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ULUSLARARASI HEMSIRELER BIRLiIGi BASKAN VE
GENEL SEKRETERININ MESAJI

COVID-19 salgini dinyayl, yasama, sosyallesme, calisma, birbirimizle etkilesim kurma ve
hemsirelik hizmeti sunma seklimizi degistirdi. Hemsgirelerin gérinarligini daha énce hig

olmadigi kadar artirdi ve hemsirelerin saglik hizmeti icin vazgegilmez olduguna dikkat cekti.

Hemsireler sefkat, bakim, dayanikhlik, yaraticilik ve liderlik becerileriyle pandemi ile
mucadelede egitim, arastirma, o6nleme ve tedavide 6n saflarda yer almis ve halen
calismaktadir. Bu slregte, bircok hemsire hayatini kaybetti. Hemsireler, yeterli koruma
Onlemleri ve 6demelerinde iyilesme olmadan calismaya devam ettiler; sevdiklerinden ayri
kaldilar ve kahramanlar olarak 6vguye layik gorildiler. Ancak hemsireler melek ya da stiper
kahraman degil, insandirlar. Herkesle ayni ihtiyag ve haklara sahiptir. Yasami boyunca insan

merkezli butlincul bir bakim saglayan egitimli, yetenekli, bilgili profesyonellerdir.

Bu salgindan o6grendiklerimizi ve aldigimiz dersleri bu ugurda hayatlarini kaybeden
hemsirelere ve topluma borgluyuz. Saglik sistemi ve toplumlarin bakisini, kadin-erkek, gencg-
yasli, zengin-fakir, saglikli-hasta, azinlik-cogunluk arasindaki esitsizlikleri 6nlemek, ortadan

kaldirmak igin degistirmeliyiz.

Saglik hizmetlerine yapilan yatirim, kisa zamanda 6ngoérilmesi zor olan getiriler saglar ve bu
alana yapilan harcamalarin olumlu sonuglarinin izlenmesi zaman alabilir. Buna ragmen bu

alana yapilan yatirimlarin gelecek i¢in yapilan yatirimlar olarak gértilmesi gerekir.

Toplumlar yoksulluk, yetersiz beslenme, egitimsizlik ve issizlik dahil olmak lzere, saghgin
toplumsal belirleyicilerini ciddi bir sekilde gézden gecirmeli ve daha esit ve daha adil stratejiler
izlemelidir. Toplumlar, herkesin yaptigi isin emegini karsiligini aldigi, insan onurunu koruyan

ve makul bir yagsam standardi saglandiginda kazanir.

Pandemi saglik hizmetlerimizin gogunlugunun ihtiyaci karsilayacak sekilde sunulmadigini
ortaya koymustur. Bu dogrultuda saglk politika, uygulama ve olanaklarinda onemli
dizenlemeler yapilmadidi slrece, Birlesmis Milletler Surdurtlebilir Kalkinma Hedeflerine

ulasmamizin mimkin olmayacadi aciktir.
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Bu rapor, saglik hizmetlerinin sunumunda hemsireleri etkili ve yetkili pozisyonlarda istihdam
etmenin insan merkezli, butlincul yaklasima sahip saglik hizmeti sunumunu destekleyerek

toplumlar igin olumlu saglik ¢iktilarina ulasmayi saglayacak bir vizyon ortaya koymaktadir.

Uluslararasi Hemsireler Birligi, herkese etkili saglik hizmetinin sunulabilmesi igin dinyadaki
tim hemsireleri ve hemsirelik mesleginin ilerlemesini saglayan calismalari desteklemeye

devam edecektir.

Annette Kennedy Howard Catton
ICN Baskani ICN Genel Sekreteri
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Olim, hastalik, aci gekme, fiziksel ayrilik, sosyal izolasyon, psikolojik ve duygusal hasar,
egitim ve ekonomi Uzerinde olumsuz etkilere yol acan COVID-19 salgininin sonuglari,
gelecekte olusacak benzer krizleri dnlemek icin degil, ayni zamanda sagligi ve refahi
iyilestirme, saglik hizmetlerini gelistirme ve yeniden sekillendirmede kullanilabilir gucli
nedenler teskil etmektedir (Jazieh & Kozlakidis, 2020).

COVID-19, son 20 yildaki t¢lincl Koronavirls salginidir. Yapilan ¢ok sayida uyariya ragmen,
birgok Ulke bu salginin Ustesinden gelmeye hazir durumda degildi. Salgin, virisin hizla
yayllmasiyla ortaya c¢ilkan ani ve yogun saglik hizmeti talebini karsilayamayan ve
yonetemeyen saglik sistemlerinin pek ¢ok zayif noktasini agiga ¢ikardi. Bu sonug neredeyse

tim sektoérlerde ve toplum hayatinda daha fazla aksamalara neden oldu.

Tarihsel olarak, kiresel saglk krizleri, saglik hizmetlerinin sunulma bigiminde bulylk
degisiklikleri zorunlu kilmistir. Ayni sekilde, COVID-19 salgini da bizi didstinmeye,
hatalarimizdan ve basarilarimizdan ders ¢ikarmaya, bireylerin ve topluluklarin yiksek saglk
standartlarina ulagsmalarina yardimci olurken ayni zamanda toplumun tim alanlarinin
gelistiriimesini destekleyebilecek daha iyi saglik bakim sistemlerini nasil olusturabilecegimizi
planlamaya zorladi. Bu vizyonu gergeklestirmek icin, saglhgin sosyal belirleyicileri ve
esitsizliklerini tekrar ele almaya zorladi. Diger yandan saglik ile diger sektérler arasinda
bozulmus olan iligkileri ve saghgdin yegane sorumlulugunun saglik profesyonellerine ait oldugu
g6risunin tartisiimasini gerektirdi. Gelecedin saglik hizmetleri igin vizyona ihtiyacimiz var. Bu
Uluslararasi Hemsireler Gunu raporu, bu vizyon igin gerekli olan temel ézellikleri 6zetlemeyi

amaclamaktadir.
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BIRINCi BOLUM: SAGLIK HiZMETLERINDE DONUSUM VE HEMSIRELIK

Saglhikh toplum igin: Yalnizca belirtilere degil, nedene odaklanmak

COVID-19, dinya genelinde saglik sistemlerini ¢oklstn esigine getirdi. Hukimetler,
galisanlarin, hastalarin ve toplumun saghgini korumak igin saglik hizmetlerine etkin kaynak
saglamada hizli davrandilar. Diger yandan saglik ¢alisanlari da salgina, beceri, sefkat ve

ustaliklarini toplumsal / profesyonel beklentilerin ¢ok Ustline ¢ikararak yanit verdiler.

COVID-19 salgini, virisun etkisini kontrol altina almanin yalnizca saglik profesyonellerinin
degil, aslinda toplumun her bir Gyesinin sorumlulugu oldugunu agikca géstermistir. Bireyler ve
toplumlar, COVID-19 salginin yayilmasini durdurmak igin, el hijyenini saglama, sosyal
mesafeye uyma ve maske takma gibi halk saghgi énlemlerini strdirerek, hastaligin yayilma
alani ve hizini kontrol etmede Kilit rol oynamis ve bu yolla saglik hizmetlerine olan talebi
etkilemiglerdir. Bahsedilen onlemleri slrdiren toplumlar, saglik sistemlerine olasi hasta

akinina hazirlanma ve yeniden diizenleme icin zaman kazandirmistir.

Buradan alinacak ders, Lord Nigel Crisp'in Saglik evde kazanilir: hastaneler onarim igindir
(Crisp, 2020) adli kitabinda isaret ettigi gibi toplumun, sagligin strddrtlmesi, bulasici ve
bulasici olmayan hastaliklarin, akil saghgi sorunlarinin, yalnizlik, yoksulluk, madde kullanimi
dahil giinimuzde pek ¢ok 6nemli saglik ve toplumsal sorunun Ustesinden gelmede énemli role
sahip oldugudur. Bu dogrultuda, saglk hizmetlerinin, yalnizca tedavi odakli degil, 'saghgin

yapilandirilmasr’ ve hastaliklara neden olan etkenlerle miicadeleye odaklanmasi gerekir.

Gelecegin saglk hizmet vizyonu, saglk sistemi, diger sektorler (6r. egitim, ulasim, vb.),
hikimetler ve toplumun "saglikli ve saghg: yapilandiran bir toplum" yaratmak icin birlikte
calisacaklari bir ortakligi gerekli kilmaktadir (Crisp, 2020). Bu vizyon tim taraflarin, insanlarin
yasam boyu saglikli olabilecegi kosullari inga etme, yani saghgin sosyal belirleyicilerini ele

almada sorumlu olacagi anlamini tagsimaktadir.

Aslinda bu, eski bir vizyonun, Sagligin Tesviki ve Geligtirimesine Yoénelik Ottawa
So6zlesmesi'nin yeniden hayata gegiriimesidir. 1986 yilinda imzalanan bu s6zlesme, insanlarin
sagliklari Gzerindeki kontrollerini artirma ve sagliklarini gelistirmelerine olanak taniyan saglik

tesvikini hedefliyordu. Bu s6zlesme, saghgin sadece saglik sektériintin sorumlulugu
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olmadigini, saglikli yasam tarzi ve esenligin de 6tesine gectigini gosterdi (DSO, 2021). Bu

anlayis, COVID-19 salgini sonrasi tiim diinyadaki iyilesme ve gelismenin temeli olacaktir.

Bu vizyonun basariya ulasabilmesi icin hemsirelik mesleginin siirece aktif olarak dahil edilmesi
ve sorumluluk almasi gerekir. Hemsireler, bireyi ve saglik ihtiyaclarini en iyi sekilde anlayan
saglik profesyonelleri olarak, saghg! yapilandirma ve saglikl toplumlar olusturmada hayati
6neme sahiptir. Hemsireler, okullarda, isyerlerinde, kamu saglik kurumlarinda, uzun sureli
bakim merkezlerinde, evde bakimda ve toplumun oldugu her 'Saglik Kultirt' olusturmada

oncllik ediyorlar (Eylem Kampanyasi, 2021).



Tablo 1- Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) Anket Sonucglari Ocak 2021

Saglik Bakanligi Hemsirelik Hizmetleri Daire
Baskanlari ulusal saglik karar alma strecine
dahil oldu mu?

Deviet Bag
Hemgires! Yok

nosm

COVID-19 ile iligkili politikalarin yapilandiriimasi

/ karar verme sureglerine enfeksiyon, énleme ve

kontrol konularinda uzman olan hemsireler
katiliyor mu?
Bilinm hyor
130%(¢
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Haywr

Q2.0 )

Kidemli hemsire liderleri, st dizey karar alma
sureclerine dahil edildi ve etkili bir sekilde

goOruslerine basvuruldu mu?

dryorum
22.8% (15)

. Fikrim yok
323N )

Uluslararasi Hemsireler Birligi 2020'nin sonlarinda, 130'dan
fazla tye Ulke ulusal hemsire derneklerine bir anket uyguladi.
Ankete yanit veren hemsire derneklerinin neredeyse yarisi
(%41,5) Ulkelerinde ulusal saglk karar verme surecine dahil
olan ulusal dizeyde temsil edilen bir hemsirelik pozisyonun
oldugunu bildirirken, ¢codunluk ya karar verme slrecinde bu
hemsirelerin yer almadigini (%22,6) ya da ulusal diizeyde
temsil edilen bir hemsirelik pozisyonun olmadigini (%28,3)
belirtmistir. Bu sonuglarin anlami, saglik c¢alisanlarinin
arasinda en kalabalik ¢ogunluga sahip olan hemsirelerin Ust
dizey karar alma sireglerinde temsil edilmemis olmasidir. Bu
sonuglar ayni zamanda, hasta savunuculugu yapan en guglu

sesin tartismalarda bulunmadigi anlamina gelmektedir.

Sonuglar, enfeksiyon onleme ve kontrol konusunda uzman
hemsirelerin katilm durumu igin de benzerdir. Katilimcilarin
cogunlugu (>%42) enkfeksiyon kontrol alaninda uzman
hemsirelerinin Ust dlizey karar verme sireglerinde yer
almadigini géstermektedir. Olusturulan komitelerde hekimlerin
cogunlukla yer aldigi goérinmektedir. Halbuki enfeksiyon
kontrol hemsireligi pandemiyle micadelede toplumun sahip
oldugu en eski hemsirelik ¢calisma alanlarindan biridir ve en
etkili silahlarindan biridir. Oysa saglik sistemleri ve toplumsal
politikalarin gelistiriimesi ve uygulanmasi hemsirelerin katilimi

olmadan etkili olamaz.

Anket ayrica kidemli hemsire liderlerinin yaklasik %40'inin
pandemi sirasinda Ust dlizey karar verme streclerine etkili bir
sekilde dahil

hemsirelerin

oldugunu ortaya koydu. Birgok dernek,
pandeminin
ancak 2020'nin

sureclerine dahil olduklarini belirtti.

ilk asamalarinda gérmezden

gelindiklerini sonlarinda karar verme

Bu arastirmanin sonuglari, diinyada birgok saglik sistemine
iliskin carpici sonuglar ortaya koymustur. Hemsireler, saglik
sisteminin temel yapi taslaridir ve bireylerin ve toplumlarin

sagligini ve refahini gelistirmede ve korumada hayati bir role




sahiptir. Bu dogrultuda saglik sistemleri, saglikli ve sagligi
yapilandiran toplumlar olusturmak, bireyler ve toplumla etkin
sekilde iletisim kurmak icin hemsireleri bugiin ve gelecekte
alacaklari Ust diizey karar siireclerine dahil etmek igin harekete
gecmelidir.




v

Herkes igin saglik: Ekonomik ve toplumsal refah igin yatirbm

COVID-19, tim dunyada saglik sistemlerinde olusan boélinme ve kaynak yetersizligini aciga
cikarmis ve Herkes icin Saglik ve Kiiresel Saglik Giivenligi programlarinin énemini ortaya
koymustur. Herkes icin saglik hedefine ulasmak, bireylerin ihtiya¢c duydugu kaliteli saglk
hizmetlerine mali zorluk ¢ekmeden erisebilmesi anlamina gelmektedir. Kiresel Saglk
Guvenligi, Herkes icin Saglik ve toplum temelli saghigi gelistirme programlarina sahip olan
Ulkeler, pandeminin saghga ve ekonomiye etkilerini yonetmede diger Ulkelere gére daha

hazirlikli durumdadir (Ooms ve digerleri, 2018).

Ekonomik faaliyetlerdeki disls ve kamu gelirlerinin azalmasi Ulkelerin finansman acigi
vermelerine, her yil borglarinin artmasina neden olmaktadir. Ekonomide yasanan bu
degisimin, saglik hizmetlerinin finansmaninda bireysel 6demeleri (cepten harcamalarin)
artirarak, birey ve toplumlarin hayati ve temel saglik hizmetlerine ulasmasina engel olacagi
on goérulmektedir. Dinya Bankasi'nin dnde gelen ekonomistleri (Iravaa & Tandon, 2020)
ekonomik krizin, kamu harcamalarinda saglik igin ayrilan payi azaltarak, bireysel saglk
harcamalarini artiracagini, Herkes icin Saglik igin yillardir elde edilen ilerlemeyi riske

atacagini belirtmektedir

Diger yandan toplumun, COVID-19 pandemisi ile birlikte saglik sisteminin yeni kaynaklarla
zenginlestigine dair yanlis bir algiya sahip oldugu sdylenebilir (Iravaa ve Tandon, 2020). Saglik
sistemine vyapilan ek finansman / kaynak aktarimi yalnizca acil durum nedeniyle

gercgeklestiriimigtir.

Pandemiiligkili ekonomik zorluklar ve toplumsal olaylar anksiyete, depresyon, madde kullanim
bozukluklari gibi ruh saghgi sorunlarinda artisa neden olmustur. Uzun sureli izolasyon ve
fiziksel mesafe 6nlemleri ve sosyal yasam sinirlamalar fiziksel, ruhsal ve duygusal saglik
Uzerinde olumsuz etkiler yaratmistir. Tum dlnyada yasanan bu sorunlar uygun sekilde ele
alinmadiginda, sadece ruh saglgdi hizmetlerine artan talep bile, éniimtzdeki on yilda dinya
ekonomisine 16 trilyon dolarlik ek bir maliyet getirecektir (Deloitte, 2021). Oysa guniumuiz
saglik harcamalarinin sadece %1'den daha az bir miktari ruh saghgi hizmetlerine ayriimis ve

tum dinyadaki saglik is glcinun yalnizca %1'den daha azi ruh sagligi alaninda ¢aligmaktadir.

Gelecegin saglik hizmet vizyonu, saglik ve ekonominin ayrilmaz bir batin olarak ele

alinmasini, hikimetlerin, saglik hizmetlerinin salgin sonrasi yeni pandemilere hazirlikli
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olmasini, etkili asilama sistemleri gelistirmesini, etkin toplum saghgi hizmetleri ve hizmete
erisimi planlamak igin énceliklerini, sorumluluklarini ve performanslarini gézden gegirmelerini
gerektirmektedir. Herkes icin saglik hedefi kapsaminda tim Ulkeler hemsireler basta olmak
Uzere, saglk profesyonellerine yatirim yapmalidir. Clnku hastalarin saglik profesyonelleri ile
kurduklari etkilesiminin yaklasik %80'ini hemsireler ile kurduklari etkilesim olusturmaktadir
(Kickbusch, 2018). Hemsire is guclinin desteklenmesi ve hemsirelerin birey ve toplum
saghgina katkilarinin artiriimasi, saghgin gelistiriimesi ve hastaliklarin énlenmesi igin

hemsirelik meslegine yapilacak yatinm Herkes icin Saglik temel hedefine yapilan temel ve
surdurdlebilir yatirimdir.

Etkili

Birey/Toplum i

Stratejiler ¢
Etki

Miudahaleler ¥

Toplumun biiyiik bir kismi Saglik hizmetinin bagvuru

Saglik hizmeti 6nemli
miktarda cepten harcama
gerektirir

Saglik hizmetlerinde sinirhlik,
toplumun saglik hizmetlerine
erisim olmamasi anlamina
gelir.

Kalitesiz saglik hizmeti hasta
ve topluma zarar verir.

saglk hizmetine
basvurmuyor ya da asiri
yoksulluga surukleniyor.

hizmetleri temel saghk

Nitelikli calisanlara yapilan
yatirim artirilmaldir.

Birey ve toplumlar en iyi
saglk durumuna ulasamiyor.

Birey ve toplumlarin saglk
ihtiyaclari kargilanamiyor /
saglik sisteminde sagliklari
daha ¢ok bozuluyor.

ilag ve saglik teknolojilere
erigsim gelistirilmelidir.

Hasta glivenligi ve saghk
hizmetlerinin kalitesi
artirilmalidir.

hizmetleri ile gelistirilebilir.

Hemsirelerin liderliginde
yenilikgi ve surdurilebilir
bakim modellerinin
gelistirilmesi.

Saglik hizmetlerinin tim
alanlarinda galisan hemsire
sayisini artirmak igin hemsire
isglicline yatirim yapilmasi.

Hemsirelerin uygulama
alanlarinda niteliklerine gore
¢alismalarinin saglanmasi.

Hemsirelerin ekip tUyesi
olarak rollerini gelistirmesi
icin yetkilendirilmesi .

Sekil 3: Hemsireler, Herkes icin Saglik programinin uygulanmasini saglar.
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Saghk bakim hizmetine erigim, degisen oncelikler ve yenilegim

COVID-19 pandemisi saglik hizmeti sunumunda énemli | Kesintiye ugramig hizmetler

degisikliklere neden olmustur. Sokada ¢ikma kisitlamasi, | ® Rutin asilama — %70
e Bulasici olmayan hastaliklara

karantina, yanhs bilgiler, hastanelerde yatak doluluk yonelik hizmetler — %69

oranlarinin artmasi ve korku Kkultiri toplumun ihtiyag | ® Ruh saglign hastaliklarinin tedavisi —

%61
Kanser tani ve tedavisi — %55
Sitma tani ve tedavisi — %46

duydugu saglik hizmetine bagvurmasina engel olmustur.
Toplumun saglik hizmetlerine bagvuru oraninin azalmasi

yani sira saglik kurumlarinin kiigciilmeye giderek, personel

Rutin ameliyat- 28 milyon iptal
ve kaynaklarini  6ncelikli alanlara  ydnlendirmesi,

TuberkUlloz tani ve tedavisi — %42

hastaneden erken taburculuk, acil olmayan elektif
prosedurlerin / ayakta tedavi randevularinin yeniden planlanmasi kronik hastaliklarin tedavi

ve bakiminin kesintiye ugramasina neden olmustur.

Diinya Saglik Orglti’niin 2020 yilinda 105 dlke ile yaptigi anket sonuglari, tlkelerin %90'inda
saglik hizmetlerinde 6nemli aksakliklar oldugunu ve en buylk zorlugun disuk ve orta gelirli
ulkelerde yasandigini gostermistir (DSO, 2020b). Pandemi, sadlik sistemlerinin acil durumlara
hazirliklarini ve insanlarin saglik gereksinimlerini yasam boyu karsilama ile ilgili
yetersizliklerini gérmelerini saglarken, son yirmi yilda saglikta elde edilen tim kazanimlarin
kaybedilmesi riskini de beraberinde getirmistir. Pandemi ile pek ¢ok hastaliga yénelik temel
tani ve takip hizmetlerinin kullanilamamasi, toplum sagliginda 6zellikle incinebilir gruplarda
etkisi yillar sonra ortaya ¢ikabilecek olumsuz etkilere yol agmistir. Tim bunlarin yani sira,
pandemi ile olusan saglik hizmetlerine erigsim engelleri saglikta esitsizliklerin artmasina yol

acabilecek potansiyele sahiptir.
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Bununla birlikte, pek ¢ok tlke pandemiyi / krizi yonetirken saglik
hizmetini strdirmenin alternatif yollarini gelistirmeye calisiyor.
Saglik sisteminde meydana gelen bu hizli déntsum, finansal
olarak surdurulebilir, guavenli, kaliteli, erigilebilir ve olumlu bir
tlketici deneyimi sagladigi slrece erigilebilir saglik hizmetlerinin

temelini olusturabilir.

Saglik hizmetlerinin déntsimi, temel saglik hizmetleri, toplum
saghgi ve akut bakim dahil olmak tGzere tim saglik hizmetlerinin
yeniden planlanmasini gerektirmektedir. Déntsim ile gelecegdin
teknolojiyle

saghk vizyonunda tium saghk c¢alisanlarinin

desteklenen interdisipliner ekip yaklasimina sahip saglik

hizmetine odaklanmasini gerektirmektedir.

Duinya genelinde teletip kullanimi
2020/21 déneminde 6nemli 6lglide
artmistir. Uluslararasi Hemsireler
Birligi tarafindan yapilan arastirmada
Ulusal Hemsirelik Derneklerinin %55'i,
teletip kullanan klinikler oldugunu
belirtmistir.

Teletibbin yani sira destekleyici
teknolojilerin kullaniminda da artis
olmus, Ulusal Hemsirelik Derneklerinin
yaklasik %50'si, COVID-19'un bir
sonucu olarak destekleyici

teknolojilerin kullanildigini bildirmistir.

Tdm dlanyadaki hemsireler, kaliteli, guvenli ve erisilebilir saglik hizmeti sunulabilmesi igin

sistem donlsimuinin 6n saflarinda yer almaktadir. Hemsireler, dnlerine ¢ikan zorluklara

ragmen, olaganusti durumlarda tedavi ve bakim hizmetlerini siirdirmeye devam etmekte ve

herkesi géreve ¢cagirmaktadir.

Giivenilir iletisim: Toplumsal acil durumlara miidahalede etkili bir

arag

"Sadece viriisle savasmiyoruz. Bir infodemi ile savagiyoruz. "

Diinya Saglik Orgiitii Genel Direktérii Tedros Adhanom Ghebreyesus

Pandemi silrecinde, COVID-19'a yakalanmayi 6nlemek igin deniz marulu yemek ve

dezenfektan icmekten, 5G aglarinin virisi yaydigina kadar, COVID-19 ile ilgili pek ¢ok yanhs

bilgi, viristen daha genis bir alana, daha hizli bir sekilde yayildi. Hastalik ile ilgili yodun bilgi

talebi, belirsizlik, bilinmezlik ve korku ile gelisen mitler, sahte haberler ve komplo teorileri

toplumda kafa karisikligi, diizensizlik olugsmasina ve hayati risklere neden oldu.
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Olgusal, cogu yanlhs ve asiri bilgi, Diinya Saglik Orgutii tarafindan "bly(k bir infodemi” olarak
adlandiriimaktadir (DSO, 2020c). Krizde birey ve toplumlar, kendilerini, ailelerini ve toplumu
enfeksiyondan koruyacak davraniglari sergilemek icin dogru bilgiye ihtiya¢g duymaktadir. Bu

dénemde, gercek, etkili saglik politikasi icin en degerli kaynaklardan biridir.

Yanlis bilgi, toplumun COVID-19 ile micadeleyi yiuriten saglik ¢alisanlari, saghk kuruluslar
ve hikimetlere olan glvenini sarsmaktadir. Toplumun glvenini ve inancini yeniden
olusturabilmek icin, yogun ¢aba ve ¢ok sayida stratejinin birlikte uygulanmasi gereklidir. Bu
anlamda, en o6nemli stratejilerden biri, toplumun hemsirelere olan gliveniyle saglanan
firsatlardan yararlanmak olacaktir. Saglk is glicinin buylik ¢ogunlugunu olusturan, diinyada
bakim hizmetlerinin blylk bir kismini sunan ve en gulvenilir meslek (birgok llkede toplum
arastirmalarinda kanitlandigi Gzere) Uyesi olan hemsireler, birey, aile ve topluma acik, net ve

dogru bilgileri iletmek igin dinyanin sahip oldugu en bulyik kaynak ve firsattir.

Saglik hizmeti sunumu esnasinda, pek ¢ok kosulda hemsirelerden karisikliklari gidermesi
beklenir. Toplum, dogru bilgiyi elde etme ve glvende hissetme konusunda hemsirelere

glivenmektedir.

Gelecek saglik hizmet vizyonu, saglik hizmetlerinin sahip oldugu guvenilir kaynak olan
hemesirelerden yararlaniimasini 6nceliklendirmektedir. Bu konuda yapilmasi gereken guvenilir
bilgi ve dogru mesajlari iletmek ve toplumda yayginlastirmak icin hemsireleri en giincel kanita

dayali bilgilerle donatacak kaynaklar gelistirmektir.

Sonug olarak, Ust dizey karar verme sureclerinde hemsireler yer almalidir. Halbuki tim
dinyada, tim saglik is glclnin yaridan fazlasini olusturan hemsirelerin, hikimet, yonetim
kurulu ve saglik sistemlerinin yonetici dizeylerinde temsili son derece sinirlidir. Oysa baska
hicbir meslek, bireylerin ve toplumlarin saglik hizmeti ihtiyaclarina ait gincel bilgileri bu
meslegin sundugu gibi sunamaz. Hemsirelik meslegi kritik saglk kararlarinin alinmasina
olanak taniyan bilgiler saglamaktadir (Anders, 2021). Toplumun hemsirelere olan glveni gibi,
hikimetler ve sadlik sistemleri de hemsirelere toplumla diyalog kurma ve tartismalara éncuilik

etme konusunda glivenmeli ve onlari desteklemelidir.
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Etkili

Birey/Toplum . Stratejiler "i
R

Miudahaleler o

Etki

Yanlig bilgiler toplum
saghgina ve salginile
mucadelede isteksizlik
olumsuzluklara yol agiyor.

Sagligi koruma ve gelistirme

e e Egitim yanlis bilgiler ile Medyada yer alan uzman
onlemlerini uygulamada

miicadele edilmesini saglar. hemgire sayisinin artiriimasi.

A Birey ve toplumlar bilgiye =
Dustk saglik okuryazarhk o I e e Kanita dayali bilginin saghk
dizeyi saglik sonuglarinin Astlanma diizeyinin azalmasi L I profesyonellerine hizli bir

kendini koruyabilir.

kotu olmasina neden oluyor. sekilde iletilmesi.

iletisimin etkin

ihti 5 5 Hemsirelerin saglik
surdirilememesi ve farkh Ihtiyag duyuldugunda saglik Bilgi birey ve toplumlara -
. L . hizmetine bagvurmama okuryazarhgi ile ilgili
mesajlarin iletilmesi ulagmalidir. o
L ) arastirma ve egitim
toplumun saglik sistemine
A . - yapmasi.
glvenini olumsuz etkiliyor.
Gereksinim duyuldugunda
saglik hizmetine rahatlikla Deneyimli hemsirelerden
basvuramama yararlanmak icin iletisim

aglarinin kurulmasi.

Sekil 4: Hemsireler, hastalarini sagliklari icin gerekli olan bilgileri edinmeleri, bunlari

anlamalari ve bunlara gbre hareket etmeleri icin destekler - her firsati degerlendirir.

incinebilir gruplara yonelik bakim hizmetine odaklanma: Uzun siireli

bakim kurumlarinda yasayan Kkisiler

Tarih, toplum sagligi ile ilgili acil durumda, incinebilir gruplarin hastalik riskinin daha ytksek
oldugunu gdstermistir. Bu konu hakkinda yazilmis ¢ok sayida makaleye ragmen incinebilir
gruplarin korunmasinda zorluklar yasanmaktadir. Savunmasiz kisilerin korunmasi icin acil
eylem plani yapilmasi ve daha iyi saglik hizmeti sunumu icin bu politikalarin yirarlige konmasi
gerekmektedir.

Pandemi sirasinda en ¢ok etkilenen incinebilir gruplardan biri bakim kurumlarinda yasayan
bireyler ve yaslilardir. Dinya Saglik Orgtl, 80 yasin Ustiindeki dlim oraninin Avustralya,
Japonya ve Kore‘de %20'den fazla oldugunu bildirmekte, Avrupa'da ise toplam élumlerin %30-

60'Inin bakim kurumlarinda kalan kigiler oldugunu tahmin etmektedir (DSO, 2020d). Yash ve
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bakim kurumlarinda yasayan bireyleri, sosyal izolasyon, anksiyete /major depresif bozukluklar

ve ihmal gibi tanimlanamayan diger saglik sorunlari da etkilemektedir.

COVID-19 pandemisi 6ncesinde de, bakim kurumlarindaki
yaslilara gereken 6zenin gosterilememesi iliskili pek ¢ok olumsuz
durum ve zorluklar ile micadele edilmekteydi. Yaslanma ile
sinirlanan 6zerklik, yash bireylerin savunmasizligini ve zarar
gbérme potansiyellerini artirabilmektedir (Duckett ve digerleri,
2020).

COVID-19 pandemisi bakim kurumlarindaki yetersizliklerin fark
edilmesine yol agmistir. Bu slire¢ kurumlara yapilan yatirimlarin
yetersiz kaldigini ve kalite denetimlerinin bireylere ihtiyag
duyduklari bakimi saglamada yeterli olmadigini géstermistir. Bu
kurumlar, uzun suredir, yeterli sayi ve nitelikte personele sahip
olmaya calismaktadir. Yapilan arastirmalar, yeterli beceri ve
uzmanliga sahip personele sahip kurumlarin daha iyi hizmet
sundugunu goéstermektedir (Ochieng ve ark., 2021). Bakim
kurumlarinda, yasl birey bakimina iligkin bilgi, rehber ve Kisisel
COVID-19

yukin artmasina neden olmustur.

koruyucu ekipman benzeri kaynak eksikligi
pandemisinin yarattigi
Ornegin, bu kurumlarda kaynak eksikligi nedeniyle, pek ¢ok

personel COVID-19 ile enfekte olmus ve yasamini kaybetmistir.

Uluslararasi Hemsireler Birligi,
Aralik 2020 - Ocak 2021'de 64
Ulkenin Ulusal Hemsirelik Dernegi
ile yaptid1 ankette, katilimci Gye
derneklerinin %20'si Ulkelerinde
bakim kurumlarinda kisisel
koruyucu ekipmanlarinin halen
yetersiz oldugunu, bu kurumlarda
calisan personelin kisisel koruyucu
ekipmanlarini kendilerinin temin
etmek zorunda kaldigini
bildirmigtir. Ulkelerin gogu
pandeminin baslangicinda, bakim
kurumlarinda kisisel koruyucu
ekipmanlarin ciddi diizeyde eksik
oldugunu, Ulkelerin %26's1
pandeminin bir sonucu olarak
bakim kurumlarinda personel

sayllarinin azaltildigini bildirmistir.

Uluslararasi Af Orgitli, Uluslararasi Kamu Hizmet Kurulusu ve Uni Global Birligi'nin

(Uluslararasi Af Orgiiti, 2021) glincel raporunda, ABD'de en az 1500 bakim evi personelinin

COVID-19'dan yasamini kaybettigi bildiriimistir. ingiltere’de hiikiimet verileri, bakim evleri ve

toplum saghgi calisanlarinin, COVID-19'dan 6lme olasiliginin genel ¢alisan nifusa oranla tg¢

kattan fazla oldugunu géstermektedir.

Kanada- Ontario Uzun Ddnem Bakim Bakanlgi bu krizin ¢ézimundn “kurumlarda daha fazla

personelin istihdam edilmesi, mevcut personel igin ¢alisma kosullarinin iyilestiriimesi, etkili

liderligin saglanmasi, bakim kurumlarinin hem yaslilarin yasamasi hem de personelin

calismasi icin daha iyi bir yer haline getiriimesini saglayacak stratejilerin uygulanmasi” ile

muimkuin olabilecedini belirtmektedir (Webster, 2021).
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Bakim kurumlarinda yasanan sorunlarin ¢6zimu; yaslanma ve yasliliga iliskin algi / distinme
seklimizin degismesi ve yasli bireylerin haklarinin korunmasi ile mimkuin olacaktir. Bu haklar,
yasli bireylere destek saglayan saglik sisteminin belirlenmesi ve bakim verenler ile personelin
haklarinin dikkate alinmasini gerektirmektedir. Bu yaklasim, salginin 6tesinde bir saglk
hizmeti vizyonu igin temel olusturabilir ve yasl bireyler gibi incinebilir gruplarin saglik ve iyilik

hallerini gelistiriimesini saglayabilir.

Gelecegin saglik hizmet vizyonu incinebilir gruplari dikkate almalidir. Bu gruplara yonelik
hizmet planlama ve dénlsumin gergeklestiriememesi, saglik hizmetlerine erisimde yasanan
engellerin agirlasmasina ve saglik hizmeti sunumundaki esitsizliklerin bliyimesine neden

olacaktir.
Toplum sagliginin korunmasi

Toplum saghigi hemsireleri, yasanilan halk saghdr krizinin yoénetiimesinde &énemli
sorumluluklar Gstlenmislerdir. Hizh bir sekilde filyasyon ekiplerinde goérev almis, hastalik
temasi olan bireyleri izlemis, izolasyon ve karantina dahil saghgin korunmasi ve iyilestiriimesi
icin saglk egitimleri vermiglerdir. Bu takip ve uygulamalari, teletip ve ev ziyaretleri ile
gerceklestirmiglerdir. COVID-19 hakkinda hizla degisen bilgi, uygulama ve rehberlik dikkate
alindiginda, halk sagligi hemsirelerinin bu donemde 6zellikle saglik egitimlerinin strdirilmesi

konusunda buyuk bir sorumluluk aldiklari gérilmektedir (Edmonds ve ark. 2020).

Arastirma sonuglarindan elde edilen kanitlar, halk saghgi hemsirelerinin bulasici hastaliklara
bagli salgin ve acil durumlarda, topluma guvenli, etkili ve ayrimci olmayan bir tavirla
yaklastiklarini géstermektedir. Ustlendikleri tim bu énemli role ragmen, pek ¢ok ilkede halk
sagligi hemsirelerinin ¢calisma pozisyonlari ortadan kaldiriimakta ya da var olan pozisyonlara
yeterli kaynak saglanmamaktadir. Bu durum, toplumu kronik ve bulasici hastaliklara karsi

savunmasiz hale getirmistir (Edmonds ve ark, 2020).

Gunumuzde, COVID-19 salgini ile micadele nedeniyle, titin kullaniminin izlenmesi, anne
saghgi hizmetleri, aile ici siddet (cocuk istismari ve ihmali dahil), ruh sagligi ve madde kullanim
bozukluklari dahil olmak Uzere birgok halk saglgi sorunun izleminin yapildidi programlar
askiya alinmistir. Oysa bu hizmetlerin sunulmamasi, COVID-19 salginin toplumsal etkisinin
artmasina ve halk sagligi krizlerinin pandemiden sonra siddetlenmesine neden olacaktir

(Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezleri, 2017).
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HuikUmetlerin COVID-19 salgini sonrasi yeniden yapilanmada karsilasacaklari ekonomik
kisitlamalar, halk saghgr hemsireligi de dahil olmak Uzere, yetismis personelin daha dusik
maliyetli calisanlarla degistiriimesini gindeme getirebilir. Ancak bu yaklasim ile verimlilik
kazanimlar elde edilemeyecektir. Halk saghgr hemsirelerinin, bilgi ve klinik karar verme
becerileri degerlendirildiginde, ¢ézimin bir pargcasi olmalari gerekmektedir (Campbell ve ark,
2020). Tum kanitlar, halk saghigi hemsireligi rolinin maliyet etkin hizmetler oldugunu, kisa ve
uzun vadede getiri sagladigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle halk saghgi hemsireligi de
dahil olmak Gzere, gelecegi korumak icin halk saghg altyapisina éncelik vermek, pandemiden
alinacak en énemli derslerden biridir (Kub ve ark, 2017; Hemsirelik Egitimi ve Uygulama Ulusal

Danigsma Konseyi, 2016).
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IKINCI BOLUM: DAHA iYi BIR SAGLIK
SISTEMI ICIN HEMSIRELERI
DESTEKLEMEK

Pandemi sirasinda hemsireler toplum saghgi, temel saghk hizmetleri ve akut bakim
hizmetlerinin strdirilmesinde pek ¢ok kritik rol ve sorumluluk Gstlendiler ve bu alanlarda 6n
saflarda hizmet vermeye devam edecekler. Hemsireler, tim hastalarin hasta merkezli ve
nitelikli saglik hizmeti almasi igin liderlik yapmaktadir ve bu sorumluluklarini yerine getirirken

fiziksel, ruhsal ve duygusal sagliklarini, hatta yasamlarini feda etmektedirler.

Dunyanin dért bir yanindaki hemsirelik dernekleri politikacilar ve saglik sistemi ydneticileri ile
birlikte yasadiklari tim sorunlari arka plana atarak saglik sisteminin ihtiyaci olan degisimi
savundular. Hemsirelik dernekleri bu dénemde, savunuculuk ve mesleki temsiliyet
sorumluluklarina ek olarak, hemsireleri mesleki uygulama standartlari sirdtrme, kisisel ve
mesleki gelisim, iletisim ve is birligi firsatlarini gelistirme, duygusal ve psikolojik destek

saglama gibi pek ¢ok noktada desteklemede etkili olmusglardir.

Uluslararasi Hemsireler Birligi, dinya capinda hemsirelik ve saglik hizmetine liderlik
etmektedir. Birlik, yillardir liderleri, epidemi ve pandemi tehlikesi ve hemsirelige yapilan
yatinmin yetersizligi konusunda uyarmaktadir. Pandeminin ilk ginlerinde birlik hizli hareket
ederek, hemsirelik liderlerini birbirlerine yardim etmeleri ve birbirlerinin deneyiminden
yararlanmalari i¢in bir araya getirmistir. Pandemi boyunca, saglik ¢calisanlarini fiziksel, ruhsal

ve duygusal olarak korumanin énemini vurgulayarak kilit konularda faaliyet gostermistir.

Uluslararasi Hemsireler Birligi'nin hemsirelige yatinm yapma, karar verme sireglerinde
hemesirelerin yer almasini saglama, mesleki egitimi iyilestirme, hemsirelik isglclini koruma
alanlarinda yaptigi c¢agrilar glinimuizde uluslararasi kurulus ve liderler tarafindan tim
dinyada paylasiimakta / tekrarlanmaktadir. Birlik, bu donemde, birey, toplum ve saglik

galisanlarinin saglik gereksinimlerini ve haklarini savunan evrensel bir ses olmustur.

Uluslararasi Hemsireler Birligi “Simdi birlikte ¢alisma zamani. Simdi harekete gegme

zamani.” ¢agrisi yapmaktadir.

Bu bdlim, hemsirelerin daha iyi bir saglik sisteminden yararlanmalarini desteklemeye yonelik

faaliyetlere odaklanmaktadir.
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Giivenli calisma ortami

Uluslararasi Hemsireler Birligi Ocak 2021'de, 60 Ulkede 2800'den fazla hemsirenin COVID-19

salgini nedeniyle hayatini kaybettigine dair veriler elde etmistir. Elde edilen bu verinin gergcek

rakamlara gére ¢ok disuk oldugu disinilmekte, ancak yetersiz veri toplama sureci nedeniyle

gercek rakamlara ulasmanin zaman alacadi 6ngértlmektedir. Tarihte, |. Dinya Savasi

sirasinda go6zlenen hemsire O6lum sayilarini asan bu O6lgekte o6limlere ¢ok az &rnek

bulunmaktadir. Hastaliktan 6len ¢ok sayida hemsireye ek olarak, islerinin dogasi geregi

COVID-19 hastalarina yakin bakim hizmeti sunmanin bir sonucu hastaligin etkilerine maruz

kalan sayisiz hemsgire bulunmaktadir.

0 Maruziyet (6rn. yetersiz / uygun olmayan énlemler)

A Uzun calisma saatleri

y ¢

lil Psikolojik stres (6rn. aile ve toplumu enfekte etme stresi)

() Yorgunluk

3 Tukenmislik
& Stigma
6:3’ Fiziksel ve psikolojik siddet

Sekil 6: Saglik ¢alisanlarinin karsilastigi riskler

Hemsireler, 2020 yilinda, saglik ve iyilik durumlarini tehdit eden
tanimlanmamig dnemli riskler barindiran kosullarda ¢alismistir.
Hemsirelerin bulasici hastaliklara maruz kalma riski ylksek
alanlarda ¢alismasi yeni bir durum degildir, yakin gegmiste
karsi karsiya kalinan riskler arasinda Ebola, Kizamik, Domuz
Gribi, SARS ve HIV/AIDS sayilabilir. Hemsireler rolleri geregi,
zararll etkenlere maruz kalma riski ylksek tehlikeli alanlarda
gbrev yapmaktadir.

Pandeminin ilk aylarinda, COVID-19 patofizyolojisi, bulasma
yolu, riskli gruplar ve bulastinciigi gibi konularda

bilinmeyenlere bagl yasanan korku, kisisel koruyucu ekipman

“Hicbir (lke, hastane veya klinik,
saglik ¢aliganlarini giivende
tutmadikga hastalarini glivende

tutamaz.”

Dr. Tedros Adhanom

Ghebreyesus

Diinya Saglik Orgtii

Genel Direktori

ve diger enfeksiyon kontrol malzemelerin eksikligi ile birlesmis ve hemsireler belirsiz bir risk

seviyesiyle ¢calismislardir.
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Fiziksel sagliga yonelik risklerin yani sira psikolojik ve duygusal sagliga yonelik tehditler de
bulunmaktadir. Tim saghk kurumlarinda calisanlara yonelik yetersiz korumanin yani sira
hemesireler, sorumluluk alanlar ile ilgili mesleki ve etik sorunlarla da micadele etmek
durumunda kalmistir. Hemsirelerin birincil sorumlulugu, hemsirelik hizmeti alan kisiye karsidir.
Bununla birlikte, kendi saglik ve guvenliklerini korumak hemsirelerin etik olarak
sorumlulugudur. Pandemi sirecinde karsilasilan zorluklar hemsireleri incinebilir duruma

getirmis ve asagida belirtilen G¢ yukamluliga dengeli bir sekilde strdirmelerini gerektirmistir:

o Haklari ve sorumluluklan gercevesinde hastalara bakim verme ve yarar saglama
o Saglik sistemleri icindeki yetersizlikleri haklar ve gérevlerle tutarli bir sekilde ele alma

o Kendilerini ve sevdiklerini koruma (Morley et al., 2020).

COVID-19 salgini hemsirelerin bakim vermek icin kendileri ve sevdiklerinin guvenligini
tehlikeye atmalarini gerekli kilmistir. Pandemi kosullari kabul edilemez sekilde hemsirelerden
yogun 6zveri ve kendilerinden &diin vermelerini gerektirmistir (Morley ve ark., 2020). Ulkeler
ve saglik sistemleri, saglik calisanlarina karsi enfeksiyon énleme ve kontrol malzemelerini
saglama (kisisel koruyucu ekipman) ve kullanimina rehberlik etme, diger olasi risklerin
azaltilmasi konularinda sorumluluga sahiptir. Bu uygulamalarin yapilmasi, hemsirelerin saglhk
sistemine gliven duymasini, fiziksel, ruhsal ve duygusal sagliklarinin iyilesmesini ve bdylece

hastalara sunulan bakimin kalitesinin artmasini saglayacaktir.

Gelecege dogru ilerlerken, COVID pandemisinin bir sonucu olarak, enfeksiyon dnleme ve
kontrollinin stratejik bir midahale ve yatirim gerektiren oncelikli alan olarak gérilmesi ¢ok
dnemlidir. On saflarda calisan sagdlik calisanlari olarak hemsireler siklikla bulasici hastaliklara
maruz kalmaktadir. Enfeksiyon dnleme ve kontrol, hemsirelerin kendi sagliklarini, hastalarinin

saghgini ve toplumun sagligini korumadaki en buyuk silahidir.
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Tablo 2. Uluslararasi Hemgireler Birligi Anket Sonuclari Ocak 2021

Ankete katilan Ulusal
Hemsirelik Derneklerinin
~%5-22'si, bazi saglik
kurumlarinda kisisel
koruyucu ekipmanlarin
nadiren yeterli oldugunu ya
da higbir zaman yeterli

olmadigini bildirmistir.

Ankete katilan Ulusal
Hemesirelik Derneklerinin
%45'i, Ulkelerinin
enfeksiyon onleme ve
kontrol yaklagimiyla ilgili
endiseleri oldugunu

bildirmistir.

Pandeminin ilk aylarinda, Ulusal Hemsirelik Derneklerinin ¢ogu,
kisisel koruyucu ekipman eksikligi bildirmistir. Bu durum zaman iginde
iyilesirken, saglik sisteminin bazi alanlarinda kisisel koruyucu
ekipman eksikligi devam etmektedir. Kisisel koruyucu ekipman
eksikliginin en ¢ok yasandigi alanlar, bakim kurumlari, okullar gibi
toplum sagligi ve temel saglik hizmetleri olup eksiklik zaman zaman
hemsirelerin kendi ekipmanlarini satin almalarini gerektirmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar, temiz su, sabun veya el
dezenfektani dahil diger temel ve gerekli enfeksiyon énleme ve kontrol
malzemelerinin de saglik galisanlarina yeterince temin edilmedigini
gOstermistir.

Son birka¢ yildir, birgok kurulus COVID-19 gibi bir felaketin
yasanabilecegi konusunda uyarilarda bulunmaktadir. Bu uyarilara ek
olarak, yasanan diger salginlara ragmen Ulkelerin kisisel koruyucu
ekipman tedariki ve diger enfeksiyon énleme ve kontrol uygulamalari

konusunda hazirliksiz olmalari mutlaka tartisiimahdir.

Ankete katilan Ulusal
Hemesirelik Derneklerinin
%80'i, COVID-19 salgini ile

micadelede
hemsirelerinden ruh saghgi
sorunlarina iliskin geri
bildirim aldiklarini

bildirmistir.

Ankete katilan Ulusal
Hemsirelik Derneklerinin
%38'i, saglik sistemlerinin
hemsirelerin psikososyal
iyilik hallerini desteklemek
icin yeterince hazir
olmadigina inandiklarini
bildirmistir.

Pandeminin baslangicindan bu yana, hemsireler ve diger saglik
calisanlari, salginin getirdigi yik ve belirsizlige bagli yodun keder,
endise ve stres yasamaktadir. Bunun sonucu, klinik hizmetlerin
Uzerindeki yogun baskinin, 6n safta ¢alisan profesyonellerde gorilen
dogrudan 6lim ve hastalik oraninin, uzun bir siire boyunca bir krizle
ugrasmanin ve saglik sektért calisanlarina karsi artan siddetin neden
oldugu "paralel bir salgin"dir. Gulvenli ¢alisma ortaminin
gelistiriimesinin bir parcasi olarak ruhsal ve duygusal sagligin
korunmasi, gelistiriimesi ¢abalarinin glclendiriimesi gerekmektedir.
Psikolojik guivenligin saglanmasi temel bir stratejidir (Vinoya-Chung

ve ark, 2020).
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Hemsirelerin beceri, yetenek ve niteliklerini tanimak

2020 yilinda ve 2021 yilinin baslarindan beri, medya, daha énce olmadigi sekilde, hemsireleri
meslede odaklanarak olumlu bir sekilde resmetmektedir. Saglik alaninda, hekimlerin
genellikle yanlis bir sekilde hemsirelerden daha yiksek bir statide kabul edilmesi,
hemsgirelerin ve calismalarinin toplum tarafindan fark edilmemesine, yeterince
gbérinmemesine ve gereken degerin yeterince veriimemesine neden olabilecedi anlamina

gelebilmektedir.

Profesyonel hemsirelik, hasta bakim hizmetlerinin, saglik politikalarinin ve verimli is
modellerinin iyilestiriimesinde itici gu¢ olmustur. Hemsireler, bakimin 6n saflarinda yer
almakta, calismakta, arastirmalar yapmakta, Ust dlizey pozisyonlarda ydnetici ve Saglik
Bakanhgi binyesinde Hemsirelik Hizmetleri Daire Baskani olarak gorev yapmaktadir buna

ragmen, medya tarafindan siklikla g6z ardi edilmektedir (Schnur, 2018).

COVID-19 pandemisi, hemsireleri dogrudan halkin ilgi odagi yaparak bu tabloyu énemili
Olclde degistirmistir. Bu degisim, toplumun hemsireleri 'temel saglik ¢calisani' pozisyonundan
'kahraman' pozisyonuna yukseltmesiyle hizli bir sekilde olmustur. Bu destek memnuniyetle
karsilanmakla birlikte, toplumun hemsireleri, 'kahraman'dan 6te, birey ve toplumun en iyi
saglk dizeyine ulasmasi icin onlar ile birlikte ve onlar igin calisan, egitimli, yetenekli
profesyoneller olarak gérmelerini saglamak gerekmektedir. Bunun yani sira, toplumun
hemesirelerin yasadiklari fiziksel ve ruhsal sagliga yonelik riskleri, ekonomik zorluklari, terfi
olanaklarinin sinirflihdini, agir is yuklerini, stresli-zor ¢alisma kosullarini ve kaynak

sinirliliklarini daha iyi anlayabilmesi igcin daha ¢ok aydinlatiimasi gerekmektedir.

Gelecege dogru ilerlerken, hemsirelerin calisma alan ve kosullarina dair toplumsal
bilinglenmenin, medya, kamuoyu ve kurumlarda meslegin olumlu sekilde temsil ve tasvirinin
devam etmesini umut etmekteyiz. Burada konu hemsirelik mesleginin ylceltimesi degil, isi
toplum saghgi ile ilgilenmek olan meslegin, toplum ve kurumlar tarafindan gergekten
6nemsenmesi ile ilgilidir (Hennekam ve ark., 2020). Ayrica, hemsirelere saglik alaninda sahip
olduklari bilgi ve deneyimlerinden dolayi saygi duyulmalidir. Hemsireler ve toplum arasindaki
etkilesim saglk hizmeti sunumu ve saglik ciktilarini iyilestirmede takip edilebilecek

alternatiflerin tanimlanmasi igin strdirdlmelidir.
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Tablo 3. Uluslararasi Hemgireler Birligi Anket Sonuclari Ocak 2021

Ankete katilan
Ulusal Hemsirelik
Derneklerinin
%77'si, pandemi
sirasinda medyada
hemsirelerin
gorinme sikliginin
arttigini bildirmistir.

Ankete katilan
Ulusal Hemsirelik
Derneklerinin
%66's1,
hemsirelerin
calismalarina iliskin
halkin anlayisinin
gelistigini
bildirmistir.

Ankete katilan
Ulusal Hemsirelik
Derneklerinin
%49'u, COVID-19
ile ilgili hemsirelere
kars! siddet, saldiri
veya ayrimcilik

vakalari bildirmistir.

Pandemi boyunca, tim dinyadaki medya kuruluslarinin hemsirelie daha fazla
odaklanmis olmasi toplumun hemsirelik meslegine yonelik anlayisini ve tutumunu
etkilemektedir. Hemsirelige artan ilgi ve olumlu sdylemin gercek bir eyleme
donismesi ve degisimin kalici olmasi gerekmektedir. Pandemi, tim Ulkelerde
ekonomi, siyaset, saglik politikasi, toplum saghg ve mevcut hemsirelik isgtcu

arasindaki iliski, kopukluk ve zayifliklari net bir sekilde ortaya ¢ikarmistir.

Tarihsel olarak, hemsirelik mesleginin sesi, 6zellikle kamu politikasi gelistirme s6z
konusu oldugunda toplum iginde duyulmamistir. Ancak COVID-19 pandemisi, bu
sesin duyulmasi i¢in firsat saglamistir. Hemsirelik, gelecekteki politika ve
uygulamalari etkilemede daha glgli bir sé6z sahibi olmak igin sunulan bu firsati

degerlendirmelidir.

Bu ses, hemsireligi degersizlestirme ve hemsirelik mesleginin etkisini hafife alan

mecazi sOylemlerden uzaklasarak toplumun meslek anlayisini degistirmeye
yonelmelidir. Toplum ve hemsirelik etkilesimi, hemsirelerin egitimli ve yetenekli,
saglik ekibinin iginde gorev yapan 6zerk saglik profesyonelleri oldugu gergegini
aydinlatmalidir (Bennett et al., 2020). Hemsireler, bakim kurumlari, temel saglik
hizmetleri, yiksek teknolojili yogun bakim ortamlari, akut bakim ve toplum saghgi
hizmetleri dahil tim saglik hizmeti ortamlarinda c¢alisir.

Hemsirelik meslegi, benzersiz i¢ gori ile, saglik hizmetlerinin gelecegini
sekillendirmede sesinin bastirlmamasini saglayarak, kendinden emin ve guglu bir

sekilde ilerleyebilir (Bennett ve ark., 2020).

Hemsirelige yatirrm yapmak

"Insanlar kendileri bakim almazken sefkatli bakimi nasil sunabilirler?” Mark Britnell

(Britnell, 2019)

2020 yilinin baglarinda yayinlanan Diinya Hemsirelik Raporu’nun ana bulgulardan biri, alti

milyon olarak tahmin edilen hemsire agigiydi (WHO, 2020a). Yillardir hemsirelige daha fazla

yatirm yapilmasi c¢agrisinda bulunulmasina ragmen, yetersiz isgicl planlamasi, eksik

politikalar, politika uygulamalarinin yetersizligi ve siyasi liderligin eksikligi saglik is gucu
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planlamasi krizine yol acmistir. COVID-19 pandemisinden énce de is gucli planlamasi

eksikligi saglik hizmetlerinin kargi karsiya oldugu en blytk sorundu.

Saglik hizmetlerinde daha énce hi¢ yasanmamis bir felaketin kiyisindayiz. Blyuk bir baski
altinda calisan hemsireler, pandeminin zorluklarinin Gstesinden gelmeyi basardi. Ancak baski
altinda calismak, hemsirelik is glicine buyldk zarar verdi. Uluslararasi Hemsireler Birligi
tarafindan yurutulen bir calismada Ulusal Hemsirelik Derneklerinin %19'u, pandeminin bir
sonucu olarak meslegi birakan hemsire sayisinda artis oldugunu, agir is yliku, kaynaklarin

yetersizlidi ile tikenmiglik ve stresin nedenler arasinda yer aldigini bildirmistir.

Saglik is giicinln karsi kargiya oldugu ikinci buyuk sorun ise ekonomidir. Tim diinyada 2008
yilinda yasanan ekonomik krizin ardindan, saglik sistemlerinin 6nceliginin para olmasi, is
gliciinde ve saglik hizmetlerinin bakim kapasitesinde sinirliliklara neden olmustur (Britnell,
2019).

Mevcut hemsire eksikligi ve yaslanan toplum oranlari géz 6ninde bulunduruldugunda
onimuizdeki birka¢ yilda 10 milyondan fazla hemsireye ihtiya¢c oldugu dusunulmektedir.
COVID pandemisi (ICN, 2021) hemsire ihtiyacinin var olan hemsirelik is glicinin neredeyse
yarisi kadar oldugunu, Surdurilebilir Kalkinma Hedeflerine bu oranlarla ulasilamayacagini ve

birey ve toplum saghginin zarar gérecegini ortaya koymaktadir.

Ancak, hemsire eksikligi ve iligkili sorunlar ele alinabilir. Durumun ele alinmasinda hemsireler
arasinda kiresel rekabet yaratilarak, Ulkeler arasinda transferini saglayan stratejilerin
kullaniimasi gelir dizeyi dusuk Ulkelerin varlikli Ulkeler icin hemsire yetistirmesini, Ulkeler
arasinda is gucul esitsizligi sorununu daha da agirlasmasina neden olacaktir. Bu stratejiler
yerine saglikl Ulkelerin gelisimini saglayacak etkili ve yonetilebilir stratejiler kullaniimalidir.

Elbette devletlerin, vatandaslarinin gelisebilecegi bir ortami tesvik etmek ve olusturmaktan
daha 6énemli bir gérevi yoktur. Bu gérev, ayni zamanda hemsireler gibi saglik calisanlarinin

toplum sagligi ve ekonomik refah igin hayati 6nem tasidiginin anlasiimasini da gerektirir.
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Hemsirelik is Giicii Krizine Yonelik Stratejiler

7. Benimseme

1. Yeniden Planlama Hemsirelerin isten ayrilmasina engel
Hemsirelik isgtictine yatirimi toplum olan, §a|'$l|Tak istenen lzir meslek
saghgi, gelisimi ve Uretimi icin yatinm olmasini saglayan strateji ve

olarak goriin. p yaklasimlari benimseyin.

2. Harekete 6. Yetkilendirme
Gegirme Hemsirelerin

Ulusal egitim sistemi yetkinlikleri dahilinde
ile hemgire caligmalarini destekleyin
yetistirilmesini ve gereksiz engelleri
saglayin. kaldirin.

3. Destekleme

Birey ve toplumlarin 5. Uygulamaya Koyma
sagliklarini korumalari, Etkinligi kanitlanan yeni bakim
bakima aktif katihmlarini 4. Donatma modellerinin uygulanmasini
saglamak icin destekleyin. Hemsireleri bakim ve uretkenlige desteklevin

zaman ayirabilmeleri igin teknoloji ve
kaynaklarla donatin.

Sekil 9: Hemsirelik isglicii planlamasi igin bliyiik dlcekli stratejiler uygulanmali (Britnell, 2019;

Buchan & Catton, 2020)

Tablo 4. Uluslararasi Hemgireler Birligi Anket Sonuglari Ocak 2021

Ankete katilan Ulusal
Hemsirelik Derneklerinin
%19'u, pandeminin
baslangicindan bu yana
meslegi birakan hemsire
sayisinda artis oldugunu
bildirmistir.

Ankete katilan Ulusal
Hemsirelik Derneklerinin
%741, Ulkelerinin
hemsire sayisini
artirmayi taahht ettigini

bildirmistir.

Pandemi, hemsirelik isglici Uzerinde muazzam bir etki yaratmigtir. Cok
sayida Ulusal Hemsirelik Dernegi, pandeminin dogrudan bir sonucu olarak
meslekten ayrilan hemsire sayisinin arttigini bildirmistir. Ayrilmalara karsi,
bircok Ulkenin hemsire sayisini artirmayi taahhit ettigi gérilmektedir.
Pandemi 6ncesi tim dinyada yaklasik alti milyon hemsire agiginin olmasi

pandemi sonrasi i¢in olduk¢a zor bir baslangi¢ olacagini géstermektedir.

Saglik sistemindeki hemsire sayisinin hizla artmasi ile bazi Ulkeler
hemsirelerin ise alinmasina ve meslekte kalmalarina éncelik vermektedir.
Ulkeler yaygin bir strateji olarak ¢aligsma izin siireclerinde degisiklik yapmayi
kullanmaktadir. Ankete katilan Ulusal Hemsirelik Derneklerinin neredeyse
%40'1 sagdlik sisteminde yer almak icin meslege geri donen ve yeni baslayan
hemsirelerin sayisinda artis oldugunu bildirmistir. Bu artigi desteklemek igin
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Ankete katilan Ulusal bazi Ulkeler gegici ¢alisma izni diuzenlemesi kullanirken, diger Ulkeler
Hemsirelik Derneklerinin | calisma sureglerine iliskin dizenlemeleri esneterek diizenleme yapmaya
%54'1, Ulkelerinin halen | ¢alismaktadir.

¢alisan hemsirelerin
devamliligini artirma Ankette, bircok Ulusal Hemsirelik Dernegi, hikimetlerinin saghk isgtcunu
taahhiidiinde elinde tutmay! taahht ettigini ancak salgin sonrasinda taahhittiin eyleme

bulundugunu bildirmistir. | 9e¢ip gegmeyecegi konusunda endiseli olduklarini bildirmistir.

Hemsirelik igsglicli donusumu

Pandemi, bircok Ulkenin hastane ve saglik sistemini zorlamis ve saglik isglclndeki
eksikliklerin fark edilmesini saglamistir. Pandemi ile saglik hizmetine yonelik talebi karsilamak
icin isgticinde 6nemli degisiklikler olmus ve tim olumsuz etkilere ragmen pandemi hemsirelik

isguclinil yeniden planlamak ve sekillendirmek igin bir firsat yaratmistir

Uluslararasi Hemsireler Birligi ve tim dinyadaki uzmanlar, uzun zamandir saglk sisteminin
ihtiyaclarini karsilamak icin hemsgirelerin tim alanlarda c¢alismalarinin saglanmasi ve
desteklenmesi igin Ulkelere c¢agrida bulunmaktadir. Ancak, elde edilecek tim vyararlara
ragmen, dinyanin dért bir yanindaki hemsireler, kendilerini degersiz hissettiklerini ve gercek
potansiyellerinin anlasiimadigini veya takdir edilmediklerini bildirmektedir. Bu durum,
kaynaklarin yetersiz kullanimi, Ust diizey karar slreclerinde temsil edilmeme ve hemsirelik
uygulamalarinin veya hemsireligin potansiyelinin tamamen kullaniimasina engel olmak igin
olusturulan yapay engeller ile katlanmaktadir. Hemsirelerin imkan verildiginde neler
basarabilecegini anlamak icin, ulusal ve evrensel dizeydeki politika degisikligine ek olarak

hemsirelere daha fazla yatirrm yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Alford, 2019).

Bunun gergeklestirildigi bir durum Uzman Hemsirelik'tir. Pandemi ile olusan dlizenleme ve
politika degisiklikleri uzman hemsireler icin yeni bir ddnem baslatmistir. Yasal degisiklikler,
uzman hemgirelerin egitim ve vyetkinliklerinin kapsaminda calismalarini saglayarak
pandemiyle micadeleyi glgclendirdi. Pek cok durumda degisiklikler gegici iken; uzman
hemsireler goérevleri hakkinda birlikte calistiklar kisileri editme ve uygulama alaninda
karsilasilan engelleri ortadan kaldiran kalici politika degisikliklerini savunma firsatina sahiptir.
Uzman hemsireler, COVID-19 tanisi ile izlenen hastalar i¢in dogrudan primer ve akut bakim

hizmeti sunarak pandemi ile miicadelede yer almistir. Bunun sonucunda, pandemi,
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hemesireligin dederi ve uzman hemesirelerin ideal saglik hizmetinin sunumundaki butlnleyici
g6revi konusunda toplumun farkindahginin artmasini saglamistir. Bu farkindalik ve gelismeler
uzman hemsirelerin tam uygulama yetkisini destekleyen model ve politikalarin belirlenmesi,

uygulanmasi ve énerilmesi igin uygun bir ortam / zaman olusturmustur.

Hemsirelik, bagimsiz, genis bilgi birikimine sahip 6zgin bir saglik disiplinidir. Uzman
hemsirelik yenilikgi uygulama modelleri ve diger disiplinlerle is birligi icinde saglik hizmetine
deger katar. Her disiplin, etkili saglik hizmetlerinin sunumunu gelistirme potansiyeline
sahipken, disiplinlerini kisitlayici dizenlemelerin varliyi uygulamalarin sinirlanmasina neden
olmaktadir. Unvan belirsizliginin kaldirilmasi, uygulama yetkilerinin tam olarak verilmesi
hemsireligi ylceltecek ve saglik hizmeti icin hayati éneme sahip ekip yaklasiminin
uygulanmasini tesvik edecektir.

Hemsireligin sesini ve dlinya ¢apindaki saglik sistemleri icindeki gorintrligini artirmak igin,
hemsirelik mesleginde uzmanligin tanimlanmasi gerekmektedir. Hemsirelik disiplini, en iyi
uygulama ve bakim standartlarini tesvik etmeye; hemsirelik arastirma ve yayinlari ile degisime
yonelik stratejik yaklasimlara destek sunmaya hazirdir.

Saglik hizmetlerinin gelecegini planlarken, pandemi deneyiminden, hemsireligin rollini ve tim
hemsirelik is glclnin vyaratugr toplumsal etkiden, uzman hemsireligin katkilarindan

yararlanmak hemsirelik isglctintn kalici sekillenmesini saglayacaktir.

‘ Etkili

Miidahalele Stratejiler

Odeme sistemleri ve
politika yetersizlikleri
uzman hemsirelerin tam
potansiyelleriile galismasi
icin engeldir.

Uzman hemgire sayisinin
azalmasi, etkili saghk
hizmet sunumunun
gerceklesememesi

Yeni ve etkili bakim
modellerinin desteklenmesi
icin politika ve 6deme

Uzman hemsire isgliclinu
artiracak 6deme sistemleri ve
politikalarin uygulanmasi.
yaklasimlari dizenlenmelidir.

Profesyonel standart ve egitim
uygulamanin devamhhgi ve
istikrari icin uygulamaya

Toplum ve diger saglik
profesyonellerinin
gliveninin azalmasi

Profesyonel standart ve
egitim farkhhklari  uzman
hemsirelerin

Yiksek lisans ve ileri duzey
egitimin baslatiimasi ve

uygulamalarinda farkliliklara

Doktor ve diger saglik
profesyonellerinin direnci
uzman hemsirelerin rollerinin
gelismesini sinirlamaktadir.

Uzman hemsirelerin rol ve

sorumluklarinin toplum tarafindan

anlagilamamasi toplumun yeni
bakim modellerine destek
saglamasini azaltmaktadir.

Bakimda yeni modellerin
kullanilmasinda gecikme

Saglik hizmetlerine erisim
ve tercih hakkinin
sinirlanmasi

konmalidir.

Liderlik ve politik
diizenlemeler ile etkili ve
surduralebilir degisim
saglanmalidir.

Uzman hemsireligin gorevi
ile ilgili calismalar yapilarak
toplum tarafindan rol ve
sorumluluklarin anlasiimasi
saglanmalidir.

uzman hemsireligin
kredilendirilmesi.

Uzman hemsire isglicli
planlamalari ve
stratejilerinin
gelistirilmesi.

Toplum galismalarinda ve
politika gelistirirken uzman
hemsirelerin galismalarda yer
almasi.



Sekil 10: Uzman hemgireler tam potansiyel ile ¢alistiginda, erisilebilir ve sdrdliriilebilir saglik

hizmet sunumunu olumlu yénde etkileme kapasitesine sahiptir

Tablo 5. Uluslararasi Hemgireler Birligi Anket Sonucglari Ocak 2021

Ankete katilan Ulusal Hemsirelik

Derneklerinin %57'si,

hemsirelerden normal goérevleri
disinda faaliyetlerde
bulunmalarinin istendigini

bildirmistir.

Ankete katilan Ulusal Hemsirelik
Derneklerinin %56's1, hemsireligin
uygulama kapsaminda olumlu
degisiklikler oldugunu bildirmistir.

Ankete katilan Ulusal Hemsirelik
Derneklerinin %41'i, saglik
sistemlerinde uzman hemsireligi
gelistirmeye artan bir ilgi oldugunu
bildirmistir.

COVID, ozellikle virtsten oldukga etkilenen Ulkelerde
belirgin olmak Uzere, hemsirelik uygulama kapsamini
degistirmistir. Kapsam degisiklikleri yonetmeliklerdeki kisa
vadeli degisiklikleri icerirken, ulusal hemsirelik dernekleri
bu degisikliklerin kalici olmasini saglamaya ¢alismaktadir.
Ancak

calistirilmasi, normal ¢alisma ortamlarindan g¢ikariimasi

hemsirelerin  yetkin  olmadiklari  alanlarda

olumlu degisiklikler olarak yorumlanmamaktadir.

Saglik hizmetine erisimle ilgili temel sorunlari ele almak
icin COVID sonrasi ¢o6zim olarak goérilen uzman
hemsirelige artan bir ilgi vardir. Uzman hemsireler igin
temel ilerleme alanlari arasinda regete yazma, teshis,

sevk ve asilama yer almaktadir.

Bazi Ulusal Hemsirelik Dernekleri uzman hemsirelerin
gorevini gelistirmeye ilginin oldugunu, ancak hemsirelik
isguciine ayrilan sinirli kaynak nedeniyle bu olasiligin
ortadan kalktigini belirtmistir.

Hemsirelik egitimini yeniden tasarlamak

COVID-19 salgini, dinya ¢apinda lisans (%68,3) ve lisansustu (%56 ) dizeyde egitim surecini

aksatmistir. Okullar kapatilmisg, klinik uygulamalar iptal edilmis veya ertelenmistir.

Egitimin her dlzeyindeki aksama hemsirelik egitimini etkileme potansiyeline de sahiptir.
Hemsirelik programlarina kaydolan Kkisi sayisi, toplumun egitim dizeyinden dogrudan
COVID-19 pandemisinde,
kapanmasindan etkilenmistir (UNESCO, 2020). Birlesmis Milletler, pandeminin ekonomik

etkilenmektedir. 190 dlkede 1,6 milyar o6grenci, okullarin

etkilerinin, okullarin kapanmasindan dogan etki ile birlestiginde kusaksal bir egitim felaketi ile

sonugclanabilecegini bildirmektedir (BM, 2020). Hukimetler ve mesleki kurumlar, bu degisimin
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hemsirelik egitimine kaydolacak 6grenci sayisi Uzerindeki etkisini hafifletmek igin harekete

gecmelidir.

Bu bilgilerin yani sira ulusal hemsgirelik derneklerinin %39'u, doktora egitimine bagvuran
hemsire sayisinda artis bildirmistir. Pandemi slrrecinde, egitimciler ve 6grenciler, yeni 6grenim
yontemlerine hizla uyum saglamak durumunda kalmislardir. Bu uyum strecine iliskin olumlu
sonuglar, yeni yontemlere sahip olmak ulusal hemsirelik derneklerinin %61'i tarafindan rapor
edilmistir. Son birka¢ ayda, daha &nceleri alternatif bir grenme sekli olarak kabul edilen e-

6grenmenin benimsenmesi hizla ivmelenmistir (Chinwendu ve ark., 2020).
Hemesirelik egitiminin dénlisimdii?

Egitimin verilme seklinin gbézden gegiriimesi, pandemi sonrasi yasam tarzina uyum
saglamanin yani sira, hemsirelik egitimindeki bazi sorunlu alanlara yeni ¢bézimler
sunabilecektir. Sanal similasyon gibi stratejiler, kiresel olarak klinik uygulamaya destek
olabilir, uzaktan e-6grenme, kirsal ve uzak yerlerdeki 6grenciler icin esneklik ve erisim olanagi
yaratabilir (WHO, 2020a). Erisimin bu sekilde genislemesi, cesitliligine de katkida
bulunacaktir. Gelecedin saglik hizmet vizyonu, saglik hizmetlerinin herkes igin esit ve
kapsayici oldugu bir vizyondur. Hemsireligin esitlik Gzerine odaklanmasini slrdurtrken,

kapsayici olmasi igin farkli yerlerden ¢esitli bireyleri meslege ¢ekmek énemlidir.

COVID-19 salgini 6grencilerin 6grenme seklini hizla degistirirken, égrenmeleri gereken
konulardaki eksiklikleri ortaya cikarmistir. Pandemi ile tim dinyada saglik ve toplum
sistemimizdeki esitsizlikler belirginlesmistir. Herkes icin saglida ulasmak, krizlere hazirlikli
olmak ve toplumsal ihtiyaclari karsilamak igin saglik sisteminin yeniden tasarlanmasina acilen

ihtiyac vardir.

Ulkelerin saglik oncelikleri degismeye baslamistir. Bu degisikliklerin etkili olabilmesi igin
hemsirelerin merkezde olmasi gerekmektedir. Hemsirelik egitiminin, hemsirenin gelisen
sistem icindeki roltina belirleyebilmesi icin degismesi gerekmektedir. Sirekli mesleki gelisim
de dahil olmak Gzere, hemsirelik egitiminin tim seviyelerinin, hemsireleri liderlik ve karar alma
rollerinde glcll, sagdlik sistemlerine katkida bulunmaya ve saglik sisteminin yeni énceliklerine
uyumlu saglhk hizmeti sunmaya hazir hale getirmesi gerekmektedir. Bu da egitim

mufredatinda giincellemeyi icermektedir. Mifredatin, hemsirelerin akut saglik hizmeti
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ortamlarinin disinda c¢alismaya hazir olmalarini saglama, toplum sagligina daha gucli bir
sekilde odaklanan ve isbirligine dayali ¢ok disiplinli, ekip temelli saglik hizmeti sunmayi
saglayacak bigcimde uyarlanmasi gerekecektir. Dinya Hemsirelik Raporu, Herkes igin saglik
ve temel saglik hizmetlerinde gelisim, degisim ve ilerleme yaratabilecek mezun hemsirelere
odaklanilimasini dnermektedir (DSO, 2020a). Bunun icin egitimde, saglik sistemlerinin
guclendiriimesi, saglik politikasi, iklim degisikligi, saghgin sosyal belirleyicileri ve cinsiyet
esitligi gibi 21. ylzyilin 6ncelikli sorunlarina vurgu yapilmasi gerekmektedir.

Pandemi dinya saglhiginin birbirine bagl oldugunun altini ¢izmistir “saglik sinir tanimiyor’.
Gelecegin hemsireleri, kiiresel saghgi sekillendirmede ¢ok 6nemli olacaktir ve tim Ulkelerdeki
hemsirelik egitimi, kiresel saglik icin hemsirelik bilgilerini gelistirmek icin kiresel saglk

perspektiflerini entegre edecek sekilde yapilandiriimalidir.

mis Siirekli 6grenme ile Disipliner alanlarda
imi mesleki bilge ve uzman yaklasim
anlayista ilerleme

Liderlik

Strateji saglayicilar

Destekleyenler

Sekil 11: Hemsirelik egitiminde déniistiim
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Tablo 6. Uluslararasi Hemgireler Birligi Anket Sonuclari Ocak 2021

Ankete katilan Ulusal Hemsirelik
Derneklerinin %73'l, lisans
egitiminin pandemi nedeniyle

aksadigini bildirmistir.

Ankete katilan Ulusal Hemsirelik

Derneklerinin %88'i, dgrenciler

icin klinik uygulamalarin pandemi
nedeniyle aksadigini bildirmistir.
Ankete katilan her 5 Ulusal
Hemsirelik Derneginde en az 1'i,
pandeminin bir sonucu olarak
"klinik uygulama olmadigini"

bildirmistir.

Ankete katilan Ulusal Hemsirelik
Derneklerinin %23'li, hemsirelik
mufredatindan mezun olacak
ogrencilerin en az alti aylik bir
gecikme ile mezun olacagini
bildirmistir. Ayrica %34'Q,
¢alismalarindan mezun olacak
Ogrencilerin 6 aya kadar bir
gecikme ile mezun oldugunu
bildirmistir.

Ankete katilan Ulusal Hemsirelik
Derneklerinin %39'u, hemsirelik
egitimi almak i¢in basvuranlarin

sayisinda bir artis oldugunu

bildirmistir.

Ankete katilan Ulusal Hemsirelik
Derneklerinin %54'l, lisansisti
egitimin pandemi nedeniyle

aksadigini bildirmistir.

Gegtigimiz yil, 2020 yihinda, hemsirelik 6grencilerinin egitiminin

aksadigini  bildiren sasirtici sayida Ulusal Hemsirelik Dernegi
bulunmaktadir. Hemsirelik egitimi, teorik dersler, klinik uygulama ve
sinavlar gibi ylz ylze 6grenmeyi icermektedir. Pandemi nedeniyle,
birgok Universite derslerini c¢evrimici 6grenime tasirken, internet
erisimi, kaynaklara ve bilgisayarlara erigim gibi sorunlar nedeniyle tim

Ulkeler hizl bir sekilde ¢evrimigi 6grenmeye gegemedigini bildirmistir.

Ankete yanit veren Ulusal Hemsirelik Dernekleri tarafindan belirlenen
ana sorunlardan biri, klinik uygulamalarda yasanan aksamalar

olmustur. Ankete katilan Ulkelerin  buiylk c¢odunlugu, egitimi
denetlemek igin personel sayisinin azalmasi, kisisel koruyucu ekipman
yetersizligi ve uygulama alani ile ilgili endiseler nedeniyle klinik
uygulamalarin iptal edildigini, ertelendigini ya da belirli alanlarla sinirli
oldugunu belirtmistir. Hemsirelik egitimine iliskin dizenlemeler
ogrencilerin mezun olmasi ve meslege baslayabilmesi icin belirli bir
sure klinik alanda uygulama saati gerektirdiginden, uygulamalarin
yapilamamasi saglik sistemi icin hemsire sayisinin azalmasi, is
glcinin eksiginin artmasina neden olarak blyldk bir sorun

olusturmustur.

Lisans egitiminin aksamasi kadar olmasa da, lisansusti egitimde de
gecikmeler olmustur. Baz Ulkeler, editim alan hemsirelerin ¢alismaya
devam edebilmesi igin mezuniyet sonrasi egitime ara verildigi
bildirilmigtir. Egitime ara verilmesi mezun olan uzman hemsire
sayisinin azalmasi ve hemsirelik bakimi ile ilgili tim alanlarda bilginin
ilerlemesini  saglayan aksakliklar

hemsirelik arastirmalarinda

yasanmasina neden olacaktir.
Ankete katilan bazi Ulusal Hemsirelik Derneklerinin lisansistu
egitimde ve hemsirelik arastirmalarinda artis bildirdigini belirtmekte
fayda vardir. Bu dernekler, hemsirelik meslegi aracilhigiyla kanita dayal
uygulamay! gelistirmek icin Ulkelerinin, saglik sistemlerinin ve
hemsirelik organizasyonlarinin destegine sahip oldugunu iletmistir.
Artis yasayan Ulkelerin, saglik sistemlerinin gelecekteki sorunlari

karsilamak icin daha hazirlikli olacagi asikardir.
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Anket Surekli Mesleki Gelisim ile ilgili sorunlara isaret etmistir.
Goriinuse gore hemsirelerin cogu son 12 ayda bir gesit surekli mesleki
gelisim egitimi almistir. Bununla birlikte, ¢cogu egitimin COVID-19 ve
enfeksiyon kontrol ve dnleme ile sinirli oldugunu bildirmistir. Anketten
elde edilen sonuglar, salgin disindaki saglik kosullari icin egitimin
sinirl kaldigini, hemsirelik bilgi birikimi ve kanita dayali uygulamanin
ilerlemesini azalttigi anlamina gelmektedir. Baska bir durum, endise
kaynagi ise, pandemiden once de bazi saglik sistemlerinde surekli
gelisime yatirnm yapilmamis olmasidir.

Saglik sistemleri gelecekte birey ve toplumlarin saglik hizmeti
ihtiyacini  karsilamak igin, saghk hizmeti isglicinid belirlemeli,
planlamalidir. Saglik isglcu icin hazirlik agsamasi egitim sektoriindedir.
Bu nedenle, dgrenci ve hemsirelik egitimini ele almak igin hizlica
harekete gecilmesi zorunludur, gecikmeler gelecekte basarisizliklara
yol acacaktir.
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COVID-19 salgini, uluslararasi seyahat ¢aginda bir viriisin ne kadar hizli yayilabilecegini,
bilim insanlarinin asilari eskiye goére gereken slrenin onda biri kadar kisa sirede
yapabileceklerini ve politikacilarin ve aldiklari kararlarin hatali olabilecegini fark etmemizi
sagladi. Bunun yaninda salgin, uygun sart ve kosullarda c¢alisan, iglerini iyi yapmalari igin
desteklenen yeterli sayida hemsire olmadan dinyadaki saglik hizmetlerinin nifusumuzun

saglik ihtiyacglarini karsilayamayacagini 6grenmemizi sagladi.

Virlse yenik disen en az 3.000 hemsire de dahil olmak Uzere, milyonlarca insanin yasini
tutarken, gezegenimiz lzerindeki herkes, gelecek nesiller ve daha iyi bir gelecek igin saglik

sistemimizi ve toplumumuzu yeniden sekillendirmek igin harekete gegmemiz gerekmektedir.
Dinya niUfusunun sagligini iyilestirmek icin pek ¢ok konu ele alinmali ve hemsirelik bunun
merkezinde yer almalidir. HUikidmetler, hemsirelige yapilan yatirrmin saglik hizmetlerinin
Otesine gecen toplumsal faydalar sagladigini fark etmeli ve bu yatirrmin bugln igin
karsilanamaz bir maliyet olmaktan ¢cok gelecege yatirim olarak gérmelidir.

Bu gelecegin saghk hizmet vizyonu nasil bir seydir?

Hemsireler, halk sagligi, koruma ve temel saglik hizmetlerine odaklanan saglik sistemi

planlamasinin merkezinde yer alir.

Halk sagligi ve koruma énlemleri, COVID-19 salgini ile micadelenin en dnemli konulari olarak
glindemimizde yer aldi. Salgin suresince, el hijyenini saglama ve maske kullanma gibi
Onlemler toplumun ¢ogunlugu tarafindan uygulanirken, yanls bilgilerin hizla yayillmasi salgin
yonetiminde zorluklara neden oldu. Toplum ile i¢ ice calisan hemsireler, kanita dayali ve
guvenilir bilgileri halka iletmede ¢ok énemli role sahiptir. Hemsireler, toplum igindeki bu
benzersiz konumlarini kullanarak toplum saghgini izleyebilir, hastaliklarin erken tanilanmasi
ve toplumun saglik hizmetleri konusunda egitiimesini saglayabilir. Enfeksiyon énleme ve
kontrolll, stratejik midahale ve yatirnm gerektiren bir éncelik olarak goértlmelidir. Salgin

sirasinda 6n plana ¢ikan halkin saglik egitimi hemsireler tarafindan strdartlmelidir.

Hemsirelerin halkin saglik egitimi konusundaki kilit rolt bulasici olmayan hastaliklar ve

pandemi ile micadelede ortaya konmustur. Hemsireler, bireylerin uzun, mutlu ve saghkh
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yasamalari ve yasamdan zevk alabilmeleri igin yasam tarzlarini degistirmelerine birey ve
aileleri merkeze alarak yardimci olur. Pandemi slrecinde, hemsireler, glivenli, insan odakli,
butlncul saglk hizmetini sirdirecek sekilde hemsirelik bakimina teknolojiyi adapte etmigler,
internet tabanli uygulamalari kullanarak pandemi sonrasinda da kullanacaklari yeni yéntemler

gelistirmislerdir.

COVID-19 salgini saglik hizmetleri kapsaminda ruh saglhgi ve palyatif bakima yapilan
yatirmlarin artirlmasi gerektigini gdstermistir. Pandemi slirecinde pek c¢ok ruh saghgi
hizmetine ara verilmis, salgin sonrasinda artan ihtiyaglara ragmen, hi¢bir zaman yeterli kaynak
saglanmamis olan bu hizmetlere sinirli kaynak saglanmaya devam edilmektedir. Ayrica
pandemi toplumu, insanlarin élim seklinin nasi/ oldugu gercegi, hastalarin yasaminin son
anlarinin planlanmasi, bakim ve psikososyal destek sirecinde hemsirelerin oynadigi rola fark

etmelerini saglamigtir.

Hemsireler topluma hizmet sunarken ise yarayan yaklagimlari, birey, aile ve toplumu
rahatlatan teknoloji, dil, davranisi, kuruluglar arasindaki baglanti eksikliklerini, yonetim
yaklasimlarinin doguracagi sonuglari ve givenlik risklerini ¢ok iyi tanimaktadir. Bu deneyim
ve saglik hizmeti sunumunun gergekligi nedeniyle, hemsirelerin saglik sisteminin yeniden

planlamasi surecinde merkezde olmalari gerekir.

Gelecegin saglik hizmet vizyonu, siirdirilebilir, adil, etik temelli ve gelecege uygun saglik

sistemlerini icermektedir. insan merkezli bir vizyon olarak gelecegin saglik hizmeti incinebilir

gruplari saglik esitsizliklerinin derinlesmemesi ile kapsamlidir.

Pandemi saglik esitsizliklerinin artmasina, barinma, egitim, istihdam, yagsam standartlari, iklim
ve beslenme gibi diger sosyal konular ele alinmadan birey ve toplumlarin optimal saglk
dizeylerine ulasilamayacagini anlamamizi saglamistir. Cinsiyet, irk, etnik kdken, din ve
sosyo-ekonomik durum ile ilgili esitsizlikleri ortadan kaldirmak icin c¢alismak, toplumun
iyilesmesine, catisma ve siddetin azalmasina yol agacak, tim toplum daha huzurlu ve
yasamdan doyum alarak yasayabilecektir. Gelecedin saglik hizmet vizyonunun hayati bir
parcasi ve toplum saghgini iyilestirmenin en etkili yollarindan biri toplumsal cinsiyet
esitsizliklerinin Ozellikle yetersiz veriye sahip olma, ényargili yaklasim ve saglik hizmetine

erisim konularinda ele alinmasidir.
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Surdurtlebilir Kalkinma Hedeflerine 2030 yilina kadar ulasilabilmesi icin daha butincl,
Onleyici bir saglik modelinin gelistiriimesi / uygulanmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti
sistemleri, “sagligin gelistiriimesinde” ve sagligin bozulmasina neden olan durumlarin
tanimlanmasi ve yoénetiimesine odaklanmalidir. Saglik sistemi, diger sektérler, devlet ve
toplum, saghgin sosyal belirleyicilerini ele almak ve insanlarin yasam boyu saglikl olabilecegi

kosullari olusturmak igin birlikte galismalidir.

Salgindan sonra daha iyi hizmetler olusturmada raporda bahsedilen tim konular hayati 6nem
tasimaktadir. Bu konulara ek olarak, kiiresel kalkinmaya karsi en blyuk tehdit ve son 50 yilda
elde edilen halk sagligi kazanimlarinin yok olmasina neden olabilecek “iklim degisikligi’dir.
Hemsirelerin liderligi, gelecek igin surdurilebilir, iklim degisikligine direncli saglk sistemleri

olusturmaya yardimci olacaktir.
Vizyonu gergege donustiurmek

Bu rapor ve web sayfamizda yer alan Uluslararasi Hemsireler Gulnu calismalarimizda
gOsterildigi gibi hemsireler yeni bakim modelleri ve ¢alisma ydntemlerinin 6n saflarinda yer
alabilir. Hemsire liderligindeki hizmetlerin, érnegin bulasici olmayan hastaligi olan kisilere
hizmet saglanmasi dahil olmak Utzere hakim saglik hizmeti modeli haline geldigini gérmek

istiyoruz.

Vizyonumuzun gergede doénlsmesi igin devletlerin insan_merkezli_saglik hizmetlerine,

saglik isgiiciine ve hemsirelik egitimine yatirim yapmasina ihtiya¢ vardir.

Salgindan saglik ve ekonominin ayrilmaz bir sekilde baglantili oldugunu ve hemsireler gibi
saglk calisanlarinin toplumlarin saghgi ve ekonomik refahi icin hayati énem tasidigini
ogrendik. Ve béylelikle, gelecegin saglik hizmeti vizyonumuzda, devletlerin, politika yapicilarin
ve saglik sistemlerinin, sagligin korunmasi, gelistirimesi ve hastaliklarin 6nlenmesini
desteklemek, bdylece saglik hizmetlerini iyilestirmek ve insanlari ise geri déndirmek igin

hemesirelige yatirnm yaptigi gérilmektedir.

Hemsire liderleri, saglik sistemlerini guclendirmek icin Gst dlizey planlama sUlreglerine dahil
olmalidir. Hemsirelerin etkili pozisyonlarda olmasi, insan merkezli saglik hizmet
yaklagimlarinin uygulanmasina ve hemsirelerin hizmet verdigi birey ve toplumlar igin olumlu

sonugclarin elde edilmesini saglar. Saglik sistemleri 6lgim, hedef ve sayilara odaklandiginda,
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bu hedefi gézden kagmaktadir. Hemsirelik bakimi buitincil ve insan merkezli, tim saghk

kurumlari arasinda entegrasyon, isbirligi ve planlama i¢geren saglik hizmeti sunumu ile ilgilidir.

Asllar etkisini gostermeye baslarken ve pandeminin sonu yaklasirken, pek c¢ok Ulkede rutin
saglik hizmetlerinin askiya alindigi gértilmektedir. Hastaneler adir hasta sayisindaki artisla
basa ¢ikmak icin rutin birgok hizmeti iptal etmis ve kronik saglik sorunlari olan bir¢ok hasta,
randevulari iptal edildiginden ya da tehlikeli oldugunu dusundikleri icin hastanelerden uzak
durmustur. Karsilanmamig saglik ihtiyaglarinin ele alinmasi, birikmis durumdaki tedavi
yukinUn ortadan kaldirilmasi, hemsirelik personeli Gzerinde biylk bir yik olusturacak ve bu
durum ancak ek personel yerlestirildiginde hafifleyecektir. Yeni bir hemsireyi meslege
kazandirmanin yillar almasi nedeniyle, bu sorunun ¢dzlilmesinin de zaman alacagi 6n
gorilerek hukimetlerin gecmiste isglici planlamasiyla ilgili olumsuz etkileri azaltmak igin en

kisa zamanda harekete ge¢mesi gerekmektedir.

Diinya Hemsireler Raporu, hemsirelik 6grencilerinin sayisina blyuk bir destek saglamak igin
degil, ayni zamanda surekli mesleki gelisim ve egditimin bir norm olmasini saglamak igin
hemsire egitimine yatirim ihtiyacini vurgulamistir. Hemsirelik degismektedir ve hemsirelerin,
hastalarina en gtincel saglik hizmetini sunmak ve uygulamalarinin hemsirelik diizenleyicileri
tarafindan kendilerinden beklenenleri karsilamasini saglamak igin émuir boyu 6grenenler
olmasi gerekmektedir. Gelecedin hemsireleri, kiiresel sagligi sekillendirmede ¢ok énemli bir
rol oynayacaktir ve tim Ulkelerdeki hemsirelik egitimi, kiiresel saglik icin hemsirelik bilgilerini

gelistirmek igin kuresel saglik perspektiflerini entegre etmeye devam etmelidir.

Saglik hizmetinin geleceginin dikkatli, etik temelli, givenli ve surdurdlebilir bir sekilde
planlanmasi igin uzun vadeli yatirima, planli stratejik yaklasimlara ihtiya¢ vardir. Devletlerin
bir araya gelmesi ve dlinya capindaki mevcut hemsire sikintisini gidermek icin on yillik bir
plan Uzerinde anlagsmasi gerekmektedir. Kiresel bir yaklasim ve plan olmadan, hemsire agigi
tim dinyada devam edecek, dusuk ve orta gelirli Glkelerdeki hemsireler yiksek gelirli Glkeler
tarafindan calinmaya devam edecek ve herkes icin saglik hedefleri ulagilamayacak bos bir

hayal olarak kalacaktir.

Gelecegin saglik hizmeti vizyonunda, hemsirelik meslegi aktif ve katilimci sekilde saglik

sistemi karar verme siirecinin merkezinde yer almaktadir.
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Diinya Hemsireler Raporu (DSO, 2020a), hemsirelik liderliginin her diizeyde, 6zellikle
hikimet ve saglik kurumlarinda stratejik diizeylerde yer almasinin saglanmasi i¢in ¢agrida
bulunmustur. Uluslararasi Hemsireler Birliginin arastirmasi (ICN, 2020), ulkelerin yalnizca
%50'sinde saglik bakanhgi blunyesinde etkili bir hemsirelik pozisyonunun (mesleki temsil
eden) oldugunu ortaya koymustur. Bu tlr pozisyonlar, ulusal saglik hedeflerine ulagsmak ve
birey, aile ve toplumun saglik hizmetlerine erigsimi ve saglik hizmetlerinin sonuclarini
iyilestirmek icin kritik dneme sahiptir. Ust diizey bu hemsire liderlerinin uzmanlhgi, hizmet
verdigi nUfusun ihtiyaglarini en iyi sekilde karsilamak i¢in hemsirelik isglicinin planlanmasini
saglayarak, saglik politikalarinin gelistiriimesine ve saglik sistemlerinin sunulmasina énemili
Olclide katki saglamaktadir. Saglik politikasinin tartisildi§i her yerde, hemsireligin sesinin

yuksek ve net bir sekilde duyulmasi gerekmektedir.

Pandemi, hemsireligin degerine ve saglik sisteminin toplumun saglik ihtiyaglarina daha iyi
yanit vermesini saglamada uzman hemsirelerin butlnleyici roltne iligkin halkin farkindahgini
artirmistir. Gelecegin saglik hizmeti vizyonu, uzman hemsirelerin tam uygulama yetkisini

destekleyen model ve politikalari uygulamali, savunmali ve énermelidir.

Ayrica, hemsirelere saygi duyulmali, hemsgireler korunmali, desteklenmeli, adil tcret almali ve
saglik ekibinin temel UGyesi olarak goérilmelidir. Hemsirelerin, isten ayrilmalari oénleyecek,
kaliteli bakim, insan merkezli saglik hizmeti sunma glictine sahip, uygun maliyetli, gtivenli ve

destekleyici ¢alisma ortamlarina ihtiyaclari vardir (DSMB 2020).

Vizyonumuz, herkes icin insan merkezli, esitlikgi, erisilebilir, yliksek kaliteli saghk hizmeti
saglamaktir. Bu vizyon gercgeklestirildiginde, hemsireligin tim saglik planlamalarinin ve
kararlarinin merkezinde hak ettigi yeri aldigini gérmek ve hemsirelerin isi yapmak igin en iyi

insanlar oldugu gergegdini yansitmak miamkuin olacaktir.

Bunlarin gergeklesecedi garanti edilememekle birlikte bunlar hayal degil, erisilebilir
noktalardir. Tum bunlarin gergeklesmesi icin liderlerin hemsirelerin saglik hizmeti sunma

rolleri disinda, lider ve savunucu rolleri oldugunu gérmelerine ihtiyag vardir.
Hemsireler, dinyayl daha iyi hale getirecek toplumsal bir gli¢ haline gelebilir. Bunu

gerceklestirmeyi kendimize, hizmet ettigimiz insanlara ve ayak izlerimizi takip edecek nesillere

borgluyuz.
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