarinda Ust duzey liderlik pozisyonlarina, iyi egitimli hemsgireler
ilerlemektedirler (McHugh & Lake 2010).

SDNM’nin Strateji ve Politika Odagi 2: Hemsirelik meslegine yatirnm yapilmasi

2020 SOWN raporu, pandemi 6ncesinde 5,9 milyon hemsire acigi oldugunu géstermistir.
Stirdiirme ve Kalici Kilma baslikl rapor ise meslekten emekli olacak 4,7 milyon hemsire, buna
ek olarak COVID etkisi nedeniyle isten ayrilacak olasi 2,5 milyon ya da hemsirelerin %10'u
olarak tanimlanabilecek bir rakami da bu sayiya dahil etmekte, yaslanan hemsirelik is glicu
nedeniyle 6nimuzdeki 10 yil icinde olasilikla 13 milyon hemsire acigi ortaya cikacagi

konusunda uyarida bulunmaktadir.

Hemsirelik egitimine yatinnm yapmanin faydalari arasinda su unsurlar yer alir:

e Bireylerin ve topluluklarin degisen saglik ihtiyaglarinin ve artan beklentilerinin
karsilanmasi (Audet, Bourgault & Rochefort 2018; Fawaz, Hamdan-Mansour & Tassi
2018; Institute of Medicine 2011; Health Insights 2017)

o Yeterli sayida hemsire olmasi ve hemsirelerin ¢esitli ve uygun becerilere sahip olmasi
(Audet, Bourgault & Rochefort 2018; Fawaz, Hamdan-Mansour & Tassi 2018; Institute
of Medicine 2011; Health Insights 2017)

e Saghga yapilan yatirrmin geri dénisi, 1’e 9 oraninda hesaplanmistir (DSO 2016).

e Saglik hizmetlerine erigsimin artmasi ve yenilikgi saglik hizmeti sunum modellerinin
daha fazla kullanilmasi (DSO 2016)

e Hemsirelerin memnuniyet ve moral duzeylerinin ylkselmesiyle birlikte toplumda

meslege ilginin artmasi ve meslekte kalicilik oranlarinin yikselmesi (DSO 2016)

SDNM’nin Strateji ve Politika Odagi 3: Hemsirelik liderligine yatirnm yapilmasi

Hastalara ve ailelerine ve bunlarla birlikte hem bireylere hem de topluluklara etkili ve uygun
saglik hizmetlerinin sunulabilmesi icin tim seviyelerde ve tum ortamlarda hemsirelik liderligi
gereklidir. Hemsirelik liderligi, kaliteli bakimin saglanmasinda yatak basindaki teknik beceriler
kadar dnemlidir. Bireysel bakim planlarina, yeni ve yenilik¢i bakim modellerin , butlinlesmis
ve ekip temelli bakimin geligtiriimesine, organizasyonel politika ve planlarin olusturulmasina,
arastirma ve yenilikgi yaklagimlara, kurul kararlarinin ve mevzuatin gelistirimesine ve
uygulanmasina énculuk edecek hemsirelere, simdi her zamankinden daha fazla gereksinim

duymaktayiz.
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Hemgireleri liderlik pozisyonlarina dahil etmenin faydalari sunlardir:

o Kisi merkezli bakimin gelistirimesi (Stimpfel ve ark. 2016)

¢ Daha dusik maliyetle daha iyi bakim saglanmasi (Goetz, Janney & Ramsey 2011;
Teigg ve ark. 2015)

e Calisma ortamlarinin daha iyi hale getiriimesi (Stimpfel ve ark. 2016; Twigg &
McCullough 2014)

¢ Daha iyi hasta ciktilarina yol acan kalite ve guvenligin iyilestiriimesi (McHugh ve ark.
2016)

e s tatmininin ve hemsgirelerin meslekte kaliciliginin artmasi (Stimpfel ve ark. 2016;
Twigg & McCullough 2014)

SDNM’nin Strateji ve Politika Odagi 4: Hizmet sunumu igin hemsirelere yatirbm
yapilmasi

Yetersiz yatinm yapilmasi, hemsgirelerin tUm uygulama alanlarindaki gorevlerini yerine
getirmeleri ve kariyerlerinde ilerlemeleri agisindan birgok engelin karsilarina cikmasina neden
olmaktadir. Yerel tedarik ve egitim yoluyla is glcu kapasitesinin arttiriimasi yogun bir ihtiyac
olmakla birlikte, ayni zamanda mevcut is guclinin korunmasi da gercgek bir ihtiyagtir. Bunu
saglamanin yollarindan biri de mesledin bilgi, beceri ve yeteneklerinin kullaniimasi ve klinik,

liderlik ve akademik rollerde kariyer ilerlemelerinin saglanmasidir.

Hemsirelik hizmeti sunumuna yatirirm yapmak asagidakileri saglayabilir:
o Yuksek nitelikli saglik uzmanlarina ve saglik hizmetlerine erigimin artmasi
e Saglik hizmetlerinin maliyet etkili ve verimli olmasi
e Hemsirelerin beceri ve niteliklerinden en iyi dizeyde yararlaniimasi
o Yilksek dizeyde hasta memnuniyeti ve daha iyi saglik sonuglari elde edilmesi
e Saglik hizmetlerine erigsimin artmasi ve yenilikgi saglik hizmeti sunum modellerinin
daha fazla kullaniimasi
e Hemsirelerin memnuniyet ve moral duzeylerinin ylkselmesiyle birlikte, toplumda

mesle@e ilginin ve istihdamin artmasi, meslekte kalicilik oranlarinin yukselmesi

Ek ICN Politika Odagi 5: Hemsire ve saglik calisanlarinin giivenligine yatirnm yapilmasi
ve oncelik verilmesi

Hemsireler ve diger saglik ¢alisanlar gegtigimiz iki yil icinde COVID-19 virlstine ylksek
dizeyde maruz kalmiglardir ve korunamamalari, zamaninda asi olamamalari ve islerini

guvenli ve saglikh bir ortamda gerceklestirebilmelerine yonelik gerekli destegi alamamalari bu
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durumun daha da kétlilesmesine neden olmustur. Ayrica hemsire ve hekimlerin is yerinde
siddete maruz kalma olasihgi, diger hizmet calisanlarina gére 16 kat daha fazladir.
Hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin ¢galisma kosullari, sadece kendi haklarini degil,
ayni zamanda kaliteli ve maliyet etkin saglik hizmetine erigim ihtiyaci olan bireylerin haklarini

da etkilemektedir.

Hemsirelerin glivenliginin saglanmasi ile elde edilecek yararlar asagidaki gibidir:

¢ Hastane kaynakli enfeksiyonlarda azalma

e Uretkenligin, is tatmininin ve hemsirelerin isteki kaliciliklarinin artmasi

e is yeri saghgl ve glvenliginin artmasiyla birlikte hasta givenliginin ve hasta
sonuglarinin daha iyi hale gelmesi

o Daha gugli ve dayanikh saglik sistemlerinin desteklenmesi

e s yeri kaynakli yaralanma ve hastaliklarin azaltiimasi ve saglik ve esenlik diizeylerinin
yukselmesi

e Yatinm getirisinin artmasi

Ek ICN Politika Odagi 6: Hemsirelerin saghgi ve esenligi i¢cin bakima yonelik yatirhm
yapilmasi ve onceliklendirilmesi

Artan is yukd altinda zorlanan, sinirlarinin 6tesinde calismasi gereken, yuksek dizeyde
kaygiyla karsi karsiya birakilan hemsirelerin pandemi sirasinda fiziksel ve psikolojik saghgi
tehlike altinda kalmistir. Hemsirelerden, uzun stredir karmasik ve zor segimler yapmalari ve
kararlar vermeleri beklenmektedir. Hemsireler yiksek diizeyde ve kronik olarak psikolojik
travmaya yol acan, ani gelisen olaylara maruz kalmaktadirlar; is yUkleri artmistir ve is yerinde
siddet ve tikenmislik yasamaktadirlar. Hemsirelerin mesleginin dodasindan kaynaklanan
ancak toplum adina yiklendikleri tim yiklerin ve stresin ve butlintyle kabul edilmesi ve ele

alinmasinin zamani artik gelmistir.

Hemsirelerin saghgina ve esenligine yapilan yatirim ile baska yararlar da elde edilecektir:
o Hemsirelerin saglik dizeylerinin ylkseltiimesi, hasta bakim kalitesinin artmasi ve
saglik sonugclarinin daha iyi hale gelmesi
e insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nin (BM 1948) 23. maddesinin yikumltliklerinin
yerine getirilmesi [2]
e Yuksek performansli bir organizasyon kultura
e Glvenli, memnun ve saglikli bir is gicl, gucli ve dayanikh bir saglk sisteminin

temelinin olusturur
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e Calisan saghginin daha iyi hale getiriimesi, mal paraktis maliyetlerini disurmekte ve
hasta zararlarinin en disuk dizeylere indiriimesine katkida bulunmaktadir (de

Bienassis, Slawomirski & Klazinga 2021). [3]

Bu rapordaki her politika odaginin sonunda, farkli paydaslarin yatinm ihtiyacinin
karsilanmasina yonelik olarak gerceklestirebilecekleri eylemler sunulmaktadir. Paydaslar
arasinda hemsire ve meslek kuruluslari, toplum, saglik hizmeti saglayicilari, hikimetler ve

uluslararasi kuruluglar bulunmaktadir.

Raporun ikinci kisminda ise kuresel saglik sorunlarinin ele alinmasi ve kiresel saghgin
glivence altina alinmasinda hemsirelerin Ustlenmis oldugu hayati rol incelenmektedir.
Raporun bu kisminda, Birlesmis Milletler tarafindan belirlenen Suirdurilebilir Kalkinma
Hedeflerinin ve Evrensel Sadlik Kapsayiciliginin basariya ulagsmasinda hemsirelerin nasil
temel bir rol oynadigi incelenmektedir. Meslege yatirrm yapmak icin simdi harekete
gecilmemesi durumunda, kiresel hemsire agigi, COVID-19'un da etkisiyle birlikte 6nimuzdeki
birkac yil icinde (ICN 2021a) 13 milyona kadar ¢ikabilecektir. Bu raporda hemsirelik meslegine
yatirm yapmanin ruh sagligi ve esenligi, insani krizler, cinsiyet esitligi, kadinlarin
guclendiriimesi ve saglkta esitlik igin kiresel dayanigma ihtiyaci gibi diger saghk oncelikleri

Uzerindeki etkileri incelenmektedir.
Tum paydaslari, hemgirelik ve ebelige dair stratejik yonergelerin ve politika dnceliklerinin

uygulanmasi Uzerine gelistirilen eylem odakh kilavuzlar olan SDNM'’yi ve bu IND raporunu

okumaya c¢agiryoruz.
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Giris

DONUSUM ZAMANI

COVID-19'un saglik sistemleri Gzerine tim dinyada yukledigi sayisiz
zorluga ragmen etkileyici derecede uyum da gosterilmis ve yenilikler
de gergeklesmistir. Bunlarin gerceklesmesi rastlantisal degildir ve
hemsirelik is giclnin ¢ozUimler

ustaliiyla sorunlara yeni

getiriimesiyle meydana gelmistir.

Gergekten de dinya genelinde hemsirelerin galismalari, cesaretleri ve
profesyonellikleri toplum tarafindan giderek artan dizeylerde takdir
edilmektedir. Bu dikkat odagi, saglik alaninda mevcut olan ve
gelecekte olusabilecek zorluklari kargilayabilecek yuksek kaliteli saglk
gecis
gerceklestirebilecek olan bu enerjiyi yonetmek ve bu enerjiden

sistemlerine anlamli bir saglayacak eylemleri

yararlanmak icin elimizde firsatlar oldugunu géstermektedir.

Cok yetenekli, kararli ve motive hemsireler olmadan yuksek kaliteli
saglik sistemleri gerceklesemez. Bu Uluslararasi Hemsire Guna (IND)
raporu, saglik sistemlerinde ve klresel saglikta iyilesmelere yol
Bunlar

acacak somut muadahaleler saglamayr amacglamaktadir.

FARKINDA OLMAK,
SAYGI DUYMAK VE
YATIRIM YAPMAK

Sadece saglik
sistemlerimizin yeniden
ingasina degil, ayni
zamanda donisime de
ihtiyag bulunmaktadir.
Doéndsumian  temeli  ise
bireylere ve topluluklara

bakmakla yetkili ve sorumlu
kilinman ve bu gorevlerin
emanet edildigi kisilerin
haklarint tanima ve bu
haklara saygl duyma ile
atilir. Doénldsim icin
hemsirelik  egitimine, s
alanlarina ve liderlige
yatinm yapilmasi gerekli
olacaktir.  Ancak bunun
baslatiimasi, her hemsire ve
saglk calisaninin  temel
haklarinin  taninmasi  ve
bunlara uyulmasi ile
gerceklesecektir.

badimsiz parca parca kalite iyilestirme mudahaleleri olarak goériimemeli, bir buttin olugturma

cabasi icinde birbirinin Uzerine insa edilen i¢ ice gegmis ve birbirine bagh eylemler olarak

dusintlmelidir.

Kaybedecek bir saniyemiz bile yok

Birlesmis Milletler Genel Sekreter Yardimcisi Amina Mohammed, dinyanin SardurUlebilir
Kalkinma Hedeflerine (SKH) (BM 2022) bagliigina dair sert bir uyarida bulunmus [4] ve

“Olmamiz gereken yerden ¢ok uzaktayiz ve pandemi bizi rotamizdan daha da uzaklastirdi.

Yoksulluk, aclik, egitim ve istihdam gdstergelerinin hepsi de yanlis yéne dogru ilerliyor.”

demistir.
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Birlesmis Milletler (BM 2021) tarafindan yayinlanan SKH'leri gerceklestirmek tzere gelistirilen
yakin tarihli planda, diinyanin ikinci Diinya Savasi'ndan bu yana en bly(k ortak sinavindan
gectigi ve insanhdin ¢okis veya atihm yapmak arasindan kesin ve acil bir se¢cim yapmakla
karsi karsiya kaldigi belirtiimektedir. Bu plan, tum dunyayi ortak yarar igin bir araya gelmeye

cagirmaktadir.

ICN olarak bu cagriyi desteklemekteyiz ve hemsirelerin ¢ok bulylk ve 6nemli bir roli
oldugunun farkindayiz. Bu IND raporu, kiresel saglik énceliklerini ele alma amacina yonelik
olarak hemsirelerin rollerini ve sorumluluklarini yerine getirmelerini saglamak ic¢in gerek
duyulan agilkga belirlenmis rehberlik unsurlarini  ve stratejik eylemleri sunmayi

amagclamaktadir.

Tanimlayici bir zaman dilimi

Acaba bu olaganuisti zaman dilimi, saglik hizmetlerinin sunumunda ihtiyag duyulan kokli degisime
yol agacak mi1? Ortaya gikan bir pandemi, glgleri birlestirmeye dogru bir yonelim ve tip bilimindeki
hizli ilerlemeler, dijital teknolojilerin ve veri analizlerinin aniden ¢ogalarak baskin héale gelmesi,
tlketicilerin daha bilgili ve yetkin olmasi, toplumsal krizler, is gliciiniin yetebileceginden fazla ise
zorlanmasi gibi faktorlerin hepsi, saglik hizmetleri alaninda dinyaya ¢ok uzun siredir vaat
edilmekte olan dénugtumuin katalizorleri olabilir (Allen 2021).

Meydana gelen tum yikici etkilerle birlikte uygulamalarda meydana gelen degisiklikler, talebi
karsilamaya giden yolda ivme kazandirmistir. Hemsireler, yeni ve uyarlanabilir bakim sunum
modellerinin ve klinik yeniliklerin uygulanmasiyla saglk hizmeti tepkilerini yonlendirmede 6ncu rol
Ustlenmis durumdadirlar. Toplum, hemsirelerin becerilerini, bilimsel bilgi birikimlerini, liderlik ve

profesyonelliklerini fark etmeye ve takdir etmeye baslamistir.

Bununla birlikte saglik is gucu, Ozellikle de hemsireler, uzun bir sure boyunca agir bir yuk
ustlenmiglerdir. Bilinmeye, gergeklestirmeye ve planlamaya duyulan ihtiyag, saglik hizmetlerinde
daha 6nce hig bu kadar ylksek diizeyde ve bu kadar karmasik olmamistir. Cok sey talep edilmis
ve karsiliginda da ¢ok sey verilmistir. Su anda bunun bedeli 6denmektedir. Yetersiz yatirm
yapilmasi, kaynaklarin yetersiz olmasi ve insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nde belirtilen
yukUmluliklerin yerine getirilememesi, hemsirelik meslegini gok glivencesiz bir konuma getirmigtir.
Pandemiden once, tim dinyadaki hemsire agigi yaklasik altt milyon hemsire kadarken sadece

birkag yil icinde bu sayinin 13 milyona ulasabilecegi hesaplanmaktadir (ICN 2021a).
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Bu acil bir durumdur ve diinya ¢apinda bir saglik krizini alevlendirebilir, sosyoekonomik kalkinmay!

etkileyebilir. SKH'lere yonelik ilerleme kaydedilecekse, sagdlik sistemlerini degistirmeye yonelik

olarak donustiricu eylemler acilen gergeklestiriimelidir. Simdi, en dnemli kaynagi saglik is guicu

olan ve bu kaynak tarafindan sekillendirilen dayanikh ve yutksek kalitede saglik sistemlerinin nasil

kurulacagini yeniden dustinmenin zamani gelmisdir. Ulkelerden, bireylerin ve topluluklarin

glinimuizdeki ve gelecekteki ihtiyaclarini kargilayacak sekilde saglik sistemlerinde dénisum

gerceklestirmek lizere pandeminin sagladigi siyasi ve ahlaki zorunluluklari kullanmalarini istiyoruz.

Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN), uluslari hemsirelige yatinm yapmak, haklara saygi

duyulmasini saglamak ve bu donlsiumdu ileriye tasimak ve izlemek Uzere korkusuzca harekete

gegmeye ¢agirmaktadir.

Degisikligi baglatan ve siirdiren etmenler

Hasta tercihleri

Tulketicinin sesi Bilgili ve yetkin

s 9

is giiciindeki eksiklikler

Hizmet talebi Beceri eksikligi

Entegre, kisi merkezli bakim
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Hastalarin saglhik hizmetlerine dair beklentileri giderek
artmaktadir.

Hastalar, saglik hizmetlerine yaklasimimizda bizim igin itici bir
glc¢ olusturan bir paradigma degisikligi olusturmaktadir.
Saglik hizmeti saglayicisi ve tiketici arasindaki ortaklk
giderek gelismektedir. Hastalar hastane disinda ve evlerine
ve ait olduklari sosyal topluluklara daha yakin yerlerde tedavi
edilmeyi giderek daha fazla tercih etmektedirler (Geng ve ark.
2021).

Kapasite ve talep arasindaki ugurum biiyiimeye devam
etmektedir.

Tim dinyada yaygin olarak 6zellikle kirsal alanlarda ve yasli
bakimi gibi hassas topluluklara verilmesi gereken hizmetlerde
hemsire ve diger saglk is guicinde eksiklikler vardir. Beceri
eksikligi ile birlikte saglik hizmetlerinde kalite, erigilebilirlik ve
maddi olarak karsilanabilirlik alanlarindaki iyilestirme
gereklilikleri ele alindiginda, iste kalicihdin saglanmasi,
editim ve Kigisel ve profesyonel destek verilmesi ve gerekli
dizenlemelerin  ve tesviklerin uygulamaya konmasi

alanlarina éncelik veriimesi gerekecektir (DSO 2020a).

Saglik ihtiyaglari degismekte ve artmaktadir.
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Maliyet etkili

Saglik sistemleri, fiziksel ve zihinsel saglik da dahil olmak
Uzere bir kisinin tim gereksinimlerine cevap verebilmelidir.
Batlnlesik ve kisi merkezli bakim ise hastalar, bakicilari ve
aileleri ve ayrica saglik ve sosyal bakim sadglayicilari ile
ortakliklar kurulmasi anlamina gelir ve saglik sisteminin tim
bakim sireci boyunca daha sorunsuz, etkili ve verimli olmasi
icin yenilikgi bakim modellerinin gelistirilerek uygulanmasini

gerektirir.

Teknolojilerin hizla benimsenmesi saglik hizmeti
sunumunda degisikliklere yol agmaktadir.

Teknoloji alanindaki ilerlemeler ve sanal saglik hizmetlerinin
uygulamaya girmesi ile birgok hizmet uzaktan bakim
sunmaya dogru evrilmeye baslamistir. Pandemiye ragmen bu
durum hastalarin bakima erigiminin daha iyi hale gelmesine
hizmet etmistir. Yapay zekd ve makine 6grenmesi gibi diger
gelismelerin de hem tiketicileri hem de saglik sistemlerini
desteklemede Kkilit rol oynamalari beklenmektedir. Bu
gelismelerle, tlketicilerin sagliklarinin ve esenliklerinin
kontrollinu ellerine almalari ve saglik hizmeti saglayicilarinin
insanlarin gereksinimlerini ve iginde bulunduklari kaliplari ve

Oruntuleri daha iyi anlamalari saglanacaktir (Wilson 2021). [5]

Bakimin birden fazla 6geden olusan dogasi ve hizmetlere
yonelik talepler

Onlenebilir hastaliklarin ~ yayginh@inin — artmasi, saglik
kaynaklarinin beklenen dizeylerde kullanilamamasi ve
yaslanan nufus ile birlikte saglik hizmetlerine olan talep
artmaya devam etmektedir. Dogru bakim hizmetlerinin dogru
zamanda, dogru yerde ve dogru saglayici tarafindan
verilmesiyle talebin kargilanmasi gerekmektedir (Remes ve
ark. 2020).

Anlamli ve uygun maliyetli sonuglara ulagmak

Saglik hizmetleri, Ulkelerin bultceleri igin ¢ok blyuk bir
maliyettir, ancak uygun sekilde ydnetildiginde yatirimlardan
inanilmaz sonuglar elde edilebilir. Yiksek kaliteli saghk
hizmetinin amaci, hastalar icin 6nem tasiyan saglk
sonugclarini karsilanabilir bir fiyata karsilik gelecek sekilde

dengelemektir (Remes ve ark. 2020).



Kiuresel saglik é6ncelikleri Kiiresel ¢apta ortak vizyon ve eylemler

Saglikta esitlik Saglikta giivenlik  Saglik hakkina ulagsmanin asamali olarak gerceklestiriimesi
ile anlatiimak istenen, gerek saglik alanindaki gerekse sosyal
ve ekonomik alanlardaki ve diger yasam kosullarindaki
farkliliklardan kaynaklanan esitsizliklerin sistemli olarak
belirlenmesi ve ortadan kaldiriimasidir. Bunu basarmak igin
Ulkeler birlikte calismali ve tim dinyay ilgilendiren en belli
bash sorunlara karsilik strduirulebilir ¢gézimler Uretmelidir.
“Herkes guvende olana kadar kimse glvende olmayacaktir”
(UNICEF 2021). Yoksullugu sona erdirmek, gezegenimizi
kurtarmak ve bariggil bir dinya insa etmek igin harekete

gecmek hayati 6nem tasimaktadir.

1. Kisim: Hemsirelige Yatirnm ve Haklara Saygi Duyma

SDNM’nin Strateji ve Politika Odagi 1: Hemsirelik egitimine yatirhm

yapilmasi

Pandemi, hemsirelerin hasta bakimi gérevlerini yerine getirirken kullandiklari birden fazla ve
baglantili 6geden olusan ve hayati 6nem tasiyan disince bigimini tim dinyaya gdéstermistir.
Hemsireler, uygulamalarini kanit bilgisine dayali olarak gerceklestiren bilimsel meslek
mensuplaridir. Bu, en agir hastalarin yikini tagiyan Yogun Bakim Uniteleri (YBU) gibi
herhangi bir 6zel alanla sinirli degildir ve bakim verilen alanlarin timdnd icine almaktadir. Yeni
tedavilere ve teknolojilere uyum saglayarak ve gesitli sektorlerde isbirlikleri kurup strdirerek
ndfuslarimizin ve hasta gruplarimizin mevcut zorluklarina ve artan saglik taleplerine karsilik
vermeye devam ettigimiz bu siregte, hemsirelerin saglam egitim temellerine sahip olmasi gok

onemlidir. Buna lisans dereceleri, yuksek lisans dereceleri ve sirekli mesleki gelisim dahildir.

Bununla birlikte, egitimin ve slrekli mesleki gelisimin saglamakta oldugu bir¢cok faydaya
ragmen, bu alandaki yatinmlar buyuk Ol¢lide yetersiz kalmaya devam etmektedir. Egitimin
bireyler ve toplumlar icin faydalarini kabul eden is dunyasi ve politika liderlerine ragmen,
hemsire egitiminin daha ileri dizeylere gelmesine yonelik politikalar Gzerine tartismalar
suregelmektedir. Hemsireligin saglik sistemleri i¢in is glcu piyasasinin en buyuk ve en pahal
bileseni oldugu gergeginin kabullenilmesi ve bu konuda uzlagma saglanmasi zordur ve

egitimde ilerleme kaydetmeye yonelik yatirimlar ise sinirlidir. Bu durum, saglik sistemlerinin
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kendi iclerinde barindirdigi kapasite ve glcu gergeklestirme yolunda kazanacagi ivmenin
onunde kritik bir engeldir.

ICN, saglik sistemlerini ve llkeleri hemsirelik personelinin egitimine yluksek diizeyde
deger vermeleri yoniinde diinya ¢apinda gli¢lu bir sekilde desteklemektedir. Hemsirelik
editimine yapilan yatinmlarla i) bilgi ve yetkinlikler geligsecek; ii) klinik ve liderlik becerileri,
elestirel diisinme ve karar verme konularinda kendinden emin olma diizeyleri ylikselecek ve
iii) is tatmini ve calisanlarin iste kaliciliklar artacak ve bu sayede saglik sistemlerinin bireyler
ve toplumlarin ihtiya¢ duyduklari bakimi saglama yoniinde ilerlemeleri daha da mimkin héle
gelecektir. Bu tur yatirimlar, istenen yonde gelisecek dontsumleri gergeklestirmede énemli

katalizorler olacaklardir.
Hemsirelik egitimine yatirrm yapmanin faydalari

o] Hastalarda elde edilen saglik sonuglarinin daha iyi olmasi mortalitede 6nemli
ﬁ_ disusler saglamaktadir. Avrupa'da, hastanelerde lisans diplomasina sahip
hemsirelerin oranindaki %10'luk bir artisin mortalitede %7'lik bir azalma ile iligkili

oldugu bulunmustur (Aiken ve ark. 2014; Wieczorek-Wojcik 2022).

0,
00 Bir lisans derecesini tamamlayan hemsire sayisi ne kadar ¢ok olursa, hemsirelerin
ozellikle ileri Uygulama Hemsireligi rolleri icin olmak lizere lisansiistii egitime

devam etme olasiligi da o kadar artmaktadir (Ulusal Tip Akademisi 2021).

e
) Mezuniyet sonrasi egitim, hemsirelik is gucinde daha fazla hemsirenin iginde
kalici olmasiyla sonuglanmaktadir (Ulusal Tip Akademisi 2021).
=> Yurt ici hemsire arzinin arttiriimasi ile uluslararasi egitimli hemsirelere duyulan
%é gereksinimin gereginden fazla olmasinin dntne gecilmektedir (Buchan & Catton

2020).

PN - .

"...J lyi egitim almis hemsireler, saglikta tim alanlarda Ust duzey liderlik pozisyonlarina
dogru ilerlemektedirler ve politika gelistirme ve Ust duzey yoneticilik pozisyonlari
da bunlara dahildir (McHugh & Lake 2010).
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Hemsirelik egitimine yetersiz yatirnm yapildigina dair kanitlar
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Ulkeler arasinda ve ilkelerin kendi iclerinde, uygulama egitimi veren programlara
giriste tutarlilik agisindan farkliliklar bulunmaktadir (DSO 2021a).

Genellikle egitim programlarinin kalitesini degerlendiren akreditasyon standartlari
sinirhdir veya hi¢ yoktur (DSO 2021a).

Mevcut hemsire is guicu eksiklikleri, hemsirelik is giicinin yaslanmasi ve ICN'nin
artan COVID-19 etkisi olarak adlandirdidi durum nedeniyle, gelecekte kuresel
hemsire acigl boslugunu doldurmak igin 13 milyon kadar hemsireye ihtiyag
duyulacagi tahmin edilmektedir (ICN 2021a).

Yetersiz yerli hemsire arzi nedeniyle, is gucu bosluklarini doldurmak igin birgok
yuksek gelirli Glke uluslararasi egitimli hemsirelere bagimli hale gelmistir (Socha-
Dietrich & Dumont 2021).

ICN Uyesi ulusal hemsire birliklerinin %55'i, hemsirelere yonelik surekli mesleki
gelisime saglik sistemleri tarafindan yatirrm yapildigini bildirmistir. Bununla
birlikte, bu yatirnmlarin cogunun klinik uzmanlik alanlarindan ziyade Enfeksiyon
Onleme ve Kontrolii (EOK) alaninda yapildidi belirtilmistir (ICN Anketi 2020).

isverenler tarafindan destek verilmemesi, mezuniyet sonrasi hemsirelik egitimi
almanin 6éntinde énemli bir engeldir (Aiken ve ark. 2014, Ng, Eley & Tuckett 2016,
Pittman ve ark. 2012).

Yuksek gelirli Ulkelerdeki hemsire mezuniyet orani, dusuk gelirli Ulkelerin Ug
katindan fazladir (DSO 2020a).

Hemsirelik egitimine yapilan yatirim ile elde edilmesi beklenen sonuglar

o Kaliteli ve verimli bakimin verilebilmesi igin hemsgirelerin egitimine deger verilmesi ve

egitimlerin arttirlmasi ve boylelikle saglik sistemlerinin performansinin artmasi, saglik

sonuglarinin daha iyi hale gelmesiyle sonuglanir.
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Ulkeler, saglik sistemi ihtiyaglarini ve talepte meydana gelebilecek olasi ani artiglari
veya daha fazlasini karsilayabilecekleri kendi iclerindeki hemsirelik is gucu
kapasitesinde kendi kendine yeterli hale gelebilecek guce sahip olurlar.

Hemsireler, toplumlarin  saghk ihtiyaclarini  karsilamak ve  SKH'lerin
gerceklestiriimesine katkida bulunmak igin gereken bilgi, yetkinlik ve glivene sahip
olurlar.

Halkin hemsirelige glveni artar ve hemsirelik mesleginin yasal dizenlemelerle
belirlenmis kapsami da halk tarafindan daha iyi bilinir.

Bilimsel arastirma ve sorgulamada kaydedilen ilerlemeler ile uygulamada temel

alinacak kanitlar cogaltilir.

Verilen bakimin basarisi igin gereken eylemler

&

[Buraya

Hemsireler ve meslek kuruluglan

HukOmetler ve kuruluslarla yapilan gérismelerde saglk sisteminin etkinliginin
arttinilmasi ve daha iyi sonuclarin elde ediimesine giden bir yol olarak egitim
yatinnmlarina oncelik verilmesi

Egitime 6ncelik veren bir kultlran olusturulmasi ve desteklenmesi

Cagdas hemsirelik uygulamalari icin gerekli standartlarin ve vyeterliliklerin
gelistirimesine destek verilmesi

Uyelerin hemsirelik alaninda ve bunun disindaki alanlarda daha ileri egitim almalarina
yardimci olunmasi

Hemgirelerin egitim izni alabilmelerinin gerekliliginin igverenlere nedenleri ve
sonuglariyla anlatilarak savunulmasi

Uygulamaya baslamadan 6nce alinmasi gereken egitim icin genel gegerli standartlarin
geligtiriimesi

Hemsirelik egitimi ve klinik uygulama arasindaki baglantilar ileriye tasiyacak etkili

arastirmalara ve kalite iyilestirme tasarimlarina liderlik edilmesi ve bunlara katilinmasi

Cagdas saglik hizmetlerinde hemsireligin rolinin ve katkilarinin anlasiimasi

Hasta guvenligi ve maliyet etkililigi ile iliskisi gdz 6nlne alindiginda hemsirelerin
egditimine deger veren bir sistemin talep edilmesi

Hemsireligin bilimsel profesyonelliginin ve hemsgirelerin sagliga katkisinin kabul

gOrmesi ve bunlara saygi duyulmasi

yazin]
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Saglik hizmeti saglayicilar

Hemsirelerin sirekli egitimine yatirrm yapilmasi

Yiksekogrenimin gerekli oldugunu duisinen hemsirelerle kariyer yollarinin
planlanmasi

Meslekler arasi bilimsel arastirmalarin, 6grenmenin ve ortakliklarin tesvik edilmesi
Hastalarin ve saglk calisanlarinin guvenliginin ve kaliteli bakimin gdstergelerinin
batinlesik dlgiimlerle izlenmesi

Hemgirelerin egitim firsatlarini takip etmelerini saglayan destekleyici ortamlarin tesvik
edilmesi

Resmi akademik ortakliklarin arttirnimasi

Ogrencilerin 6grenmeleri ve klinikteki is pozisyonlarina yerlestirimeleri igin firsatlar

saglanmasi

Hiikimetler

Saglik sistemi taleplerinin karsilanabilmesi icin Ulke icinde hemsirelik egitimi alan
kisilerin sayisinin arttinimasina yonelik planlamalarin ve yatirimlarin yapilmasi
Hemsirelik egditimi ve kalite glvencesi i¢cin minimum standartlarin - uygulamaya
gecmek icin gerekli standartlari ve yasam boyu égrenmeyi de kapsayacak sekilde -
belirlenmesi

Kalite standartlarini karsilayacak ve toplumun saglik alanindaki gereksinimlerine yanit
verebilecek, yetkinlik temelli egitim programlarinin gelistiriimesinin desteklenmesi
Hem oOgrenci hemsirelerin hem de kariyerlerinde ilerlemekte olan hemsirelerin
egitimlerinin doktorlar ve diger saglik profesyonelleri ile birlikte desteklenmesi ve
planlanmasi

Surekli mesleki gelisim ve bunu izlemeye yonelik standartlarin olusturulmasi

Cagdas hemsirelik uygulamalarina yénelik standartlarin karsilandigindan emin olmak
amaciyla, egitim programlarinin ve saglayicilarin akreditasyon sureclerinde ilerleme
kaydedilmesi

Egitim faklltelerinin gelistiriimesine ve kariyer gelisimine verilen 6nemin arttirilmasi
Fakulte personelinin gerekli beceri, yetkinlik ve deneyime sahip oldugundan emin

olunmasi

Uluslararasi organizasyonlar

Dinya Saghk Asamblesine ve kamuoyuna SDNM 2021-2025'de kaydedilen

ilerlemelerin raporlanmasi
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e Uygulama yapmaya baslama oncesinde ve ileri dizey uygulamalar igin gerekli genel
kabul goéren standartlarin énerilmesi ve savunulmasi

e Temel kiresel uygulama standartlarinin olusturulmasi igin otoriteler arasindaki
etkilesimin kolaylastiriimasi

e Hemsirelik egditiminin  desteklenmesine ve uygulamalarin tam  kapsamli
gerceklestiriimesinin karsisinda duran hukuki engellerin ortadan kaldiriimasina yonelik
gereken politika degisikliklerinde ilerleme kaydedilmesi

o Hemsirelik egitiminin 6neminin vurgulanmasina yonelik olarak 1977 tarihli Hemsirelik
Personeli Sozlegmesinin gézden gegirilmesi ve glncellenmesi

e Daha farkh fikirlerin ve yeniliklerin ortaya ¢ikmasi amaciyla egitim ve uygulama
alanlarindan hemsire arastirmacilarin katihmiyla gerceklestirilecek toplantilara destek

verilmesi

SDNM’nin Strateji ve Politika Odagi 2: Hemsirelik meslegine yatirbm

yapilmasi

Hemsirelik is gucl sikintisi, COVID-19 pandemisinden daha buyuk bir tehdittir. Hemsgireler,
COVID-19 micadelesinin 6n saflarinda yer almaktadirlar ve dnleme, test etme, izleme,
tarama, izole etme, asilama, tedavi etme ve hastalari rehabilite etme dahil her acidan lider
roller Gstlenmektedirler. COVID ile ilgili olmayan goérevler agisindansa, halen sirmekte olan
ve giderek artan tUm gorevleri yerine getirmeye devam etmektedirler. Hemsireler, saglk
sisteminin verdigi mucadelelerin bel kemidi olmaya devam etmektedirler. Ancak, ara
vermeyen bu kosullar altinda, artan talep ve yetersiz kaynaklarin varliginda ve bu kosullarda
kisa surede bir rahatlama beklenmemesi nedeniyle mesledi olaganustlu yuksek oranlarda
birakmaktadirlar. Hemsirelerin ellerinden gelenin en iyisini yapmalarina ragmen bakim
sunumunda bosluklar olacaktir ve bu is giicii eksikligi, onumuzdeki yillarda

hissedilecek bir halk saghgi krizi haline gelecektir.

is glich eksikligimizin pandemiden kaynaklanmakta oldugunu savunabilecek kigiler olabilir.
Pandemi bu sorunu ortaya gikarmis ve siddetlendirmis olsa da hemsirelik dernekleri, DSO,
arastirmacilar, is giicl piyasasi ekonomistleri, Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD),
ICN ve digerler kuruluslar yillardir hemsire sayisinin alarm verdigini ve tim diinyada taleplere

yanit vermede yetersiz kaldidini dile getirmektedirler.

is guicti arzina yonelik itici gliglerin arkasindaki faktorlerin kiiresel bir ortamda birden fazla

bilesenden olustugu ve birbirleriyle iligkili oldugu kabul ediimektedir. Ulkelerin degisken mali
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kapasiteler nedeniyle farkli gelisme asamalarinda olmalari, bu sorunun bir kismini
olugturmaktadir. Bununla birlikte, onlarca yillik yetersiz planlama, yetersiz gelistirme ve
yetersiz kaynak sunumu gibi tum ulkeler tarafindan paylasilan bir dizi ortak nokta da
bulunmaktadir. Calisma kosullarinin iyi olmamasi, uygun bakimi saglamak icin gerekli
kaynaklarin eksik olmasi, personel istihdaminda guvenli seviyelerin benimsenmemis olmasi,
dizenlemelerin ve akreditasyon uygulamalarinin yetersiz olmasi, yasal diizenlemelerin glincel
olmamasi ve hemsirelerin egitimlerini ve deneyimlerini tamamiyla ve tam kapsamiyla
yansitacak sekilde ¢alismalarini engelleyen politikalar buna érnek olarak verilebilir. is giicii
eksikligi, hem hastalar hem de hemsireler i¢in 6nemli dl¢iide zararl olan tilkenmislik ve
isten ayrilma-ise yeni alim oranlarinin yiiksek olmasina yol agmaktadir (Buchan, Catton
& Shaffer 2022).

Yazarlardan biri olan ve ICN’nin icra Kurulu Baskanligi gdrevini yiriitmekte olan Howard

Catton, ICNM'nin 2022 ve Otesinde Sirdirme ve Kalici Kilma baglikli yakin tarihli bir raporuna

dair agiklamalarda bulunarak derhal harekete gegilmesi ¢agrisinda bulunmus ve sunlari

sOylemigtir:

‘Hemsirelik meslegine hak ettigi degerin veriimemesi ve yetersiz finanse
edilmesi, sadece hemsgirelerin saghgi igin degil, tim kiresel saglik
sistemimizin korunmasi ve sdrddrdlebilirligi agisindan artik maddi olarak
karsilanamaz hale gelmistir. A¢ik konusalim: Gegici ¢bziimlerden, mevcut
pandemiyi atlatmaktan ve hatta bir sonrakine hazirlanmaktan bahsetmiyoruz.
Pandeminin baslangicindan bu yana saglik alaninda biriken ve ertelenen tim
gereksinimleri karsilayabilmekten bahsediyoruz. Oniimiizdeki on yilda tiim bu
mevcut ve acil ihtiyaglari sdrddrtilebilir bir sekilde karsilamayi basaramazsak,
bu durum DSO'niin Evrensel Sadlik Kapsayiciligi hedefinin basariimasi

karsisinda bir engel olugturacaktir.” (ICN 2022).

Hemsirelik is gucundeki eksiklikler artik goz ardi edilemez durumdadir. Bu kronik soruna

kararhlikla yaklasip ¢ozunceye kadar saglikl bir dinyaya sahip olamayacagiz.

Hemsirelik alanindaki is pozisyonlarina yatirrm yapmanin faydalari
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Bireylerin ve topluluklarin degisen saglik ihtiyaclarinin ve artan beklentilerinin
karsilanmasi (Audet, Bourgault & Rochefort 2018; Fawaz Hamdan-Mansour &
Tassi 2018; Institute of Medicine 2011; Health Insights 2017)

Yeterli sayida hemsire olmasi ve farkh hemsirelerde istenen uygunlukta farkh
becerilerin olmasi (Audet, Bourgault & Rochefort 2018; Fawaz Hamdan-Mansour
& Tassi 2018; Institute of Medicine 2011; Health Insights 2017)

DSO (2016), saghga yapilan yatirimin getirisini 9'a 1 olarak hesaplamaktadir.

Saglik hizmetlerine erisimin arttirilmasi ve yenilikgi saglik hizmeti sunum
modellerinin daha fazla kullaniimasi (DSO 2016)

Hemsirelerin memnuniyet ve moral seviyelerinin yukselmesi ve bdylelikle halkin

meslege ilgisinin artmasi ve meslekte kalicihgin saglanmasi (DSO 2016)

Hemsirelikteki is pozisyonlarina yatirnrmin yetersiz oldugunu gosteren kanitlar

T
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Birgok ulkenin hemsirelere yaptidi 6demeler ya sabit kalmakta ya da reel olarak
azalmaktadir (OECD 2021).

Mevcut hemsire sayisindaki eksiklikler, hemsirelik is glicinin yaslanmasi ve artan
COVID-19 etkisi nedeniyle gelecekte kuresel hemsire agiginin doldurulabilmesi
icin 13 milyon gibi rakamlarda hemsireye ihtiya¢c duyulacad: ICN tarafindan
hesaplanmistir (ICN 2021a).

Ulusal hemsirelik derneklerinin %90, agir is yuki ve bunu karsilayacak
kaynaklarin yetersiz olmasi ve pandemiyle mucadeleyle iligkili tUkenmigligin ve
stresin mesledi birakan hemgirelerin sayisinin ve bu yil ve pandemi bittikten
sonraki donem icin bildirilen isten ayrilma niyeti oranlarinin artmasiyla
sonuglanacak itici gugler olacagina dair 5nemli derecede endise duymaktadir (ICN
2021a).

Yetersiz yurt ici hemsire arzi nedeniyle birgok ylksek gelirli Glke, is glclu
bosluklarini doldurmak icin denizagir Ulkelerden egitimli hemsire gelmesine
bagimli haldedir (OECD 2019).

[Buraya yazin]
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Hemsirelikte 6nemli oldugu belirlenen is pozisyonlara yatirnm yapilmasiyla elde

Hemgirelerin %80'i, Ustlendikleri rollerin gerektirdigi beceri seviyelerinin ¢ok

ustinde beceri dizeylerine sahip olduklarini bildirmektedir (OECD 2016).

Yeterli duzeyde personel ve farkli hemsgirelerin sahip oldudu farkli becerilerin
saglanmis olmasi durumunda glnimuize kadar binlerce hayatin kurtarimis

olabilecegi distintlmektedir (McHugh ve ark. 2021).

Dusuk gelirli Glkelerdeki hemsire yogunlugu 10.000 nifus basina 9,1 hemsire iken,
bu oran yiksek gelirli ekonomilerde 10.000 nifus basina 107,7'ye ¢ikmaktadir
(DSO 2020a).

edilmesi beklenen sonuglar

Yerel bir hemsire is glcU kapasitesi olusturabilen ve ise alimlarin etik olmasini ve
uluslararasi gelismeleri destekleyen bir saglik sisteminin elde edilmesi.

Nufusun saglik intiyaglarini karsilamaya yonelik olarak dogru alanlarda, dogru beceri
ve uzmanliga sahip dogru sayida hemsirenin bulunmasi.

Yeterince ddullendiren, yeterince Ucret ddeyebilen ve hemsirelerin calismalarini ve
degerlerini takdir eden ve boylece hemsirelerin ise alinma kosullarinda ve islerinde
kaliciliklarinda iyiye gidisi gerceklestiren bir saglik sisteminin elde edilmesi.
Hemsgirelerin kariyerlerinde ilerlemesine ve ayrica tum saglik profesyonellerinin
ilerlemesine yonelik bir kariyer gelisimi destegi veriimesi ile birlikte, hemsgirelerin
yerine getirdikleri goérevlerin uygulama alanlarinin tamamini kapsamasinin
saglanmasi ve bu sayede yatirim getirisinin artmasi.

Talebi karsilamaya yonelik gelistirilecek ayrintili stratejiler, planlar ve midahalelerle

mevcut ve gelecekteki is glicine dair arz ve talebin ayrintilariyla anlagiimasi.

Verilen bakimin basarisi igin gereken eylemler

Yy

Hemsireler ve meslek kuruluslari

Yetkin hemsgirelerden olusan bir is gucunidn buyumesinin ve surdurdlmesinin

desteklenmesi
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Uygun, kaynaklarla desteklenen, hedefe yonelik is guict politikalarinin savunulmasi
ve bu hususlarda liderlik edilmesi

Hemsirelik uygulamalarinin kalite standartlarini  karsilamasi ve uygulama
kapsaminin egitim ve hemsirelik yetkinlikleriyle eslesmesine yoénelik destek
saglanmasi

Egitime 6ncelik veren bir kiltirin olusturulmasi ve desteklenmesi

Uygulama icin gereken kalite ve uygun lisans ve kayit gereklilikleri Gzerinde s6z

sahibi olunmasi

j B Halk

I+

Nufusun ihtiyaglarini karsilayan ve yeterli kaynaklara sahip hemsirelik is gicunin
planlanmasi icin ¢agri yapilmasi

Toplumdaki bireylerin korunmasini saglamaya yonelik olarak hemsirelik meslegine
cagdas duzenlemeler getirilmesinin talep edilmesi

is glicti verilerinin halka acik olarak raporlanmasi icin ¢cagrida bulunulmasi

Saglik hizmeti saglayicilar

Guvenli bir calisma ortami ve daha iyi calisma kosullari saglanmasi

Hemsirelerin g¢alismalarinin uygulama alanlarini tam olarak kapsayabilmesi icin
engellerin ortadan kaldirilmasi ve bir destek kulttrinin olusturulmasi

Hemsirelerin iglerinde kalici olmalarini tegvik edecek ve memnuniyet duzeylerini
artiracak girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi

Hemsirelerin, saglik planlamasi ve politika duzeyinde katilimlarinin saglanmasi
Yeni mezunlarin ise alinmasina ve mesleki gelisimine destek saglamaya yonelik
kapasitenin olusturulmasi

Takdir, 6dullendirme ve icret konularinin ele alinmasi

Gulvenli personel aliminin ve saygin calisma kosullarinin desteklenmesine yonelik
eylemlerin uygulamaya gegirilmesi

Yeterli kaynagin saglanmasiyla birlikte kidemli hemsirelik liderlik pozisyonlarina

yatirim yapilmasi

HikGmetler

Dogru sayilarda ve dogru konumlarda dogru becerilerin saglanmasina odaklanarak

hemsirelik is glict planlarinin gelistiriimesi ve finanse edilmesi
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Hemgirelerin igte kaliciligini saglamaya yonelik stratejiler ve eylemler olugturulmasi

ve uygulamaya koyulmasi. Daha fazla bilgi igin bkz 2022 ve Otesinde Siirdiirme ve

Kalici Kilma.

SDNM uyarinca elde edilen ilerlemelerin izlenmesi ve Diinya Saglik Asamblesi'ne
raporlanmasi.

Bir kariyer secenegi olarak hemsireligin ¢ekici yonlerinin 6zendirilmesi

Egitimde yulksek kaliteye ve yasam boyu 6grenmeye yatirim yapilmasi ve boylelikle
yurt igi kapasitenin gelistiriimesi

Tdm ortamlarda tim saglik c¢alisanlarinin ve saglik tesislerinin korunmasinin ve
guvenliginin saglanmasi

Hemsirelerin gogunin etik baglamda tesvik edilmesi ve desteklenmesi

Guvenli personel aliminin ve saygin ¢galisma kosullarinin desteklenmesine ve yurt
ici hemsire kapasitesi gelistirimesine ydnelik duzenlemelerin veya politikalarin
gelistiriimesi

Lisans ve akreditasyon icin gerekli temel yasal diizenleyici islevlerin glgclendiriimesi

Hemsire is gucu etkisi beyanlarinin dtzenli olarak sunulmasi

Uluslararasi organizasyonlar

Bolgesel ve kuresel dizeyde etkili is gucu planlamalari icin SOWN tarafindan
yapilan analizin hizla glincellenmesinin ve kiresel hemsirelik is glcunin dizenli
olarak izlenmesinin desteklenmesi (Buchan, Catton & Shaffer 2022)

Dusuk gelirli ve tehlikelere acgik Ulkelerdeki hemsirelerin is gliclinin planlanmasi ve
hemsire gelisiminin savunulmasi ve desteklenmesi (Buchan, Catton & Shaffer
2022)

SDNM ve SOWN raporlari uyarinca elde edilen ilerlemelerin halka ve Dinya Saghk
Asamblesi'ne raporlanmasi.

Hemsireler icin saygin is pozisyonlarina yatirnm yapilmasini tegvik edecek
sorumluluk faaliyetlerinde s6z sahibi olunmasi

Saglik is glict piyasasinda kiresel veri aligveriginin tesvik edilmesi

Hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin etik gég¢tine dair standartlarin énerilmesi
ve savunulmasi

Temel kiresel uygulama standartlarinin olusturulmasi icin otoriteler arasindaki
etkilesimin kolaylastiriimasi

Hemsirelerin etik go¢line dair standartlarin énerilmesi ve savunulmasi
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SDNM’nin Strateji ve Politika Odagi 3: Hemsirelik liderligine yatirnm

yapilmasi

Tarih boyunca hemsireler, bireylerin ve toplumlarin sagligini ve refahini iyilestirmeye yonelik
donltsumlerin ve reformlarin 6n saflarinda yer almislardir. Zorluklarin oldugu her yer ve
zamanda hemsireler, gereken gercekgi ¢oztumlerin elde edilmesine yonelik sireclere proaktif
olarak dahil olmuslardir. Sanitasyon ve hijyen, akil hastaligi olan kisilere insancil muamele,
veriler elde etme ve analizler yapma, yenilikgi bakim modelleri olusturma, cinsiyet esitligi,
saghgin sosyal belirleyicilerinin ele alinmasi veya tedavi erigsiminin arttiriimasi gibi alanlarin

her birinde hemsireler saglik sonuclarini daha iyiye gétirmede glivenilen sesler olmuslardir.

Hemsirelik alanindaki liderlere ve liderlie hak ettikleri deger her zaman verilememistir.
Hemsirelerin, doktorlar ve diger saglik profesyonelleri ile birlikte Ust dizey karar verme ve
politika gelistirme slreclerine tam ortak olarak katilimda bulunabilmelerinin énlinde genellikle
engeller bulunmaktadir. Bunun temel nedenlerinden biri genellikle hemsirelerin sadece
talimatlan takip eden “islevsel uygulayicilar’ olduguna inaniimasidir. Bu durum, Gyeleri 6zerk,
bilgili, eylemleri bilimsel ilkelere, egitime, kanita ve deneyime dayanan karar vericiler olan

meslegin gercekligiyle tam bir tezat olusturmaktadir (Institute of Medicine 2011).

Hastalar, aileler, bireyler ve topluluklar icin dnemli olan etkili saglik hizmetlerinin sunulabilmesi
icin tum ortamlarda ve her dizeyde hemgire liderligine ihtiya¢ vardir. Hemsirelerin liderligi,
kaliteli bakimin saglanmasinda yatak basindaki teknik beceriler kadar 6nemlidir.
Bireysel bakim planlarinin, yeni yenilik¢i bakim modellerinin, entegre ve ekip temelli bakimin
ve kuruluglara ait politikalarin ve planlarin gelistiriimesinde, arastirmalarin yuratilmesi ve
bilgiye donudsturiimesinde, yodnetimsel karar vermede, o©Onemli ve ilgili mevzuat
sekillendirmede liderlik edecek hemsgirelere ginimuzde her zaman oldugundan cok ihtiyag

duyulmaktadir.

Hemsirelerin liderlik pozisyonlarina dahil edilmesinin faydalari

9§
>
‘T Kisi merkezli bakimin iyilestiriimesi (Stimpfel ve ark. 2016)
&
Daha dustik maliyetle daha iyi bakim elde edilmesi, baska bir deyisle saglik hizmetlerine
deger katilmasi (Goetz, Janney & Ramsey 2011; Teigg ve ark. 2015)
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Yiksek performans gdOsteren organizasyon kultiri de dahil olmak lzere calisma

ortamlarinin daha iyi hale getiriimesi (Stimpfel ve ark. 2016; Twigg & McCullough 2014)

Daha iyi kalite ve guvenlikle birlikte daha iyi hasta sonuglarinin elde edilmesi (McHugh
ve ark. 2016)

is tatmininin ve hemsirelerin meslekte kalicihginin artmasi (Stimpfel ve ark. 2016; Twigg
& McCullough 2014)

Hemsirelik liderligine yetersiz yatirnm yapilmasinin kanitlari

W

&

Kadinlar kiresel sadlik is glictinin %70'ini olustururken liderlik rollerinin yalnizca %25'ini
olusturmaktadir (DSO 2020b).

DSO’ye liye devletlerin yaklasik ligte ikisi (yaklasik %67’si), llkelerinde hikameti temsil
eden atanmis bir kidemli hemsirenin veya hemsirelik i¢in merkezi bir temas noktasinin
bulundugunu bildirmektedir. Ancak, bu pozisyonla ilgili yetki ve sorumluluklarin tamami
bu atanan kisilere veya merkezi temas noktalarina verilmemis olabilmektedir (ICN Anketi
2021).

Hemsireler -tum saglik calisanlarinin %59'u- kuresel ve ulusal saglik liderligi rollerinde

olmasi gereken rakamlarin énemli élglide altinda temsil ediimektedir (DSO 2021b).

Her 4 ulusal hemsirelik dernedinden 1'i, kidemli hemgire liderlerinin pandemi sirasinda

Ust duzey karar alma sureglerine dahil edilmediklerini bildirmektedir (ICN Anketi 2021).

Her 5 ulusal hemsirelik derneginden 2'si, Enfeksiyon Onleme ve Kontroliinde uzman
hemsirelerin bu konu ile ilgili politika veya planlarin olusturulmasina dahil edilmedigini
bildirmektedir (ICN Anketi 2021).

Hemsirelik liderligine yapilacak yatirnmlarla elde edilmesi beklenen sonuglar

e Saglik politikasi ve planlarinda, hasta deneyimlerine ve saglik hizmeti sunumuna

yer verilir.
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Hemsireler, politikalarla ilgili gobrismelere, ¢6zim olusturmaya ve saglk
sistemlerinin yénetimine ve ylratilmesine katilma konusunda kendilerinden emin
ve nettirler.

Olumlu hasta sonuglarini ve deneyimlerini tesvik eden ve saglik sistemini cinsiyet
esitliginde daha ileri gotiren yliksek performansli bir organizasyon kultirt vardir.
is glcl, altyapi ve bitce tahsisi alanlarinda yénetici ve kidemli hemsirelik
diizeyinden girdi elde edilmesi, hasta guvenligini destekleyen kaynaklarin uygun ve
verimli kullanimini saglar.

Hemsirelik uzmanlari ve liderleri, anlamli ve tabandan gelen ¢ézimleri gelistirmek
icin danisma komiteleri, komisyonlar, kurullar ve DSO ve diger Birlesmis Milletler

kuruluslar gibi uluslararasi zirve organlarinda aktif olarak yer alirlar.

Basarili hizmet sunumu igin gerekli eylemler

.{f-
Oj Hemsireler

Yeni hemsire liderlere mentorluk yapiimasi.

Liderlik yetkinliklerinin gelistiriimesi ve uygulanmasi

Hemsire liderlerin desteklenmesi ve tesvik edilmesi

Finans ve batceler, hukuki dizenleyici gerceveler ve politika gelistirme ile ilgili
6grenme alanlarinda ilerleme kaydedilmesi

Liderlik edecek bir ses olarak bilgi, beceri ve niteliklerin kullaniimasi

Bagkalarina daha iyi liderlik edebilmek igin bireyin kendi saghgina dncelik vermesi
Saghk sektorindn igindeki ve digindaki kigilerle ittifaklar ve iligkiler kurulmasi

Yeni arastirma bulgularinin politika ve uygulama Uzerinde etki elde etmek Uzere

anlasilir hale getirilmesi

Saglik sisteminde lider olarak hemsirelerin rolindn anlasiimasi
Hemsirelerin liderlik pozisyonlarinda daha fazla temsil edilmesi igin c¢agrida

bulunulmasi

Saglk hizmeti saglayicilar

Organizasyon kulltirunin hemgirelik liderligine deger verdigi bir ortamin
olusturulmasi
Hemgirelik bakig agisinin organizasyonun stratejisinde benimsenmesi

Hemsireler igin liderlik programlarinin desteklenmesi
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Yuksek performansh saglik sistemlerinde hemsirelik liderliginin katkisinin takdir
edilmesi

Hemgirelerin, saglik planlamasi ve politika duzeyinde katimlarinin saglanmasi
Acikca belirlenmis kariyer basamaklari ve terfi potansiyeli de dahil olmak Uzere

hemsirelerin mesleki gelisiminin insa edilmesi ve desteklenmesi

Hiikimetler

Hemsirelerin politika gelistirme ve politik katilim sireclerine dahil edilmeleri

Saghk Bakanligi bunyesinde devleti temsil eden bir Bags Hemsire atanmasi ve
yetkilendirilmesi

Daha genis saglik politikasi ihtiyaglar hakkinda halkin katiliminin saglanmasinda
hemsirelerden etkili bir sekilde yararlaniimasi

SOWN raporunun ve SDNM’deki ilerlemelerin izlenmesi ve raporlanmasi

Uluslararasi organizasyonlar

Hemesirelik uzmanlarinin ve liderlerinin saglik politikasi ve planlamalarina gergek
ortaklar olarak dahil edilmesi

Devleti temsil edecek Bas Hemsirelerin gorevlendiriimesinin ve Ust diizey forumlarda
ve toplantilarda daha fazla yer almalarinin gerektiginin savunulmasi

Devlet Bas Hemsirelik pozisyonu icin gerekli standartlarin, becerilerin ve yeterliliklerin
Onerilmesi ve belirlenmesinin desteklenmesi

Bilgi alisverisini kolaylastirmak i¢in kiresel hemsirelik liderleri aginin desteklenmesi

SDNM’nin Strateji ve Politika Odagi 4: Hizmet sunumu igin

hemsirelere yatirinm yapilmasi

Gelismis uygulama hemsirelerinin (APN'ler) ve pratisyen hemsgirelerin bakima erigimi

arttirdigina ve guvenli ve etkili saglik bakimi ve yiksek hasta memnuniyeti sunduguna dair

elde edilen kanitlar aciktir. Yine de bu rolleri destekleyen buylk miktardaki kanita ragmen,

onlarca yil 6nce oldugu gibi bugiin de karsimizda bir¢ok engel bulunmaktadir. Bu engellerden

bazilari agsagidaki gibi siralanabilir:

‘i) APN uygulama kapsamini ve rol 6zerkligini sinirlayan hukuki dizenlemeleri getiren

politikalar
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ii) saglik politikasi ve karar verme sureci Uzerinde s6z sahibi olma agisindan gug ve firsatlarin
dengesiz olmasi

iii) ileri duzey hemsirelik egitiminin ve bu egitime erisimin yetersiz olmasi

iv) paydas farkindahdinin olmamasi, ileri dizey hemesgirelik rollerinin bilinmemesi ve

desteklenmemesi™ (Zegler ve ark. 2021).

Bunlar, kiresel sagligi daha ileri gotiirme ve saglik is glict kapasitesini olusturma igin gereken
yatirm destegdinin slrekli olarak yetersiz olmasi ve APN rollerinin deder kaybetmesi olarak

Ozetlenebilir.

2016 tarihli OECD arastirmasinda, hemsirelerin %80'inin Ustlendikleri roller igin beceri
diizeylerinin gerekenin ilizerinde oldugunu belirttikleri ve bunun da hak edilen takdiri
gormemeyle ve isten tatmin olma diizeylerinin diisiik olmasiyla sonug¢landigi
bildiriimektedir. Deneyim ve yetenekleri ¢cok fazla olmasina ragmen karsilarina ¢ikan suni
engeller, hemsirelerin gorevlerini tam kapsaminda yerine getirmelerine veya kariyerlerinde
ilerlemelerine engel olmaktadir. Hemsireler daha fazlasini yapabilirler, ancak becerileri tam
olarak takdir edilmemekte veya bunlardan yararlaniimamaktadir. Bu durum, meslekten
memnun olamamaya buyuk ol¢cide katkida bulunmaktadir. Hemsirelerin potansiyelini en Ust
dizeye cikarmak, potansiyellerini gergeklestirmelerini saglamak ve toplumlarin saghk

ihtiyaclarini kargilamak istiyorsak, politikalar ve yatirimlar evrilmeli ve degismelidir.

is tatmini ve iste kalicilik, hemsirelik is giicini biyiitmek ve sirdiirmek icin cok &nemli
unsurlardir. Hemsirelerin meslegdi terk etmelerinin en yaygin nedenlerinden biri, is tatmininin
disuk olmasidir. Bu durum, elbette, Ozerklik, is stresi, ucret, is yukiu ve temel saglk
hizmetlerinin sunumunda meslegin rolinu indirgeyen bir kaltirin benimsenmesi gibi bir dizi
faktorden etkilenmektedir (Kurth ve ark. 2016). Evrensel Saglik Kapsayiciligina (Universal
Health Coverage - UHC) ulasmamizi destekleyebilecek ve mevcut ve gelecekteki kiresel
saglik guvenligi sorunlarinin, bulagici olmayan hastaliklarin ve yaslanan nifusun getirdigi ve
getirece@i saglik hizmeti taleplerini karsilayabilecek bir hemsire is gucinin varligini

surdurebilmesi igin tim bu sorunlarin acilen ele alinmasi gerekmektedir.

Hemsirelik hizmeti sunumuna yatirrm yapmanin faydalari

r

553 Yuksek nitelikli saglik meslegi mensuplarina ve saglik hizmetlerine erigimin artmasi

BN

1 Bunlar sadece ¢rnek olarak sunulmaktadir. Raporda dider birka¢ engele daha yer verilmigtir.
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Sagdlik hizmetlerinin maliyet etkili ve verimli olmasi

Hemgirelerin beceri ve niteliklerinden en iyi sekilde yararlaniimasi

Yuksek dizeyde hasta memnuniyeti ve daha iyi saglik sonuglari elde edilmesi

Saglik hizmetlerine erisimin iyilestiriimesi ve vyenilik¢ci saglik hizmeti sunum

modellerinin daha fazla kullaniimasi

Hemsirelerin memnuniyet ve moral diizeylerinde artma ve béylelikle halkin meslege

ilgisinin, ise alimlarin ve meslekte kaliciligin artmasi

Hizmet sunumuna yetersiz yatirnm yapildiginin kanitlari

rress

(41

Hemsirelerin gorevlerini uygulama alanlarinin tam kapsaminda yerine getirmelerini

siklikla engelleyen mesleki diizenlemeler ve diizenleyici sistemler (DSO 2021a)

Hemsireler tarafindan yerine getirilen hizmet sunum modellerini destekleyen
finansman modellerinin yetersiz olmasi veya uygun olmamalari (Institute of
Medicine 2011; Marceau ve ark. 2021)

Hemsirelik uygulamalari konusunda tip meslegi tarafindan ortaya ¢ikarilan veya
uygulanan suni engeller (Institute of Medicine 2011; ICN 2020; Boyko, Carter &
Bryant-Lukosius 2016)

Hemgirelerin %80'i, beceri dizeylerinin Ustlendikleri rollerin gerektirdidinin Gzerinde
oldugunu bildirmektedir (OECD 2016).

Yeterli dizeyde personel ve farkli hemsgirelerin sahip oldugu farkh becerilerin
saglanmis olmasi durumunda gunumuze kadar binlerce hayatin kurtariimis
olabilecegi disunilmektedir (Aiken ve ark. 2014, Aiken 2018; Top ve ark. 2018;
Brooks Carthon 2019).

Hizmet sunumuna yatirirm yapma ile elde edilmesi beklenen sonuglar
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o Hemsirelerin, alanlarina ait tim uygulamalari tam olarak kapsayacak sekilde
calismalarina olanak saglanmasiyla ylksek kaliteli ve uygun fiyath saglik sistemlerine
erigimin iyilestirilmesi

o Hemsirelerin aldiklar egitimleri ve edindikleri deneyimleri izleyecek kalite guvence
mekanizmalari araciligiyla yiksek guvenlik standartlarinin strdiriimesi

o Hemsirelere multidisipliner tedavi ekiplerinde gercek ortaklar olarak deger veren bir saglik
sistemi ile ise alim ve iste kalicihigin iyilestiriimesi

e Saglik sonuglari, kiiresel saglik guvenligi ve ekonomik biyimede iyilesmeler

e Ulkenin saglik taleplerini karsilayan APN sayisinda artis
Basarili hizmet sunumu igin gerekli eylemler

&@7 Hemsireler ve meslek kuruluslar

o Yetkin hemsirelerden olusan bir is giclnin bulylimesinin ve surddrilmesinin
desteklenmesi

¢ Hemsirelikte diizenleyici reformlarda sz sahibi olunmasi ve liderlik edilmesi

o Hemsirelik uygulamalarinin kalite standartlarini karsilamasi ve uygulama kapsaminin
egitim ve hemsirelik yetkinlikleriyle eslesmesine yonelik destek saglanmasi

e leri diizey uygulamalari desteklemeye ydnelik uygun bir hukuki diizenleyici sistemin
gelistiriimesinde ilerleme

e APN'lere yonelik yuksek lisans veya daha yuksek egitim duzeylerinin savunulmasi

e APN'ler icin uygulama standartlarinin gelistiriimesi ve bu konuda liderlik yapilmasi

e Gorevlerini uygulama alanlarinin tam kapsaminda yerine getiren hemsirelere dair

finansal is 6rneklerinin gelistirilebilmesi igin hemsirelik alanindaki arastirmalarin ve

M kanitlarin arttiriimasi
M

e Hemsireler tarafindan saglanan hizmetin istenen dizeyde gergeklesebilmesini
destekleyecek sadlik hizmeti calisma ortamlarinin gerekliliginin savunulmasi

e Bireylerin ve topluluklarin saglik ihtiyaclarinin hemsireler tarafindan guvenli, yetkin
ve etik uygulamalarla kargilanabilmesinde hemsireleri desteklemek Uzere
hemsirelik alaninda ylksek kaliteli bir hukuki diizenleyici sistemin talep edilmesi

o Hemsirelerin medyada dogru ve olumlu tasvirlerle ve daha fazla yer almasinin

savunulmasi

m Saglik hizmeti saglayicilari
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Hasta bakim ihtiyaglarinin kargilanabilmesi icin egitim, beceri ve deneyimlerin
uygun oranlarda yer aldigi glvenli dizeylerdeki personel sayilarina erigilmesi
Kaliteli bakim saglanabilmesi icin personeli destekleyen glvenli c¢alisma
ortamlarinin ve kosullarinin desteklenmesi

Hemsirelere bilgi, beceri ve yetkinliklerini gelistirmeleri icin firsatlar saglanmasi
Hemsirelerin ¢alismalarinin uygulama alanlarini tam olarak kapsayabilmesi igin
engellerin ortadan kaldirilmasi ve bir destek kulttrinin olusturulmasi

ileri diizey uygulama hemsirelerini de dahil edecek sekilde hemsireler icin kariyer
yollarinin gelistiriimesi ve desteklenmesi

Saglik profesyonelleri arasinda igbirligini ve saygiyi tesvik eden bir organizasyon
kUltdrinin olusturulmasi

Acikca belirlenmis kariyer basamaklari ve terfi olasiliklari da dahil olmak Uzere
profesyonel gelisim olanaklarinin sunulmasi

Saglik hizmetlerine erisimin iyilestiriimesi amaciyla hemsirelik bilgi ve becerilerinden

uygun ve etkili bir sekilde yararlaniimasi

Hiilkimetler

Hemsirelik uygulamalarinin desteklenmesi ve halkin korunabilmesi igin uygun ve
glncel hukuki dizenleyici ¢ercevelerin gelistiriimesi

Hemsirelerin ¢alismalarinin uygulama alanlarini tam olarak kapsayabilmesine mani
olan hukuki duzenleyici engellerin ortadan kaldiriimasi

Gulvenli istihdam yapilabilmesini ve yonetilebilir is yuku elde edilmesini saglayacak
sistemlerin ve sureglerin benimsenmesi

Yenilikgi hemsirelik bakim modellerine yatirim yapilmasi

SDNM ve SOWN ile ilgili ilerlemelerin takip edilmesi ve Dinya Saglik Asamblesine
rapor edilmesi

Hemsirelerin kariyerlerinde ilerlemelerinin ve uygulama alanlarini tam olarak
kapsayacak sekilde ¢alisabilmelerinin karsisinda duran engellerin kaldiriimasi

ileri uygulamalari ve klinik uzmanhgi biitiinlestiren is glicl planlarinin gelistirimesi
APN'lerin kalite, uygunluk ve saglik hizmetlerine erisimde ilerleme saglama

potansiyellerinin aktif olarak arastiriimasi

Uluslararasi organizasyonlar

Guvenli personel istihdami ve yonetilebilir is yuklerine yonelik en iyi uygulama

modellerinin ve ilgili kanitlarin tanitilmasi ve desteklenmesi
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Olumlu uygulama ortamlariyla ilgili en iyi uygulama modellerinin ve ilgili kanitlarin
tanitiimasi ve desteklenmesi

Hemsirelik alanindaki uzmanlarin temel 6nem tasiyan politika ¢alismalarina dahil
edilmesi

Uygulama alanlarini tam olarak kapsayacak sekilde c¢alisabilen hemsgirelerle ilgili
verilerin toplanmasi ve raporlanmasi

ileri diizey hemsirelik uygulamalari ve diizenleyici reformlar icin tavsiyelerde
bulunulmasi ve bunlarin savunulmasi

Temel kiresel uygulama standartlari konusunda hukuki dizenlemeleri yapan
yetkililer arasindaki etkilesimin desteklenmesi

Hemsirelik uygulamalarinin kapsaminin genisletilmesinin karsisinda duran hukuki
dizenleyici engellerin kaldiriimasina ve hemsirelik egitiminin desteklenmesine
yonelik politika degisiklikleri icin savunuculuk yapiimasi

Diinya Saglk Asamblesi'ne ve kamuoyuna SDNM ve SOWN raporunda kaydedilen

ilerlemelerin raporlanmasi

Ek Politika Odagi 5: Hemsire ve saglik ¢alisanlarinin glivenligine

yatirnm yapilmasi ve oncelik verilmesi

Giugclu bir saghk sistemi olusturulabilmesi icin hemsirelerin ve diger saghk

c¢alisanlarinin haklarinin korunmasi

Gegctigimiz iki yilda hemsireler ve diger saglik calisanlart COVID-19 virusune yuksek duzeyde

maruz kalmiglardir. Bu durum, zaten agir olan is
yuklerinden  kaynaklanan fiziksel ve  zihinsel
sikintilarinin  Gzerine ek yUk getirmistir. Bu risk,
bireylerin ve topluluklarin sagligini korumada 6n
saflarda yer alan saglk c¢alisanlarini  olumsuz
etkilemistir. DSO tarafindan, Ocak 2020'den Mayis
2021'e kadar olan donemde en az 180.000 saglik ve
bakim calisaninin  COVID-19 nedeniyle 4ldugu
hesaplanmistir (DSO 2021b). Bu élimler korkung bir

trajedidir. Insan maliyetine ek olarak, dinyanin
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pandemiyle mucadelesinde onculuk eden saglik is gucinde meydana gelen, giderek buylyen

ve yeri doldurulamayan bosluk ise sirekli genigleyen bir dalgalanma etkisi olusturmaktadir.

Saglik galisanlarinin givenlik sorunu, iglerini glvenli ve saglikli bir ortamda gerceklestirmeleri
icin gerekli olan koruma ve destegin veriimemesinden kaynaklanmaktadir. Bu gibi koruma ve
destekler arasinda kaliteli Kisisel Koruyucu Donanima (KKD'ye) erisim, asilar, etkili 6nleme ve
kontrol prosedrleri ve politikalari, dinlenmek igin yeterli zaman olmasi ve ruh saghgi ve diger
sosyal destek hizmetlerine erisim gibi 6geler yer almaktadir. Hemsirelerin ve diger saghk
profesyonellerinin ¢alisma kosullari, sadece kendi sahip olduklari haklari degil, ayni zamanda
kaliteli ve uygun fiyatli saglik hizmetine erisim ihtiyaci olanlarin sahip oldugu haklari da

etkilemektedir.

Saglik calsanlarinin saghginin, guvenliginin ve refahinin korunabilmesi igin buglinden
baslayarak izleyen dénemlerde acil énlemlerin alinmasi 6nem tasimaktadir. Bu, insan Haklari
Evrensel Beyannamesi'nde (BM 1948, Madde 23) belirtildigi gibi temel bir insan hakkidir ve
bu maddede herkesin saglikli, adil ve elverigli ¢calisma kosullarina (lcretlendirmenin adil
olmasi da buna dahildir), sosyal korunmaya ve ifade &6zgUrligl dahil etkin katilimda

bulunmaya hakki oldugu ifade edilmektedir.

COVID-19 pandemisi, buyuk odlgude, saghk calisanlarinin glvenlikleri ve haklarinda
basarisizliklarin kesintisiz yasandigi bir deneyim olmustur ve bu alanda ciddi bosluklar
oldugunun altini gizmistir. Burada temel nokta, Ulkeler eger gucli saglik sistemleri ile
ilerlemeye devam etmeye calisiyorlarsa, bu basarisizliklarin ele alinmasi gerektigidir. Ayrica,
kuresel saghk guvenligini guglendirmek icin de bu basarisizliklar hayati Gneme sahiptirler.
Bunun basarilamamasi durumunda ise tum dunyada milyarlarca insanin yasami agisindan

feci sonuclar ortaya ¢ikacaktir.

Saglik sektorii, saglhk ve glivenlik agisindan en gok tehlike tasiyan sektorler

arasinda yer almaktadir.

& Saglik calisanlari kuresel nifusun %3'Unden azini temsil etmelerine ragmen,
COVID-19 vakalarinin yaklasik %14'Un0 olusturmaktadirlar (ILO 2021). [6]

[Buraya yazin]



&

Saglik tesislerindeki temel gereklilikler olan su, sanitasyon ve hijyenin (WASH)
saglanmasinda kiresel olarak blyuk bosluklar bulunmaktadir; saglik tesislerinin
dortte birinin en temel su ihtiyaci ve %10'unun ise sanitasyon hizmetleri
karsilanamamaktadir (DSO 2020c).

COVID-19 nedeniyle 180.000'den fazla saglik calisani hayatini kaybetmistir (DSO
2021b).

Eylul 2021 itibariyle, bolgeler ve ekonomik gruplar arasinda o6nemli farkliliklar
olmakla birlikte, her 5 saglik ¢alisanindan 2'si tam olarak asilanmis durumdadir
(DSO 2021b).

Disuk ve orta gelirli Ulkelerde saglk calisanlarinin toplam %54'Unde latent
tiiberkiloz vardir ve bu oran genel niifustaki rakamin 25 katidir (ILO/DSO 2020).

Bati Afrika'daki 2014-2016 Ebola salgininda, sadlik ¢alisanlarinin enfeksiyona
yakalanma riski, genel yetigkin nifusa gére 21 ila 32 kat daha yuksek bulunmugtur
(ILO/DSO 2020).

OECD'ye gore, saglik hizmetleri su anda mesleki yaralanma agisindan en
glvensiz g¢alisma ortamidir - hemsgireler ingaat isgilerinin U¢ kati oraninda

yaralanmaktadir (de Bienassis, Slawomirski & Klazinga 2021).

Kesici aletlerle yaralanan saglk galiganlarinin orani %80’lere ulasabilmektedir ve
bu nedenle aralarinda HIV ve Hepatit B ve C’'nin de oldugu birgok ciddi patojene

maruz kalmaktadirlar (de Bienassis, Slawomirski & Klazinga 2021).

Hemsirelerin ve doktorlarin, diger hizmet alanlarinda ¢aliganlara kiyasla is yerinde
siddete maruz kalma olasiliklar 16 kat daha fazladir (de Bienassis, Slawomirhki
& Klazinga 2021).

Dlinya genelinde hemsirelere ve diger saglik profesyonellerine yonelik siddet
olaylari %15,0 ile %54,0 arasinda goértlmektedir ve ortalama yayginlik %32’dir;
fiziksel istismar ise %4,6 ile %22 arasinda degisen oranlarda gorilmektedir
(Vento, Cainelli & Vallone 2020).
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‘w 2016 ve 2020 yillar1 arasinda 49 ulkede saglik hizmeti sunumunu etkileyen 3.789
@AY olay meydana gelmistir (Maurer 2021).

Hemsirelerin gluivenligini korumanin getirecegi faydalar

S Hastane kaynakli enfeksiyonlarda azalma (Haque ve ark. 2020)

&

QT.& Hemsirelerin (retkenliginde, is tatmininde ve iste kalicihginda artiglar (DSO 2021a;
ILO/DSO 2020)

@ is yerinde saglik ve givenligin iyilestirimesi ve bunun sonucunda hasta
glvenliginde ve hasta sonuglarinda elde edilen iyilesmeler (ILO/DSO 2020)

e, Daha glicli ve daha dayanikh saglik sistemlerinin desteklenmesi (ILO/DSO 2020)

e .
f@ Is yeri kaynakh yaralanma ve hastaliklarda azalma ve saglik ve esenligin
iyilestiriimesi (ILO/DSO 2020)

@ Yatirim getirilerinde artis (de Bienassis, Slawomirski & Klazinga 2021).

Hemsirelerin glivenligini koruma ile elde edilmesi beklenen sonuglar

e Calisanlarin, ziyaretgilerin, hastalarin ve digerlerinin glivende ve korunmakta olduklarini
hissettikleri is yeri ortami

o Calisanlara islerini etkin ve verimli bir sekilde yapmalar igin gereken kaynaklari
saglayan is yerleri

o Saglik ¢alisanlarinin haklarinin verilmesi

e Enfeksiyonlarin bulasmasinda azalma ve bdylelikle saglik glvenliginde iyilesmeler

o Uretken ve saglikh bir ig giici

Basarili hizmet sunumu igin gerekli eylemler

&@ Hemsireler ve hemsirelik kurulusglari
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is yeri saghigi ve giivenligi konularinin (WPHS) lisans egitim programlarina ve sirekli
mesleki gelisime dahil edilmesi

Onayli ve uygun asilarla asilanma ve halk saglig! icin asilanmanin etkili bir arag
oldugunun tanitilmasi

Is yeri saghgr ve guvenligindeki bosluklarin belirlenmesine 6nciiliik edilmesi ve
tesislerin etkin akreditasyonunun desteklenmesi

Kisisel koruyucu donanim araglarinin dogru kullaniminin saglanmasi ve Enfeksiyon
Onleme ve Kontroliiniin gerektigi gibi uygulanmasi konusunda destek verilmesi

is yeri saghigi ve glivenligi verilerinin toplanmasi, izlenmesi ve raporlanmasinin gerekli
oldugunun savunulmasi

Saglik calisanlarinin korunmasina yoénelik politika ve prosedirlerin gelistiriimesine
destek verilmesi

is yeri saghgi ve guivenligi ile ilgili en iyi uygulamalarin arastiriimasi

Saglik calisanlarina destek verilmesi ve saygi ortaminin tesvik edilmesi

Saglikli davraniglarin benimsenmesi ve dogru halk sagligi mesajlarinin tegvik edilmesi
Salgin sirasinda ve sonrasinda saglik calisanlarinin yaptigi fedakarlklarin takdir
edilerek onurlandiriimasi

Saglik galigsanlarinin siddete ugramasina karsilik yardim ¢agrisi yapiimasi
Hukumetlerden ve saglik hizmeti saglayicilarindan is yeri sagligi ve guvenligi ile ilgili

yasal araglarin uygulanmasinin istenmesi

m Saglik hizmeti saglayicilan

Daha guvenli bir saglik hizmeti is gucu elde edilmesine yonelik olarak egitime, araclara
ve kaynaklara yatirim yapiimasi ve saglik ¢alisanlarinin yeterli Enfeksiyon Onleme ve
Kontrolii egitimine ve glivenlik ekipmanina sahip olmasi ve Enfeksiyon Onleme ve
Kontroll alaninda galiganlar igin kariyer yollarinin belirlenmesi (Resolve to Save Lives
ve ark. 2021)

ilerisi icin planlamalar yapilmasi ve yeterli kisisel koruyucu donanim stoklarinin yani
sira hijyen ve temizlik icin malzemelerin ve diger malzemelerin stoklarinin yeterli
olmasi

Akreditasyon standartlarinda saglik ¢alisani glivenlidi igin gereken seviyeye ulasiimasi
Hasta givenligi, saglik calisani guvenligi ve kaliteli bakim gdstergelerine ait bitlnlesik

Olcimlerin izlenmesi, gdzden gecirilmesi ve raporlanmasi
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Tum saglik galisanlarinin asi ile dnlenebilir tim enfeksiyonlara karsi agilanmasinin
tesvik edilmesi

Kisisel koruyucu donanim araglarinin her zaman uygun kalitede, miktarda ve kigiye ve
kosullara uygun sekilde bulunur olmasi

Saglik calisanlarina yonelik siddetin azaltilmasina yonelik stratejilerin uygulamaya
konmasi

Uygun farkli becerilere sahip personelin gtivenli istihdami lzerinde s6z sahibi olunmasi
ve uygulanmasi

Saglik profesyonellerinin islerini etkin bir sekilde yerine getirebilmeleri igin yeterli
miktarda uygun kaynagin saglanmasina yonelik yatirm yapilmasi ve saglik
¢alisanlarinin bu yénde desteklenmesi

Kaynak bulma, gereken tetkikleri yapma, asilama, egitim ve saglik ¢alisanlarina
yonelik siddete sifir tolerans gibi hususlarin uygulanmasiyla galisan guvenliginin ve

refahinin korunmasi

HiikGmetler

2010 yilinda kabul edilmis olan ulusal is sagligi programlarina dair DSO-ILO tarafindan
belirlenen ortak kiresel cercevenin uygulanmasinin saglanmasi (ILO/DSO 2020)
DSO ve ILO'nun yayinlamis oldugu “Bakim verenlere énem vermek: Saglik ¢alisanlari
tarafindan saglanan bakimin kalitesinin ve guvenliginin iyiye goturilmesine ve saglk
is glcunin korunmasina yonelik is saghgi ve guavenligi programlarinin gelistiriimesi ve
uygulanmasina yonelik rehber” baglikli rapordan yararlaniimasi (ILO/DSO 2020)
Saglhk cgalisanlarinin COVID-19'a maruz kalmalariyla yiz yuze geldikleri tehlikeleri
yansitacak sekilde yasal koruyucu dizenlemelerin glincellenmesi

imzalayarak, katilarak ve uygulanmasini destekleyerek DSO Saglik Calisani Giivenlik

Sozlesmesinin taninmasi ve onaylanmasi

1977 tarihli ILO Hemsirelik Personeli Sézlesmesinin ve diger ilgili standartlarin

uygulanmasi

Disaridan ortak degerlendirmeler yapilmasi, tespit edilen bosluklarin doldurulmasi i¢in
gereken faaliyetlerin uygulanmasi, ilerlemelerin 6lgilmesi ve raporlanmasi
Enfeksiyon Onleme ve Kontrolii ve Su, Sanitasyon, Hijyen standartlarinin tam olarak
uygulanmasi (Resolve to Save Lives 2021)

Epidemiler icin gerekli olacak malzeme ve kaynaklarin yeterli olacaklari sekilde

planlanmasi ve bunlara yatirrm yapilmasi; Enfeksiyon Onleme ve Kontroliine ydnelik
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donanima dair arz ve talebin kargilanmasina yonelik olarak yerel Ureticilerle ¢caligma
olasiliklarinin degerlendirilmesi

Saghk calisanlarinin hastaliklarinin ve olimlerinin, salgin baglamlarinin istihdam
Uzerindeki etkilerinin ve ayrica hastalik ve 6limlerin altinda yatan nedenlerin izlenmesi
ve raporlanmasi ve bu sekilde veri toplama ve veri glivenilirligi alanlarinda iyilesmeler
elde edilmesi

Saglik calisanlarina yénelik siddetin izlenmesine, dnlenmesine, azaltiimasina ve ele
alinmasina yonelik eylemlerin uygulanmasi

Saglik guvenligi ve gerekli olan diger konularda hazirlik yapilmasina yonelik ulusal
planlarin olusturulmasi

is saghgi ve glvenligi ile ilgili yasalarin, standartlarin, kilavuzlarin ve uygulama
kurallarinin gelistiriimesi, uygulanmaya gecirilmesi ve izlenmesi

Saglk galisanlarinin is saghg ve guvenligine yonelik ulusal politika ve programlarin
uygulamaya gecirilmesi ve izlenmesi (¢alisma saatleri, vardiyalar, is yUkleri vb. calisma

yapilari bunlara dahildir.)

Uluslararasi organizasyonlar

Disaridan gerceklestirilien ortak degerlendirmelerin ve mevcut uluslararasi saglk
duzenlemelerinin gdézden gecirilmesi ve guncellenmesi

ILO Hemsirelik Personeli Sozlesmesinin gozden geciriimesi ve giincellenmesi
Guvenli saglik tesislerinin ve saglik calisanlarinin gtivenliginin élgtilmesine yonelik yeni
gostergelerin benimsenmesi ve uygulamaya gegirilmesi

Disaridan gergeklestirilien ortak degerlendirmelerle karsilastirarak (lkelerde
kaydedilen ilerlemelerin izlenmesi ve iyilestirmelerin uygulamaya gegirilerek Ulkelerin
desteklenmesi

Saglk calisanlarinda meydana gelen saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyon ve 6lim
sayilarinin Dinya Saglik Asamblesi'ne bildiriimesi

Dusuk gelirli Glkelerin desteklenmesine yonelik olarak is yeri saghgi ve guvenligi ile
ilgili politikalarin ve planlarin gelistiriimesi

DSO Saglik Calisani Glivenlik Sézlesmesi'ne gore elde edilen ilerlemelerin Diinya
Saglik Asamblesi'ne ve kamuoyuna bildiriimesi

Guvenli personel seviyeleri saglanabilmesine ydnelik uluslararasi referans olgitlerinin

ve standartlarin gelistiriimesi
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Ek Politika Odagi 6: Hemsirelerin sagligina ve esenligine yatirm

yapilmasi ve 6zen gosterilmesi

Hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin korunmasi

Hemesireler, pandemi ve sonraki dalgalari boyunca ne kadar gugli ve dayanikli olduklarini
gOstermiglerdir. Bununla birlikte, uzun slreler boyunca olasi travma olusturucu etkilere sahip
olaylara tekrar tekrar ve toparlanacak vakit olmadan maruz kalinan stresli veya zorlu ortamlarda
calismak, fiziksel ve psikolojik saglik icin bir risk faktéridir. Zaman zaman kapasite ve kaynak
yetistremeyen ve sinirlarinin 6tesinde zorlanan saglik sistemlerinde | «Eyjerimize gidip dus

hemsireler tiim diinya genelinde bakim vermede 6n saflarda yer | aldigimizda bunu sadece
sevdiklerimizi patojene maruz

birakmamak igin yapmiyorduk;
bu ayni zamanda yasadigimiz
travmalardan arinmak ve acaba
daha fazla ne yapilabilirdi diye
ECMO makinelerinin ve hastanelerdeki yatak ve personel sayilarinin | diistinmekten kaynaklanan
sugluluk duygusunu gidermek
i¢in bir cabaydi.” Grace
hemsireler, ahlaki degerler agisindan gu¢ durumlarla her gin | DeFrank, Lisansl Hemsire

almiglardir.

Oksijen kaynaklarinin, kalp ve akciger fonksiyonlarini destekleyen

yetersiz olmasi gibi kaynak saglamada yasanan sikintilar nedeniyle

karsilasmaktadir. Bazi durumlar, érnegin temel hijyen gibi bakimin
rutin yénlerinin ihmal edilebilmesi de hemsirelerin karsilastigi ahlaki degerleri zorlayici durumlara
ilave olmaktadir (Rainbow, Littzen & Bethel 2021; ICN 2021b).

Hemesireler 6limun, stresin, istirabin ve travmanin yogun oldugu bir ortamda g¢alismaktadir.
Pandemi sirasinda ise saglanan kaynaklarda, personel sayisinda ve guvenlik onlemlerinde
yetersizlikler varken galismalari gerekmis ve bu gergekgi olmayan beklentilerin yikini tasimak
zorunda kalmiglardir. Hemsirelerden uzun bir slre boyunca karmagik secimler yapmalar ve
kararlar vermeleri istenmistir. “Ahlaki duygu ve degerlerinin incitimesi” ile kisisel olarak
etkilenmislerdir; ayrica, bu durumun hem bu meslek Uzerinde ve daha genis anlamda da saglik

sistemi Uzerinde uzun vadeli sonuglari olmasi beklenmektedir.

Hemsireler, diinyanin doért bir yaninda, is yUklerinin fazla olmasi ve is yerinde siddet ve tikenmislik
yasamalari nedeniyle daha da tetiklenen olasi psikolojik travmalara yuksek dizeyde maruz
kalmaktadirlar. Stelnicki ve ark. (2021), bu tir stres faktorlerine tekrar tekrar maruz kalmanin
kimulatif etkilerinin, zihinsel saglikta ve islevsellikte kotilesme olasiigini beraberinde
getirebilecegini ortaya koymustur. Olaganisti derecede dayaniklilik sergilenen bu meslekte,
pandemi 6ncesinde bile zihinsel saglik ve esenlikte is yeri sorunlarindan kaynaklanan yiksek
dizeyde bozulmalar yasandigi belirtiimelidir. COVID-19 ise sorunu daha da koétulestirmistir ve

mesleki tehlikeler, personel eksiklikleri, kaynak yetersizligi veya uygun egitimlerin sinirli olmasi gibi
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konulara yeniden dikkat cekmistir. Hemsirelerin karsilastigi zararlar ve olasi riskler, var olan is

glcunin mesledi benzeri gorilmemis oranlarda terk etmesiyle sonuglanmistir.

COVID-19'un hemgireler ve diger saglik calisanlari Uzerindeki psikolojik etkileri kolayca
goOrulmektedir. Bu durumun asilabilmesi ve mevcut ve gelecekteki saglik ihtiyaglarinin
karsilanmasi igin meslegi etkileyen birgok risk faktériiniin azaltilmasi veya ortadan kaldiriimasi
gerekecek ve bu yolda sistemsel degisikliklerin uygulamaya gegiriimesi igin topluca caba
gostermek gerekecektir. Hemsirelerin toplumlar adina Ustlendikleri streslerin ve yuklerin tam
anlamiyla takdir edilmesi ve ele alinmasi gerekmektedir ve artik bunun zamani gelmistir. Simdi

harekete gecilmesi gerekmektedir.

Bakim verenlere 6nem verme ile elde edilecek yararlar

Hemsire sagliginda iyilesme kaydedilmesi ile hasta bakiminin kalitesinde ve saglik
ciktilarinda iyiye gidis saglanir (ILO/DSO 2020)

m insan  Haklari Evrensel Beyannamesi'nin (BM 1948) 23. maddesinin

yukumlultklerinin yerine getiriimesi gerekmektedir.

o
@
[ Wi

Yuksek performansli bir organizasyon kultiirii olusur (ILO/DSO 2020)

@

Guvenli, memnun ve saglikli bir is gucu, glcli ve dayanikli bir saglik sisteminin

temelinin olusturur.

CGalisan refahini iyilestirmek, kendi 6zinde deger tasir; mal paraktis maliyetlerini
dusurdr (bu tutarin saglik harcamalarinin  %2'si gibi tutarlara ulasabilecegi
hesaplanmaktadir) ve hasta zararinin en aza indiriimesine katkida bulunur (saglik
harcamalarinin %12'sine kadar ulasan tutarlar hesaplanmaktadir) (de Bienassis,
Slawomirski & Klazinga 2021).

Hemsirelerin psikolojik sagligina yonelik yatirirmlarin yetersiz olduguna dair

kanitlar
al
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Pandemiden o6nce bile hemsgirelerde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
depresyon ve anksiyete belirtileri genel populasyona gore daha sik gorulmekteydi
(Stelnicki ve ark. 2021; Doolittle, Anderssen & Perreaux 2020).

Birden fazla Ulke COVID-19 ile iligkili olarak yiksek dizeylerde depresyon,
uykusuzluk ve psikolojik sikinti gelistigini ve dolayll olarak travmaya maruz
kalindigini bildirmektedir (Tan ve ark. 2020; Lai, Ma & Wang 2020; Li ve ark. 2020).
Ruh sagligi sorunlarindan TSSB, anksiyete ve depresyonun kiresel ortalama

yayginhgi %49 olarak bildiriimektedir (Saragih ve ark. 2021).

COVID-19 enfeksiyonlari ve mortalitesi ve bunun yani sira devam eden COVID-19
krizinin neden oldugu fiziksel ve zihinsel zorlanmalar saglik ¢calisanlarinda normalin

Uzerinde gorilmektedir (de Bienassis, Slawomirski & Klazinga 2021).

Hemsireler tim dinyada damgalanma ve ayrimcilikla karsi karsiyadir (Bagcchi
2021).

Hemsirelerin sagligina ve esenligine yatirrm yapilmasiyla elde edilmesi

beklenen sonuglar

Saghk calisani refahinin getireceg@i guglu, dayanikl ve yiksek performansli bir saglik
sistemi

Hasta sonuglari ve deneyimlerinde iyilesmeler

is tatminini artiran ve bdylece hemsirelerin ise alinmalarinin ve iste kaliciliklarinin
artmasini saglayan olumlu bir organizasyon kultira

insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nin 23. maddesinde belirtilen yikimldliklerin
yerine getiriimesi

Devamsizlik oranlarinda ve g¢alisanlarin tazminatlarinda disme, Uretkenlik artisi ve

daha ylksek performans elde edilmesiyle yatirim getirilerinin artmasi

Basarili hizmet sunumu igin gerekli eylemler

Hemsireler ve meslek kuruluslar

Meslektaslarla iletisim ve karsilikli izleme
Personele, Kkariyerlerinin basinda olan hemsgirelere ve &drencilere ek destek

saglanmasi

[Buraya yazin]



Katkilarin takdir edilmesi ve karsilikli olarak refahin arttiriimasi igin firsatlarin
aragtirmasi

is yerinde olumlu bir kiiltiriin ve ekip ortaminin olusturulmasi ve desteklenmesi
Hemsirelerin ve diger sagdlik calisanlarinin duygusal ve psikososyal ihtiyaglarina 6nem
verilmesi ve gereken uygulamalarin yapilmasi i¢in gereken kaynaklarin talep edilmesi
ve savunulmasi

Sagligi ve refahi desteklemeye yonelik plan ve politikalarin tasarimi ve gelistiriimesi
icin onculik edilmesi ve bu yondeki faaliyetlere katihm

Lisans programlarina hemsirelerin saglk ve esenligi konularinin dahil edilmesi

Kiginin saglikli davranis ve tutumlarini sirdurerek kendi sagligina ve iyiligine 6ncelik

vermesi

M Halk

Hemsirelere ve diger saglik ¢alisanlarina destek verilmesi

Hemsirelerin sagligina ve esenligine deger veren bir sistemin talep edilmesi

Saglik hizmeti saglayicilan

Guvenli bir galisma ortami saglanmasina yodnelik olarak glvenli personel
seviyelerinin ve yeterli kaynaklarin olusturulmasi igin yatirim yapilmasi

Kisa ndbet sureleri, yeterli dinlenme saatleri, koruyucu malzemelerin yeterli olmasi,
cevrimici destek hizmetleri gibi saglanan imkénlarla ve zamaninda ve yerinde gerekli
takdirin verilmesi ile hemsirelerin ihtiyaclarina dncelik verilmesi (Varghese ve ark.
2021)

Personelle dizenli, agik ve durast bir sekilde iletisim kurulmasi

Ortaya cikabilecek psikolojik sikinti belirtileri dikkatle izlenirken bir yandan da saglik
calisanlarinin saglik ve esenliginin izlenmesi ve gézden gegcirilmesi

Hemsirelerin gerekli tedavilere erigebilmelerini saglayan destekleyici ortamlarin
olusturulmasi

Akil saghgi icin destek arama konusunda var olan damgalamanin ortadan
kaldiriimasi

Olumlu bir organizasyon kultirintn olusturulmasi ve buna yatirim yapilmasi ve buna
ekiplerin ve ekip Uyelerinin kendi ¢aligmalari Uzerinde daha fazla kontrol sahibi
olacaklari sekilde donanimli hale getirilmelerinin dahil edilmesi

Hemsirelerin ve diger saglik ¢calisanlarinin katkilarinin takdir edilmesi ve kutlanmasi

Organizasyonlara ait kapsamli risk degerlendirmeleri yapiimasi
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Personelin sagligina ve esenligine 6zen gostermeye yonelik en iyi uygulamalarin
arastiriilmasi ve uygulanmasi, 6rnegin esnek c¢alisma dizenlemeleri, personel
rotasyonu vb.

Saglik calisanlarinin zihinsel ve ruhsal saglik ve sosyal destek hizmetlerine erisimi
Uzerinde sb6z sahibi olunmasi ve bunlarin erisilir yapilmasi; is-yasam dengesi
konularinda danismanlik verilmesi, tikenmiglikle micadele icin risk dederlendirmesi
yapilmasi ve tukenmislik dizeylerinin daslrilmesi, esenlik dizeyinde artis ve
dayanikhih@in arttirimasi gibi alanlarin bu konuya dahil ediimesi (DSO 2021c¢)
Hemsirelerin yerine getirdikleri goérevlerin adil bir sekilde Ucretlendiriimesi ve

odullendirilmesi

HiikGmetler

Afete hazirlik planlarinin hemsirelerin ruh saghigina yonelik hikimlere sahip olacak
sekilde guncellenmesi

is giicti eksikliklerinin giderilmesine yonelik daha fazla yatirrm yapiimasi

DSO Saglik Calisani Giivenlik Sézlesmesinin imzalanmasi, katimda bulunulmasi ve
uygulanmasinin desteklenmesi ve bdylelikle onaylanmasi ve taninmasinin
saglanmasi

Hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin saglik ve esenliklerinin uygun sekilde
desteklenmesine yonelik planlar ve yatirrmlar yapilmasi

Saglik galisanlarinin is saglhigi ve guvenligi icin ulusal politika ve programlarin
gelistiriimesi ve uygulamaya konulmasi

Akil saghgini damgalamadan arindirmaya yonelik faaliyetlerin arttirlmasi ve 6n
saflardaki saglik ¢alisanlarinin damgalanmasina karsi micadele verilmesi
Calisanlarin igleri nedeniyle zarar gérmelerinin engellenmesi igin yeterli kaynaklarin
saglanmasi ve yeterli Ucretlendirmenin yapilmasi (hastalik izni gibi resmi ¢alisma
haklarinin da dahil edilmesi)

Mevcut ve gelecekte olusacak talebin karsilanmasina yonelik ruh saghg
hizmetlerinin insa edilmesi

Kriz, toparlanma ve yeniden yapilanma zamanlarinda c¢alisanlarin ve liderlerinin
dayaniklilik ve esenlik ihtiyaclarinin kargilanmasi ve bu alanda iyilegmeler saglamak
icin tasarlanmis ulusal bilgi tabanlarinin (bilgi, araglar ve kaynaklar) olusturulmasi.
Saglik sistemlerinde yeterli personel dizeyinin ve calisanlar icin adil Ucretler
ddenmesinin saglanmasi (Sovold ve ark. 2021)

On saflardaki saglik ¢alisanlarinin politikalarda karar alma siireglerine ve birlikte yeni

politika gelistirme slreglerine dahil edilmesi (Sovold ve ark. 2021)
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Uluslararasi organizasyonlar

e Saglik caliganlarinin saghginin ve refahinin desteklenmesi icin birlik saglanmasi

e Saglik calisanlarinin haklarinin, saygin is ve uygulama ortamlarinin korunmasina
yonelik bir bakim sézlesmesi lzerinde Ulkelerin anlagsmaya varmasinin gerekliliginin
savunulmasi

e DSO'nin Kendi Kendine Yardim ve Fazlasi programinin Ulkeler tarafindan
benimsenmesine destek verilmesi

e Ruh sagligina yaklasimda toplumun buitininin kapsanmasi gerektiginin
savunulmasi

e Ulkelere hemsirelerin saglik ve esenligine 6zen gdsterme konusunda rehberlik
verilmesi, kanitlarin ve en iyi uygulamalarin sunulmasi

e ILO Hemsirelik Personeli Sézlesmesinin hemsirelerin ruh saghgini icerecek sekilde
gbzden gecirilmesi ve guncellenmesi

o Hemsirelerin ve diger saglik ¢calisanlarinin saghginin ve esenliginin izlenmesi, Dinya

Saglik Asamblesi'ne rapor olarak ve durum giincellemeleriyle sunulmasi

2. Kisim: Kuresel Sagliga Yatinnm Yapmak ve Guvence Altina
Almak

Saghgin, verilen bakimin ve hemsirelerin iyi olmasi: Tum diinyanin

refaha erigsmesi igin recete

ik béliimde, hemsirelige acilen yatirim yapilmasi ve hemsirelerin haklarina saygi goésterilmesinin
neden acil gereksinimler olduguna dair gerekceler ve kanitlar sunulmustur. Bu bolim ise
hemsirelerin kiresel saglik sorunlarinin ele alinmasindaki hayati derecede o&nemli rollnU

gostererek ilk bolimde sunulan bilgiler Gzerine inga edilecektir.

Haberlerde, sosyal medyada ve kamuoyunda COVID-19 hélen bulyik yer tutmaya devam
etmektedir. Bu yazinin kaleme alindigi sirada, 450 milyondan fazla kisiye bu teshisi konulmus ve
bu hastaliktan 6lenlerin sayisi alti milyonun Gizerine gikmistir (worldometer 9 Mart 2022). Ayrica
virds nedeniyle hayatini kaybeden saglik ¢alisani sayisinin  180.000'in  Uzerinde
hesaplanmanmigtir. COVID-19’un kiresel saglik ve kalkinmanin her alaninda etkilerinin sirmekte
oldugu gunimizde dikkatimizi yoneltmemiz gereken ¢ok sayida baska Oncelikler de

bulunmaktadir. Asagida, kiresel saglik énceliklerinin alti temel érnegdi ve hemsirelerin bunlari ele
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almada nasil dncllik edebilecegine yer verilmektedir. Hemsirelere neden yatirnm yapilmasi ve

haklarina neden saygi duyulmasi gerektigine dair somut bir gerekge sunulmaktadir.

Birlesmis Milletler Surdurulebilir Kalkinma Hedefleri (SKH'ler) ve
Evrensel Saglik Kapsayiciligi (UHC)

COVID-19, yoksullar ve savunmasiz durumda olanlar Gzerinde orantisiz bir etkiye sahiptir. Bu
orantisiz etki, ekonomik toparlanmadan baslayip asilara esit olmayan erisime ve giderek artan is
ve gelir kayiplarindan egitimde farkliliklara kadar uzanmaktadir. Diinya Bankasi (Gopalakrishnan
2021) gegtigimiz gunlerde, asin yoksullugun 20 yildan beri ilk kez arttigini ve 100 milyon daha
fazla insanin, ginde 2 Amerikan Dolarinin altinda bir gelirle yasadigini bildirmistir. DSO,
pandeminin UHC hedefine dogru ilerlemenin 6niinde engel olusturmasinin olasi oldugunu da
ayrica belirtmistir (DSO 2021d). Bunun temel 6rnekleri arasinda gocukluk ¢aginda yapiimasi
gereken asilarin yapilamamasi verilebilir. Yapilan hesaplamalara gére 23 milyon gocugun rutin
asllanma programinda eksiklikler vardir ve Ulkelerin yarisindan fazlasinda diyabet, kanser ve

yuksek tansiyonun yeterli taranmamakta, tedavi edilememektedir.

Gidisat ve ileriye dénuk ve tahminler incelendiginde SKH ve UHC hedeflerine 2030 yilina kadar
ulasilamayacagi 6ngorilmektedir. ‘Kimsenin geride birakilmamasi' igin taahhit ve eylemlerin
yeniden ele alinmasi gerekmektedir. Bunun bir pargasinda ise temel saglik hizmetlerine ve eve
daha yakin konumlarda temel bakim saglayan bakim modellerine daha fazla odaklanarak saglik
ve sosyal alanlarda verilecek destege daha fazla yatirrm yapilmasinin gerekli oldugu yer

almaktadir.

Hemsireler, saglik mesledi mensuplari arasinda en blylk grubu

>1/2 milyar

olusturmaktadir. Pandemiden &énce bile, kalkinma hedeflerine |
Insanlar saglik giderleri

nedeniyle asir
kiresel captaki hemsire agiginin altt milyon oldugunun altini Fe S EE g EUGER TR E G

cizmektedir. COVID-19'un etkisiyle bu sayi énimizdeki birkag yil | PALSIIISS SIS ReElERe s
artmaktadir.

ulasabilmek igin gereken hemsire sayisi yeterli degildi. SOWN raporu,

icinde 13 milyona kadar ¢ikabilir (ICN 2021a). Hemsgirelerin bireylerin
ve topluluklarin  saghgina yénelik  yikimldliklerini  yerine | Lisiel AV

getirebilmelerine olanak tanimak igin hemsirelige yatinm yapilmasi ve

hemsirelerin haklarina saygi goésterilmesi gerekir.

Hemgirelerin iglerinde usta olmalari, bilgileri ve hastanin ihtiyaglarini bilerek anlayabilmeleri
inanilmaz bir yatinm getirisi saglamaktadir. COVID nedeniyle kapanmaya gidilmesi, ¢ok sayida
insanin sagliklarini  korumaya giden yolda aligilagelen saglik hizmetlerine erisimlerini

kaybetmelerine neden olmustur. Erisimin azalmasi anne ve yenidodan bakimindan rehabilitasyona
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ve bulasici ya da bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve tedavisi alaninda verilen hizmetlere
kadar genis bir alani kapsamaktadir. Alisiimis hizmetlerin kesintiye ugramasina ragmen,
hemsireler kaliteli ve maddi agidan karsilanabilir saglik hizmetlerine erisimin sirmesi veya
iyilestiriimesi icin yogun g¢alismalarina devam etmektedirler. Hemsireler saglanan tedavi ve bakimi
koordine ederler, teletip kliniklerini kurarlar, mobil uygulamalar gelistirirler ve cesitli hizmetleri
insanlarin yasadigi yerlerin yakinina goéturirler. Pandemi boyunca gelistirilen yeniliklerin gelecekte
surdurdlmesi beklenirken ayni zamanda bununla yetinilmeyip bu yeniliklerden yeni hizmet sunum
modellerinin daha ileriye goéturilmesinde kaynak olarak vyararlanilacagi da umulmaktadir.
Baoylelikle, bilinen muidahalelere erisimin genislemesi, tedavilerin maliyet etkinliginin artmasi,
hastaliklarin énlenmesi, yaslanma surecinin yavaslatiimasi saglanabilecek ve hastalarin bakim

deneyimlerinde iyilesmeler elde edilerek kiresel saglikta diizelmeler gerceklesebilecektir.

Bir yatinm olarak sagligin onceliklendirilmesi

Saglik genellikle bir seyler ters gidene kadar siklikla hafife alinir. Sanitasyon, hijyen, beslenme ve

saghk hizmetlerinde gectigimiz ylzyllda buyuk

12,5 trilyon Amerikan Dolari

gelismeler kaydedilmistir. NUfusun saghgdi iyiye gittikce,
ekonomik bliylime ve refah da artmaktadir. Saglikli olma | S SAAIBERRIH e o EE RV

durumu, ig gucinl genigleterek ve Uretkenligi artirarak it
ekonomik buylmeyi desteklerken ayni zamanda ileri

derecede sosyal faydalar da  saglamaktadir.
Ekonomistler (Manyika, Smit & Woetzel 2020) bunun | a4

toplumlara bir yatirim olarak goérlimedigini ve saglik [8=8r s T e

hizmeti  maliyetlerinin  kontrol altina alinmasina | ClLERERNER T = R ELT S

odaklanildigini  vurgulamaktadirlar. Pandemi, saghgin ytikiinde azaima.

bireyler, topluluklar ve kiresel ekonomi i¢in ne kadar
onemli oldugunun énemini agikga gostermistir. Uluslararasi Para Fonu'nun ilk hesaplamalarina

gOre pandeminin maliyeti yaklasik 12,5 trilyon Amerikan Dolaridir (Gripas 2022).

COVID-19, daha buylk saghk sorunlarinin kiiguk bir unsurudur. Diyabet vb. 6n plana ¢ikan daha
baska bir¢ok saglik sorunu bulunmaktadir.
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Nisan 2021'de DSO tarafindan, diyabetten erken &liim

riskinin artmakta oldugu bilgisi de dahil olmak Gzere |l e L E L
diyabetle ilgili bazi endise verici istatistikler bildirilmistir; BT R 20A0n T
verilen bu bilgilere gére son 40 yilda diyabet hastalarinin | AELEERCIEESEEEERRE S
sayisi dort katina cikmistir ve siddetli COVID-19 RoUR IS i

semptomlari nedeniyle hastanelere bagvuranlarin blyuk

kisminda es zamanli hastalik olarak diyabet tespit edilmistir (DSO 2021e). Bu veriler, diyabetin

onlenmesi ve tedavisine yonelik daha da acil eylemlere duyulan ihtiyaci géstermektedir.

Diyabet, bulagici olmayan hastalik (NCD) yUkdnin % 70
(0]

sadece bir pargasidir. Bulasici olmayan hastaliklar her

, , Kuresel olarak tum olumlerin
yil 41 milyon insanin hayatina mal olmakta ve bu rakam

%70’i bulagici olmayan
tim 6limlerin %7 1'ini olusturmaktadir. hastaliklarla iligkilidir.

Tam diinyada saglik ve saglik hizmetleri yeniden ele alinabilse, sosyal alanda birlik ve uyumun ve
ekonomik refahin gelistiriimesine yonelik inaniimaz firsatlar oldugu gérilebilir. Halihazirda var olan
mudahalelerin uygulamaya koyulmasi ve kullaniimasiyla kiresel hastalik ylikinde %40'lk bir
azalma ile kuresel ekonomiye 12 trilyon Amerikan Dolari tutarinda destek saglanabilir (Manyika,
Smit & Woetzel 2020). Bu kazanimlar, daha temiz ve daha gulvenli ortamlar olusturulmasiyla, daha
saglkli davraniglarin tesvik edilmesi ve desteklenmesiyle, sagligin sosyal belirleyicilerine yonelik
eylemlerle, asilara erisimle ve kanita dayall tedaviler ve terapilere erisimin iyilestiriimesi ile elde

edilebilir.

Bu ¢dzimlerin gergeklestirilebilmesi, 6zellikle de hemsirelik olmak lzere saglik is glcline yatirm
yapllmasiyla ancak mimkun olabilecektir. Daha fazla yatirrm yapilmasi, 'amaca uygun' ve
'uygulamaya uygun' yeterli hemsire sayisina erisme anlamina gelecektir. Bu durum, ayrica,
hemsirelerin klinik uygulamalardan daha fazlasina dahil olmalari gerektigini ve Ust dizey karar
alma sureglerinde yer alip liderlik ederek hikimet politikalarinda ve diizenlemelerde s6z sahibi

olmalari gerektigini de géstermektedir.

Zihinsel saglik ve esenlik
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Temmuz 2021'de, Olimpiyatlara yedi kez katilan artistik jimnastikgi Simone Biles, zihinsel

sagligiyla ilgili endiseler nedeniyle Tokyo Olimpiyat | =8 il °
oyunlarindan gekilmistir (Bregman 2021). Yaganan bu olay, [F2lkle) yilinda akil hastaligi olan in@_
oyunlarin tanimlayici bir temasi haline gelmis ve ¢ok intiyag | =EVAEL

duyulan kiresel bir tartismayi baslatmistir. Akil sagligina e

dinya c¢apinda odaklanmanin zamani c¢oktan gelip

Devlet saglk biutcesinden ruh saglhgina
gecmistir ve tartigmak ve farkindalik olugturmak yeterli [ Eiezioe s

degildir; bu konuda olumlu adimlar atilmasi gerekmektedir.  [FEg0TF
DSO Genel Direktoéri Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus,

Ruh Saghginin mevcut durumu Utzerine bir gdézden gecgirmede sunlari belirtmistir:

“COVID-19 pandemisi sirasinda daha da akut hale gelen ruh sagligi hizmetlerine
yonelik belirgin ve artan ihtiyaca ragmen, yerinde hedeflere yatirrm yapilmamasi
son derece endise vericidir... Akil sagligi olmadan saglikli olmaktan séz
edilemeyecedi igin akil saghgi alanina yapilacak yatirimlari énemli élglide
hizlandirmamiz gerekmektedir.” (DSO 2021f).

Pandemi ve pandeminin travmaya yol acan etkileri, stres ve izolasyon ile birlikte bu kiresel saglik
onceligini ele alma gerekliliginin aciliyetine katkida bulunacaktir. TSSB, depresyon, anksiyete,
bagimliliklar, psikoz ve daha fazlasina yoénelik ihtiyaglarin karsilanabilmesi igin saglik hizmetlerine

muazzam bir ihtiya¢ duyulacaktir. Bu durum, pandemi devam ettikge blylimeye devam edecektir.

DSO Ruh Saghig Atlasinda (2021g), “insan kaynaklari herhangi bir ruh sagligi hizmetinin en
degerli varhgidir” denilmektedir. Saghk calisanlari, 6zellikle de hemsireler, sagligin
gelistiriimesinden ve ruh saghgi hastaliklarinin énlenmesinden, tedavisinin verilmesinden ve
rehabilitasyonundan sorumludur. Kiiresel olarak, hemsireler, ruh saghg: is giicuniin
%44'uni temsil etmektedir. Akil saghgdi hemsireliginin odaginda psikiyatrik hastaliklari veya
zorlanmalari olan kKigilere tedavi sunulmasi yer almaktadir. Ruh saghg: hemsireleri, psikolojik

ve fiziksel iyilik halini ve duygusal saghgi desteklemek icin hastalariyla birlikte cahgirlar.

Akil sagligi hemsirelerinin saglayabilecedi muazzam faydalara ragmen, eldeki kaynaklar ciddi
sekilde yetersiz kalmaktadir. Hukiimetlerin saglik biitgesinin yalnizca %2,1'i ruh saghgina
harcanmaktadir ve bu nedenle kaynaklarin yetersiz olmasi bu uzmanlk dalinin tamaminda
benzerlik gdstermektedir (DSO 2021g). Kaliteli ve uygun fiyatl hizmetlere erisim giderek
zorlasmaktadir. Pandeminin ruh saghigi destegi ihtiyacini vurguladidi bu zaman diliminde, tGlkelerin
ruh sagligina yatirrm yapmasi gerekmektedir. 2021 kampanya sloganinda belirtildigi gibi: “Ruh
saghig herkes igin olmahdir: Haydi bunu gergede dénistiirelim!” (DSO 2021h).
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Yeni ve kalici insani krizler

274 milyon o
2022'de surmekte olan pandemi ile birlikte Ukrayna'da bir insani ¢
2022'de pek gok insani

insani yardima ihtiyag
Ukraynali bir milyondan fazla miilteci komsu llkelere gegmistir ve  [el5\ggE1ETEN o= =alaal=] K=l [

krizle de karsi karsiya gelmis bulunmaktayiz. Ik haftada,

Bu, 2021'deki rekor saylya
" gore %17'lik bir artis
(Birlesmig Milletler Multeci Orgutd - UNHCR 2022). Birlesmis gosterecektir. (Birlesmis

Milletler insani isler Koordinasyon Ofisine gére (UNOCHA 2022), | WLEIERIEEREE
Koordinasyon Ofisi -

cok daha fazlasi ise Ulke icinde ve disinda yer degistirmektedir

Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nde (27 milyonun Uzerinde ihtiyag
sahibi), Etiyopya'da (25 milyonun Uzerinde), Afganistan'da (24 milyonun Uzerinde) ve
Yemen'de (20 milyonun tzerinde) devam eden insani krizler bunlardan sadece birkagidir. Bu
kabul edilemez rakamlar, siddet iceren saldirilara maruz kalma, evlerini kaybetme, glvenli
gida tedariginden ve kesintiz saglik hizmetinlerinden yoksun kalmayla karsi karsiya kalan

cocuklari, kadinlari ve erkekleri temsil etmektedir.

2022'de insani yardima ihtiya¢g duyan insan sayisinin dinya c¢apinda rekor dizeyde olmasi
beklenmektedir - 274 milyon insan (UNOCHA 2022). Zorla yerinden edilme, kitlik nedeniyle gida
tedariginin yiksek dizeylerde glvenilir olmayan héle gelmesi, asi esitsizliginin yogunlasmasi,
catisma ve siddette ani bir artis ve iklim, aclik ve catisma arasindaki kesismelerdeki artis

(UNOCHA 2022) da dahil olmak Uzere bir dizi sorunlu gelismeye tanik olmaktayiz.

insani krizlerde saghk hizmetlerinde 6n saflarinda hemsireler yer almaktadir. Aslinda,
hemsirelerin olusturdugu etkilerin baska higbir saglik profesyoneli tarafindan olusturulan
etkilerle karsilastirlamayacagi tahmin edilmektedir. Sinir Tanimayan Doktorlar'a (MSF)
gore, hemsireler genel olarak diinya capinda saglk hizmetlerinin %80 ila %90"ini
saglamaktadir (Gilday 2018). insani kriz ortamlarinda calisan hemsireler, acil durumlarda olan
kisilere kritik saghk hizmeti vermektedir. Dogal afetler ve silahli ¢gatismalar gibi feci olaylara
mudahale etmekte olan hemsireler, bltlinsel bakim saglama amaciyla uzmanliklarini en zorlu

kosullarda uygulamaya koymaktadirlar.

ICN tarafindan, afetleri etkili bir sekilde énleme, afetlere hazirlikli olma ve afetlerde midahale ve
kurtarma konularinda hemsirelerin neleri bilmeleri ve yapmalari gerektigini 6zetleyen Afet

Hemsireliginde Temel Yetkinlikler baglikh bir dokiman hazirlanmis bulunmaktadir.

Cinsiyet esitligine katkilar ve kadinlarin kargilastigi zorluklar
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Pandemiyle mucadelenin bel kemigi olan saglik ¢alisanlari, bireylere ve topluma saglik hizmeti
verilebilmesi adina uzun zamandir c¢ok fazla Ozveride | /o8 milyon onit

bulunmaktadirlar. Sadlik sistemlerinin dayanikli halde olmasi ve Kadinlar (her 3 kadindan 1'

kurtarilan hayatlarin sayisi hi¢ de kigimsenmeyecek boyuttadir FejfllSi=Re)[e[Fls[FH R E =illale =1y
fiziksel veya cinsel siddete maruz

ve bunlari, saglik ve sosyal is gucunin %70'ini temsil eden ;
birakilmakta veya partneri

olmayan biri tarafindan cinsel
bilimsel bulugun énciileri de yine kadinlar olmustur (DSO 2021i). siddete ugramaktadir.

kadinlarin muazzam katkilarina borgluyuz. Ayrica, bir dizi

(DSO 2021j)

Bununla birlikte, ayni zamanda, kadinlar ve kiz gocuklari saglik
alaninda da artan sorunlarla karsi karsiyadir. Pandemi, mevcut esitsizlikleri daha da
siddetlendirmis ve hayati 6nem tasiyan saglik ve destek hizmetlerine erisimi kesintiye ugratmigtir.
Yakin tarihli bir arastirma (DSO 2021j), glinimiizde 3 kadindan 1'ine birlikte oldugu kisi tarafindan
fiziksel veya cinsel siddet uygulandigini veya partneri olmayan biri tarafindan cinsel siddet
uygulandigini ortaya koymustur. Kadinlarda is kaybi erkeklerden daha yiksek oranlarda
gerceklesmektedir ve ilaveten 47 milyon kadin ileri derecede bir yoksulluga itilmis durumdadir.
Okullarin kapali tutulmasi nedeniyle bir¢gok kiz gocugu egitime erisimini kaybetmistir ve bunun
sonucunda ¢ocuk gebeliklerinde artis gorilmustir. Cinsiyetler arasinda esitsizlikten dogan farkin
daha da blylimesi mumkindir. Saglik alaninda ise, is pozisyonlarinda cinsiyetle iliskili olarak
karsilasilan engeller ve egitimdeki aksamalar, sadlik is glicinin énimuzdeki yillarda blytUmesini
engelleyebilecektir. Bu faktorler, 6zellikle de kadina yonelik siddet, kiiresel bir halk sagligi tehdidi

olarak goérilmelidir.

Bu konu 6zellikle hemsirelik ile ilgilidir. Hemsirelik oldukg¢a kadin agirlikh bir meslektir
(hemsirelik is gucunin yaklasik %90" kadinlardan olugsmaktadir) ve bu durum diinyaya
ilging bir firsat sunmaktadir. SKH’ler, toplumsal ve ekonomik kalkinmada ilerlemenin bir araci
olarak cinsiyet esitliginin dnemini vurgulamaktadir. Bu konuda, kadinlarin ylksek kaliteli saglik
hizmetlerine erisiminin artiriimasi ve finansal glivencelerinin guiglendiriimesi hayati derecede 6nem
tasimaktadir. ingiltere parlamentosunda tim partilerden katilimla olusturulan Parlamenter Kiiresel
Saglik Grubu (2016) tarafindan hazirlanan Uglii Etki raporu, hemsirelige yatirim yapilmasi yoluyla
bu alanda ilerlemenin mimkin oldugunu ortaya koymaktadir. “Hemsirelige yatirnm yapilmasinin
ve statlistiniin ylkseltiimesinin ilave etkileri, daha fazla kadinin sosyal, politik ve ekonomik olarak
gli¢glenmesi ve iginde bulunduklari yerel gevrelerde 6nemli figurler olarak stati sahibi olmasi
olacaktir." Ozetlemek gerekirse, hemsire istihdami hem saglik hem de cinsiyet esitligi agisindan

yarar saglamaktadir.

Saglikta esitlik i¢in kiiresel dayanigsma
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Gegtigimiz iki yilda bilimsel ¢evreler en iddiali beklentilere bile meydan okumus ve COVID-19

agisini rekor bir surede kullanima sunmustur. Ancak 2021'de blyuk etki gostermis olan tek

asl COVID-19 asisi olmamistir. Ekim ayinda, ilk sitma asisina kullanim

Her 4 kisiden 1'i
onay! verilmistir ve Afrika bolgesindeki tlkelerde dagitiimaktadir. Bu asi f
Afrika'daki her 4 saglik

c¢alisanindan 1’i tam olarak

sitmaya yakalanma riskini %40 oraninda azaltmaktadir ve her yil yuz
binlerce cocugun hayatini kurtarmasi beklenmektedir. Diger dnemli == eV ggle =l 14

basarilar arasinda bir Ebola agisinin ruhsat alarak kullanima sunulmasi | (s sl 2020)

ve menenijitle micadeleye ybnelik olarak dinya capinda bir plana
baslanmasi yer almaktadir (DSO 2021i). Bununla birlikte, ihtiyaci olanlarin bu asilara
erisebilmesinin dnlinde hala bir takim engeller bulunmaktadir. Kiiresel ¢abalar, finansmandan
fazlasini gerektirmektedir. isbirligi, lojistik, depolama tesisleri, strecler, belgeler ve en énemlisi

asllari gtvenli ve etkili bir sekilde uygulayacak personele gerek duyulmaktadir.

Bu unsurlarin ¢cogu, pandemi sirasinda bazi bdlgelerde kesintiye ugramis veya uygulamaya
yeteri kadar gecirilememistir. Asilarin dagitiimasi ve asiriya erisimdeki esitsizlikler bunu
kanitlamaktadir. Birlesmis Milletler, distk gelirli Glkelerde uygulanan ilk agi dozlarina kiyasla,
guclendirici dozlarin her gun dinya ¢apinda sekiz kat daha fazla uygulandidini bildirmektedir.
Savunmasiz ve zarar gérmeye acik bireyler en riskli grup olmaya devam etmektedir. Aralik
2021'de, pandeminin 6n saflarinda gorev yapmalarina ragmen Afrika'daki her 4 saglik

calisanindan sadece 1'inin tam agili oldugu hesaplanmistir (Dodson 2021).

Salgin, kiresel saglik givenligindeki zayifliklari ortaya c¢ikarmistir. Birlik ve beraberligin
gectigimiz iki yilin blyuk bélimande krize girmis oldugu gorilmektedir. Gérece zengin Ulkeler
agl stogu yaparken, digerleri erisim igin micadele vermektedir. Bu durum sadece asgllarla
sinirli kalmamaktadir ve insulin gibi temel ilaglar ve diger teknolojiler s6z konusu oldugunda
da ayni sinirliliklar gérulmektedir. Bu krizin agsilmasi ve gelecekteki krizlerin dnlenebilmesi igin
milletler, kurumlar, topluluklar ve bireylerin dayanigsma icin kararli olmalari ve harekete
gecmeleri gerekmektedir. Avrupa Komisyonu Bagkani Ursula von der Leyen ve DSO Genel
Direktorid Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus'un belirttigi gibi, "Kiresel bir pandeminin
sonlandiriimasi igin dinya ¢capinda ¢aba gosterilmesi gerekir - herkes guvende olana kadar

higbirimiz givende olmayacagiz." (Ghebreyesus ve von der Leyen 2020)

Kiresel hemsirelik toplulugu, krizlerle micadelede ulkeleri bir araya getirme konusunda
liderligini strdiirmektedir. Birlesmis Milletler ve DSO'niin kurulmasindan on yillar énce de
hemsireler, kanita dayali uygulamalar ve yenilikgi bakim modellerini paylagsarak halk saghgi
sorunlarini ele almak Uzere isbirligi icinde calismaktaydilar. Hemsirelik meslegi, birlikte

geliserek dénismeyi amaglayan bir yaklasimla bliylUmus ve gelismistir. Bu ortaklik bugiin de
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kaynaklarin, en iyi uygulamalarin, yenilikgi bakim modellerinin, hemsirelik alanindaki

arastirmalarin ve egitiminin paylagiimasiyla devam etmektedir.
Sonug

Pandeminin baslangicindan bu yana, ICN surekli olarak hemsirelerin rollerini ve haklarini
savunmaktadir. Simdi, bu Uluslararasi Hemsire Gini raporuyla, saglik hizmetlerinin her yere
goturulebildigi parlak bir gelecege tum dunyayi tasiyabilmeye yonelik ayrintili bir plan ve
kaynak olarak kullanilabilecek bir belge sunmaktayiz. Bunu gerceklestirmenin kolay
olmayacagini tahmin ediyoruz: Pandeminin verdigi zarar, yalnizca dogrudan etkilenen bireyler
Uzerinde degil tim dinya nufusu, toplumlar, ekonomiler ve givenmis oldugumuz tim saglhk

sistemleri Uzerinde yikici olmustur.

Bu IND raporu, SDNM'nin yénergelerini ve politika dnceliklerini uygulamaya koymaya yonelik
gereken eylemler icin bir kaynak ve arag olarak kullanilabilir. Bu raporda yer alan tim eylemler
SDNM ve Diinya Hemsirelik Durum Raporu tavsiyeleri ile uyumludur. Ayrica, 2022 ve
Otesinde Siirdiirme ve Kalici Kilma baslikl raporda ortaya koyuldugu gibi hemsirelerin
guvenligi, saghgi ve esenligi krize girmis durumdadir ve bu nedenle bu raporda bu endiselerin

giderilmesine yonelik 6zel eylemler de yer almaktadir.

Dinyanin pandemiden c¢ikip daha iyi bir gelecede ilerlemesi kendiliginden
gerceklesmeyecektir. Gereken ise g6zl pek, cesur ve belirleyici bir on yillik plana goére birlik
icinde yuratulen kararli ve uyumlu hukumet eylemlerinin gerceklestiriimesidir. Tamamen
finanse edilen, igcindeki eylemlerin agik bir bicimde tanimlanmis oldugu, dlgulebilir sonuclar
sunan ve herkes igin saglik prensibine giden yolda hemsireleri ve tim saglik hizmeti is glictini
destekleyecek ve glglendirecek bir plana gerek duyulmaktadir. Bu belgede ICN, izlenmesi
gereken yol haritasini ortaya koymaktadir: Saglikta iyilesmeyi her yerde herkes igin
gerceklestirmeye giden yolda hemgirelere ve hemgirelere yatinm yaparak uUlkelerinin

yaralarini sarmaya baslamak artik hiikimetlerin gorevidir.
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