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Kiiresellesen Diinyada Hemsireligi Gliclendirmede Bir Strateji: Savunuculuk

A Strategy to Strengthen Nursing in a Globalized World: Advocacy

6z

Kiresellesme, diinya ¢apinda birgok alanda biylk degdisimler meydana getirmistir. Saglk, ki-
resellesme sirecinin getirdigi bu degisimlerden en cok etkilenen alanlardandir. Bu siirece bagl
olarak, saglik hizmeti bir meta ya da uriin olarak gorilmeye baslamis, bireylerin saglk hizmet-
lerine ulasiminda esitsizlikler ortaya ¢ikmistir. Ozellikle hassas gruplarin (bebek, cocuk, gebe,
yasl, engelli ve yoksul bireyler), bu esitsizliklerden daha agir sekilde etkilenecegi g6z éniine
alindiginda, hemsirelerin savunuculuk rolline olan gereksinim kacinilmaz olmaktadir. Hemsire-
ler, savunuculuk rollerini yerine getirirken hem kendi mesleklerini hem de bireyleri, aileleri ve
toplumlari giiglendirmektedirler. Ote yandan, cinsiyet ayrimi, yorucu ve uzun vardiya saatleri,
gorev tanimlarindaki belirsizlikler, tedavi edici hizmetlerin 6n plana ¢ikmasi gibi birgok sorun
hemsirelerin gliglendirilmesi 6niinde engel olusturmakta ve gesitli gliglendirme stratejilerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunlardan biri de hemsirenin savunucu roludir. Bu derlemede amag;
kiresellesme baglaminda, hemsirelerin ve toplumun giclendiriimesinde anahtar rol oynayan
savunuculugun tanimlari ve uygulanis bicimlerini diinya literattrinden orneklerle tartigsmaktir.
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Abstract

Globalization has brought about major changes in many other areas around the world. Health
is one of the most affected by these changes brought about by the globalization process. De-
pending on this process, health care has started to be seen as a commodity or product, and in-
equalities have emerged in the transportation of individuals to health services. Given the fact
that particularly vulnerable groups (infants, children, pregnant, elderly, disabled and poor indi-
viduals) will be affected more severely than these inequalities, the need for nurses’ advocacy
role is inevitable. Nurses are empowering their own profession, as well as individuals, families
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and societies, in advocacy. On the other hand, many problems such as gender discrimination,
tiring and long shift hours, uncertainties in job descriptions, and the emergence of therapeu-
tic services are obstacles to strengthening nurses and various strengthening strategies are
needed. One of them is the advocacy role of the nurse. The aim of this review is to discuss the
definitions and applications of advocacy which play a key role in the empowerment of nurses
and society with examples from world literature in the context of globalization.

Copyright@Author(s) - Available online at
WWWw.jer-nursing.org

Content of this journal is licensed under a
Creative Commons Attribution-NonCommercial
4.0 International License.

Keywords: Globalization, nursing, empowerment, strategy, advocacy

Girig

Hemsireler gecmis dénemlerde tedavi edici uygulamalarla sinirli bir role sahipken; uygulama alanlari gelismeye devam ettikge bakim verici,
egitici, arastirici, yonetici, karar verici, savunucu, rehabilite edici, kariyer gelistirici ve danigsman gibi meslek olarak varolusunu destekleyen
birgok rol Gstlenmislerdir.!-* Kiresellesme ile birlikte meydana gelen degisimlere, dzellikle saglikta esitsizliklere karsi hemsirenin Ustlendigi
bu kiymetli rollerden biri olan savunuculuk; bireyleri, aileleri ve toplumu gugclendirerek sagldi en Ust duzeye tasimaktadir.*® Saglik pro-
fesyonelleri icerisinde en kalabalik grubu olusturan hemsirelerin, sagligin da kiiresel bir boyut kazandigi bu siirecte saglik hizmetlerini ve
karar mercilerini etkileyebilmeleri i¢in bireye 6zgu bakim vermeleri, politik streglerde aktif olarak yer almalari, mesleki érgttlenmeye 6nem
vermeleri gerekmektedir. Bu sayede hemsireler, gclu bir sese sahip olabilmekte ve hem kendilerini hem de bakimindan sorumlu olduklari
kisileri daha etkili bir sekilde savunabilmektedirler.¢” Savunuculuk rolii, bakim verilen bireyin otonomisini glivence altina almakta, sagkalimi
arttirmakta, bireyin haklarini ve degerlerini koruyarak onu guglendirmekte; hemsirelerde ise, is doyumunu, mesleki otonomiyi ve yeterliligi
arttirarak toplumdaki hemsirelik imajini ve statisiini olumlu yonde gelistirmektedir.**** Falk-Rafael**, hemsirelerin dort strateji kullanarak
guclendirmeyi kolaylastirdigini belirtmistir. Bu stratejiler; gtivenli bir iligski kurma, bilgilendirme ve becerileri gelistirme, kapasite olusturma
ve savunuculuktur. Guvenli bir iliski kurma; saygl, empati ve glivenli bir cevre olusturma gerekmektedir. Bu iligki, hemsirelerin hastalarina
hedeflerini belirlemede yardim ettikleri ve hastalara ulagsmada rollerini yerine getirdikleri “ortaklik” ile karakterizedir. Hastalarin, hemsirenin
gercekligi ile 6zdeslesmesi 6nem tasimaktadir. Savunuculuk, kisisel ve politik savunuculugu igermis, tabiati geregi gegici bir siire¢ olarak
gorilmustir.® Hemsireler savunuculuk siirecinde bireylerin/hastalarin toplum kaynaklari ile baglanti kurmasini saglayarak, saglk hedefle-
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rini elde etmelerinde onlarin yararina hareket etmistir. S6zIU ve yazili
bilgilendirmeden rol model olmaya dek, ilgilendirme ve beceriler ge-
listirme; bireylerin/hastalarin daha fazla bilingli segimler yapmalarina,
saghk hedefleri i¢in daha etkili eylemlerde bulunmalarina olanak sag-
lamaktadir. Yansiticl dinleme ve empatik bir yaklagimi iceren kapasite
olusturma ise; bireylerin/hastalarin hedeflerini elde etmeleriicin gere-
ken kaynaklari ya da kapasitelerini tanimlamalarina yardim etmektedir.
Hemsireler kisithliklardan ziyade glclu yonlere odaklanmakta, bireyin
eylemleri ve kararlari konusunda sorumluluk almasi umuduyla iletisim
kurmaktadirlar.*®

Literatire bakildiginda, hemsirelik alaninda savunuculugu konu edinen
galismalarin, hastanedeki ve toplumdaki bireylere verilen bakim olmak
Uzere iki alanda yUrutildigd gorilmektedir.* Savunuculugun, bireyin
bilgilendirilme ve otonomi hakki baglaminda tanimlandigi ileriye do-
nik bazi calismalarda®™?°, hastalarin tedavilerini ilgilendiren kararlari
bilingli sekilde alabilmeleri i¢in isteklerini, kararlarini veya sorularini
ortaya koymalarina yardim edecek eylemler gelistirmek amaglanmistir.
Hastanin bireysel giivenlik hakkindan dogan savunuculuk tirinin ele
alindigl, ozellikle glivenlik ya da otonomi hakkini kullanma yetisi olma-
diginda insan haklarinin tehlikeye girdigi durumlarda acikca reaktif sa-
vunuculuga gereksinim duyuldugu ¢alismalari daha ¢ok klinik odaklidir
ve hemsirelerin bakis agilarini yansitmaktadir.22*

Savunuculugun bir arastirma problemi ya da hipotez olarak yer aldigi
calismalara bakildiginda ise; Sundin-Huard ve Fahy'nin* tikenmislik
ile savunuculuk arasindaki dolayl iliskiye, Foley ve ark.nin® savunucu-
luk becerileri gelistirmeye odaklandigi arastirmalar 6rnek olusturmak-
tadir. Ahern ve McDonald (2002), kurumlarda ya da organizasyonlarda
meydana gelen yanlis uygulama ve davranislari ihbar etmeye katilan
hemsirelerin inanclarini; Boyle (2005), perioperatif ddnemde (ameliyat
oncesi, sirasi ve sonrasi) hasta savunuculugunu; Vartio ve arkadasla-
ri (2006), hemsirelik savunuculugunun nasil tanimlandigini; McGrath
ve McGrath (2006), Avustralya'da ¢ok alanli (multidisipliner) baglam-
da hemsirelik savunuculugunu; Davis ve Konishi (2007), Japonya'da
ihbarciligi/ispiyonculugu; Hanks (2008), yari yapilandiriimis gérisme
araciligiyla fenomenolojik (gériingUbilim anlamina gelen fenomenoloji;
genel felsefe akimlarinda oldugu gibi 6zne-nesne iligkisini konu edinir)
olarak yasanmis hemsirelik savunuculugu deneyimini; Thacker (2008),
hemsirelerin yasam sonu bakimindaki davraniglarini; Black (2011),
hemsirelerin hasta savunuculugu faaliyetlerine yonelik tutumlarini in-
celedigi politika trajedisini; Jowers-Ware (2011)'in agri yonetimi hemsi-
releri araciligiyla hasta savunuculugunu etkileyen etmenleri inceledigi
bu calismalar savunucu rolimize 1sik tutmaktadir.?”*¥ Savunuculuk ve
glclendirme kavramlarini birlikte ele alan ¢calismalar sinirl sayida olup,
Cawley ve Mcnamara (2011)'nin Bati irlanda’da gocuk sagligi izleminde
halk sagligi hemsirelerinin giiclendirme ve savunuculuk algilarini ele
aldigr arastirmasi bunlardan biridir.¢

Ulkemizde ise, hemsirenin savunucu roliini ele alan calismalar; Ar-
dahan (2003)'In “Hemsirelerin savunucu rolii”, Ozakar-Akca ve Go-
zen (2013)'in “Gocuk Hemsiresinin Savunucu Roli”, Demirel ve Akin
(2014)'in “Saglikla iligkili olarak sosyal adalet, esitlik ve hemsirelik”
ve Meri¢ (2017)'in “Siddet ve Hemsirenin Savunucu Roll” seklinde-
dir.t*7573% Ancak, glglendirme ve savunuculugun birlikte alindigi ¢a-
lismalar Ulkemizde de kisith sayidadir. Ornegin; Karadz (2004)i{in
“Hemsirelerin Politik GlicUi” adli calismasinda gug, guiglendirme ve sa-
vunuculuk birlikte ele alinirken, Daghan (2017)'in “Halk Saghgi Hemsi-
religi Felsefesiyle Hemsire Olmak” Anlami Nedir?” baslikl makalesinde
ise hemsire saglami korur bakis agisinin dncelikli oldugu ifade edilerek
savunuculuga, Ottowa ve Bin Yil Bildirgesi'nde hemsirelerin esitsizlik-
leri onlemeleri, sosyal adaleti gozetmeleri ile dolayli olarak hemsirele-
rin, toplumun gi¢lendirmesine deginilmektedir.?”*
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Bu makalede amag; kiiresellesme baglaminda, hemsirelerin ve toplu-
mun guglendiriimesinde anahtar rol oynayan savunuculugun tanimlari
ve uygulanis bicimlerini diinya literattriinden orneklerle tartismaktir.

Kiresellesme ve saglik

Kiresellesme terimi; ekonomik ve sosyal sisteme ait bir uluslararasi
agin ortaya cikisini ifade eden ingilizce “globalization” kelimesinden
gelmektedir.*“* Kuresellesme, ekonomik, sosyal, politik ve kiltirel
degerlerin sinir 6tesine ulagmasi, “karsilikli bagimhlk” cercevesinde
Ulkeler arasindaki iletisim ve etkilesimin artisi olarak da ifade edil-
mektedir.* Sovyetler Birligi’nin dagilmasi, Uzakdogu'da meydana ge-
len ekonomik, teknolojik gelismeler ve Avrupa’nin bitinlesme sureci
sonucu, uluslararasi ticaret ve ekonomi sekil degistirmis, bilgi tekno-
lojilerinde ve iletisimde hizli gelismeler ortaya cikmistir. Kiresellesme
ile yalnizca sermaye, mallar ve insanlar degil; ayni zamanda bilgiler,
disunceler, degerlerin, llkeler ve insanlar arasinda sinir tanimaksizin
dolagmasi hedeflenmistir.2** Kiiresellesmenin olumlu etkileri oldugu
gibi, olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Bu kavrama olumlu yaklasan-
lar, Ulkeler arasi iligkilerin arttidi, basta ekonomik olmak lizere birgok
alanda entegrasyon saglandigini éne slirerken, olumsuz yaklasanlar
ise kiresellesme slrecinin aslinda kapitalizmin nitelik olarak sekil de-
gistirdigini ve ulkelerin yoksulluk, issizlik ve krizlerle bogusmak zorun-
da kaldigini ifade etmektedirler.* Kiiresellesme sonucunda tiim diin-
yada ekonomik, sosyal, teknolojik gelismeler ve iletisim blylk olgtde
ilerleme gostermesine karsin, yoksulluk da artarak devam etmistir. Bu-
nun en biytk nedenlerinden birinin, kiiresel sermaye dagiliminin esit
olarak dagitilmamasidir. En zengin 20 lkenin ortalama geliri, en fakir
20 Ulkenin gelirinin 37 katidir ve bu fark giderek artmaktadir.**¢

ilk kiiresel saglik yaklasimi, Diinya Saglk Orgiiti’'nin (DSO) énderli-
ginde, 1978 Alma-Ata Bildirgesi'nin ve 2000 yilina kadar “Herkes igin
Saglik” anlayisinin benimsenmesiyle ortaya gikmistir. Gelismis ve ge-
lismekte olan ulkelerin birgogu 1980>lerden itibaren, saglik hizmetle-
rinde onemli reformlar yapmislardir. Bu reform girisimlerinin, en etkilisi
hi¢ stiphesiz kamu saglik hizmetleri alaninda yapilan reformlardir.®*s
Neo-liberal politikalari (serbest piyasa ekonomisini alarak 6zellestir-
me ve kiresellesme saglayan politikalar) uygulayan diinya tlkelerinde,
saglik hizmetlerine ulasim zorlasmis, koruyucu saglk hizmetleri goz-
den cikariimig, tim bunlarin sonucunda saglik i¢in cepten katkilar ve
erken olumlerin sayisinda da artis olmustur.“* Kiresellesme ile birlik-
te hastalar “musteri”, saglik kurumlari “igletme” , kamu saglik hizmeti
ise “piyasa” olarak gériilmeye baslamis, bu gelismeler karsisinda DSO
ise, herhangi bir girisimde bulunmamisg, savaslara ve dlimlere seyirci
kalmistir. Bununla birlikte DSO eliyle ilkelere, “piyasanin sorumlulugu”,
“kamu-0zel sektor ortakligr”, “saglik sigortasi” gibi neoliberalist politi-
kalari “reform” adi altinda sunulmustur. Bu slregte, saglk calisanla-
rina da kiresellesmenin sonuclari hakkinda bilgi ve fikir sahibi olma,
olumlu yeniliklerden hem kendisi hem de toplum igin faydalanarak,
ortaya gikan sorunlara da ¢ozim Uretmek gibi dnemli sorumluluklar
dismektedir. «*°

Kiiresellesmenin Hemsirelige Yansimalari

Diinya Saglik Orgiitli 2017 yili verilerine gére, diinya genelinde yaklasik
20.7 milyon ebe ve hemsire bulunmaktadir, bu sayi tim saglik ¢alisan-
larinin %50’sine denk gelmektedir. Bu verilerden de anlasilacagi lize-
re, saglik bakim hizmeti sunan profesyoneller icinde en kalabalik grup
olan hemsirelerin kiiresellesmenin getirdigi saglik sorunlarinin farkin-
da olmalari ve ¢ozim Uretmeleri dnem tasimaktadir.® Kiresellesme
slirecinde, saglk bakim sistemi ile ilgili gindeme gelen sorunlarin ba-
sinda, hemsire gogleri, hemsirelerin ¢alisma saatlerinde meydana ge-
len artis yer almaktadir.® Kanada Hemsireler Birligi (2006), 2020’li yillar
ve sonrasinda robot hemsirelerin devreye girecegine dikkat cekerek,
Ozel bilgisayarlar ve hayati bulgulari élgen biyosensorler gibi teknoloji-
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lerin, evde bakim uygulamalarinda yayginlasacagini o6ngérmustdr. Do-
layisiyla, gelecekte hemsirelerin, rol ve islevlerini uygulamaya yansitir-
ken, hem teknolojinin getirdigi firsatlarin, hem de tehditlerin farkinda
olmalari gerekmektedir.®=s2

Futlristler, 2050'li yillara gelindiginde, dinya genelinde 85 yas Uze-
ri yasli ntifusun ve kronik hastaliklarin biiylk dlglide artacagdini, buna
paralel olarak da bireylerin saglik bakimindan ve hemsirelik hizmetle-
rinden beklentilerinin degisecegini dngormektedirler.>** Yagsam siresi-
nin uzamasi, yaslanan nifusun artisi, yeni hastaliklarin ortaya gikmasi
gibi birgok etmen hemsirelerin gdrevleri, rolleri, sorumluluklari ve ¢a-
lisma alanlarinda degisiklikleri beraberinde getirmistir. Yasanan tim
bu gelismeler, toplumlarin bakim gereksinimlerini de degistirmistir. Bu
nedenle, hemsirelerin gerontoloji, evde bakim, okul saglhgi, is saghgi
hemsireligi, adli hemsirelik, alternatif terapiler, genom, kok hiicre gibi
0zel dallarda egitim almalari ve gerek caligsma alanlarinda, gerekse egi-
tim mufredatlarinda mevcut programlarinin gézden gegirilmesi ve ge-
listiriimesi gerekmektedir.>** Tim bu gelismeler i1s1ginda, hak, esitlik,
adalet ve gereksinim gibi kavramlar ile dezavantajli olan bireylerin be-
lirlenmesi 6nem kazanmistir. Hemsire, saglik ekibi iginde bireye, aileye,
topluma en yakin ekip Uyesi olmasi nedeniyle, onlarin gereksinimlerini
bilen ve haksizliklardan koruyabilecek en uygun konumdaki kisidir.®**
Bu nedenle, hemsireligin giglendirilmesi hem mesleki, hem toplumsal
acidan oldukga 6nem tasimaktadir.

Guclendirme stratejisi: Savunuculuk

Guclendirme, Turk Dil Kurumu (TDK)'na gore, en temel anlamiyla “gigli
duruma getirmek, gu¢ kazanmasini saglamak” olarak ifade edilmek-
tedir. Bu kavram, ¢alisanlara 6nemli kararlar alabilme yetkisinin veril-
mesi, galisanlarin bilgi ve uzmanliklarina olan glivenlerinin arttirilmasi,
Uyesi olduklari 6rgiitlin amaglari dogrultusunda uygun bulduklari ig-
leri yapabilmeleri olarak tanimlanmaktadir.®® Literatlrde bu kavramin,
cogunlukla hemsireler, egitim bilimciler, psikologlar ve sosyologlar ta-
rafindan kullanildigr gorilmektedir.**” Bazi ¢alismalar guclendirmeyi
st yonetime diisen gorev ve sorumluluklar olarak ele alirken, digerleri
glclendirme faaliyetlerinin, ¢alisanlar tarafindan nasil algilandigina
odaklanmistir. Glglenme/glclendirme, glcsizlige neden olan du-
rumlarin tanimlanmasi ve ortadan kaldiriimasi ile 6zetkililigi artiran bu
sureg, calisanlarin kendilerini motive olmus hissettikleri, 6zglvenleri-
nin ve olaylari kontrol edebileceklerine olan inanclarinin arttigi, orgit
icinde uygun ve anlamli bulduklari isleri yapabildikleri uygulama ve ko-
sullar ifade etmektedir. ¢

Savunuculuk tarihi, bireylerin yarari yoniinde galismayi amaglayan bu-
rokratik eylemlere dayanmaktadir. On dordinci ylzyilda, Ming Dynasty,
ilk kez hiikimet kamu denetgisi (digerinin yararina hareket eden biri)
kavramindan bahsetmistir. Hasta savunuculugu kavrami ise 1853-56
Kirnim Savasi'na dayandirilabilir. Bu zaman boyunca Florance Nightinga-
le, havalandirma, temizlik, konfor ve sanitasyonu destekleyen bir saglik
bakim gevresi yaratmanin 6nemini anlatmistir.®*** Sonralari, 1920’lerde
hemsireler, Etik Kodlar'da yer alan hasta haklarini gelistirmede temel rol
oynamislardir. Amerikan Hemsireler Dernedi (ANA) 1926'da, hemsirelik
mesleginin hedeflerini, degerlerini ve ylkimldllklerini belirleyen Hem-
sirelik Etik Kodlar'i ortaya koymustur. Toplamda dokuz madde iceren
Etik Kodlar'in ozellikle Gglinci maddesi hemsirenin savunucu roliing,
“Hemsire saglidi, guvenligi ve hasta haklarini korur, savunur ve bunun
icin gabalar” seklinde ifade etmistir. Ancak 1970’lere dek, saglikta res-
mi bir savunuculuk programi olmamistir.s®* Etik Kodlar ayni zamanda,
hemsirelerden gdstermeleri beklenen bir dizi savunuculuk becerileri ve
aktiviteleri tanimlamaktadir. Bu aktiviteler; 6gretme, rehberlik etme,
akran degerlendirmesi, mesleki derneklere katihm, topluma hizmet ve
bilgiyi gelistirme araciligiyla meslege hizmeti icermektedir. Birinin yara-
rina basaril bigimde savunuculuk yapmak icin gereken beceriler; prob-
lem ¢ozme, iletisim, ikna ve igbirligidir.s®
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Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), 1976 yilinda ilk kez hemsirelik kod-
lari igerisinde hasta haklari savunuculugunu; “gizlilik igcinde aydinla-
tilmis onam saglama, gereksiz islemleri onleme, cinsel istismardan
koruma, otoriteyi kullanma yoluyla hastanin lehinde eylemde bulunma
sureci” olarak tanimlamistir.®* Abrams 1978'de, Curtin 1979'da ve Ga-
dow 1980’de hemsirenin savunuculuktaki rolini karar almada hasta
otonomisine destekleme olarak tanimlamistir. Abrams; savunucuyu
danigman, Curtin; hastanin haklarinin savunucusu, Abrams bilingsiz ya
da ehliyetsiz hastanin vekili ve Curtin tarafsizlik olarak tanimlamistir.
Gadow'un varolussal savunuculuk modeline gore hemsire, hastalarin
otonomisinin farkinda olmali, onlara ulagsmak istedikleri hedefler dog-
rultusunda yardimci olmali ve hastalarin degerlerini ifade etmelerine
olanak saglamalidir.¢-

Gaylord ve Grace'e®® gore, hemsireler hastalari adina savunuculuk yap-
mak i¢in etik bir zorunluluk hissetmektedirler. Dahasi, hemsireler sik-
likla hastalarin adina aldiklari kararlari ve yUruttikleri eylemleri “hasta
savunucusu olma” olarak adlandirmaktadirlar. Savunuculuk; korumayi,
uzlastirmayi ve hastalar igin eyleme gegcmeyi; bireyi/hastayi diger sag-
lik bakim profesyonellerinin hatali uygulamalarindan korumayi; hasta-
lar adina doktorlara sorular sormayi, bilgi vermeyi ve hemsirelik islem-
leri sirasinda hastalarin gizliligini surdirmeyi; gerekli saglik bakimini
almasi i¢in hastalara yardim etmeyi, bakimin kalitesini garantilemeyi,
hastalarin haklarini savunmayi ve hastalarla saglk bakim sistemi ara-
sinda hir liyezon gibi hizmet etmeyi; hastalarin otonomisini midafaa
etmeyi ve saglik bakiminin temin edilmesinde sosyal adaleti savunma-
yl ifade etmektedir. Hemsireligin, fedakarlik (alturism), estetik, esitlik,
0zgurluk, insan onuru, adalet ve gercgeklik gibi mesleki degerleri icer-
mesi, hemsirelerin savunuculuk rollinii yerine getirmelerinde en 6nem-
li etkenlerden biri olmustur.**’

Vaartio ve Kilpi%, savunuculuk girisimlerinin olumlu etkileri olarak,
yasl bakiminda sag kalimin ve dusuk gelirli annelerin bebeklerinde
dogum agirhginin arttigini belirtmistir. Ayni literatlir incelemesinde,
hemsireler agisindan savunuculugun olumlu sonuglari ise, otonomi ve
yeterlilik olarak saptanmistir.* Savunuculuk cesitli bilim adamlar ta-
rafindan agr yonetimi®s, kanser bakimi®, 6z-savunuculuk ve kanser¢,
vaka yonetimi¢” ve saghgi gelistirme¢® gibi farkli baglamlarda incelen-
mistir. Hasta katilimi®’, sosyal adalet™, fizyolojik denge™, ve hasta sa-
vunuculugu™ gibi bir¢cok saglikla iligkili kavram analizleri yUrutiulmus
ve yayinlanmistir. Demirel ve Akin'iné sagliktaki esitsizliklerin neden-
lerini ve saglikta esitsizlikleri 6nlemede hemsirenin savunucu roliini
ele aldigi1 bir makalede, savunuculuk roliniin amacini; yoksulluk, saglik
glivencesine sahip olmama gibi nedenlerle saglik hizmetine ulasama-
yan, gereksinimlerini karsilayamayan bireylere rehberlik etmek ve hiz-
metlere ulagsimin 6nindeki yasal durumlarin gdzden gegirmek olarak
acliklamistir.

Hemesirelerin savunuculuk eylemlerine diinya literatliriinden érnekler
Hasta haklarini korumak ve esitsizlikleri gidermek igin yasal olarak
adim atan, Avrupa’daki ilk Ulke Finlandiya olmustur. Finlandiya’da 1 Ma-
yis 1993 tarihinde “Hastalarin Statdileri ve Haklari” yasasinin zorunlu
hale gelmesiyle, hastalarin “otonomi” haklari giivence altina alinmis-
tir.”* Dunyada, farkli kitalardan bircok Glkede hemsirenin savunuculuk
rolline iligkin ornekler yer almaktadir ve bunlardan bazilarina degin-
mek, Ulkemiz hemsirelerinin uygulamalari igin yararl olacaktir. Bura-
dan hareketle, bu derlemede yapilan literatlir incelemesi sonucunda
cesitli ulkelerden ulasilabilen hemsirelikte savunuculuk orneklerine
yer verilmistir.

El Salvador

El Salvador, saglik hizmetlerinin gelisiminde biytk adimlar atmis ol-
masina ragmen, hala birgok saglik problemiyle miicadele eden Ulkeler-
den biridir. Ornegin, Dang atesine yakalanan hasta prevalansi olduk-
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¢a yuUksektir. Bolgede bulunan bir hemsire, Dang atesine yakalanan
hastalara tek basina bakim vermektedir. Bu hastaligin prevalansini
azaltmak icin, bolgenin yerel yoneticisi olan hekimin destegini almasi
gerektigini bilen hemsire, savunuculuk rolint gergeklestirmek tzere
bir adim atmistir. Herhangi halk saglidi egitimi almamasina ragmen,
egitim eksikliginin kendisini durdurmasina izin vermemis, kitaplar ve
internet yoluyla, vakalarin cografik haritasini olusturmayi 6grenmistir.
Boylece, problemi ve énemini tanimlamig, durumun kotlye gittigini
kayitlara bakarak ortaya gikarmistir. Bu bilgiyi bolgedeki diger saglik
personellerinin de iginde bulundugu yerel bir kurula sunduktan sonra,
Dang atesi seyrinin kot oldugu ve hastaligin en fazla etkiledigi yerel
gruplar icin, saglik konusunda bilgilendirme toplantilari hedefleyen bir
klinik agilmasina dnderlik etmistir.””®

Amerika Ultra Ortodoks Yahudileri (Harediler) Toplulugu

Brooklyn’in Williamsburg ve Borough Park semtlerinde, Ultra Orto-
doks Yahudi (Haredi) topluluguna mensup olan hemsireler, “Ebeveyn-
ler icin Asi Guivenligi El Kitabi” (Parents Educating and Advocating for
Children’s Health) kisa adi “PEACH" olan asilarla ilgili kirk sayfalik bir
kitap¢igi incelemeye baslamislardir. Bastan sona dek asilar hakkinda
tamamen yanlis bilgilendirmelerle donatilan bu kitapgik, Haredi top-
luluklarricerisinde elden ele dolagsmistir. Alanda galisan akademisyen
hemsirelerden biri, kitapgidin kopyasini incelediginde, asi karsiti pro-
pagandalarin yer aldigini farketmistir. Yaklasik 30 yildaki en blylk
kizamik salgininin yasandigi ultra-Ortodoks toplulugu icerisinde asi
teredditiniin de arttidi belirlenmistir. Kitapgigi inceleyen hemsire
ve diger Ortodoks Yahudi Hemsireler Dernegi tyeleri, konu hakkinda
birseyler yapmaya karar vermislerdir. Bunun tUzerine PEACH kitapgi-
ginin asi karsiti iddialarina yanit olarak, kendi yanitlarini derledikle-
ri PIE (Parents Informed and Educated) isimli kitabi derlemislerdir.
Bu derleme kitabin 6n kapagdinda ¢uruk bir seftali resmi yer almistir.
Hemsireler derledikleri kitapta (PIE), asl karsitlarinin ortaya koydugu
tim iddialara tek tek yanit vererek ailelere yonelik dogru bilgilendir-
me yapmislar, boylece cocuk sagliginin 6nemli bir pargasini olusturan
bagisiklama konusunda basarili bir savunuculuk 6rnegdi sergilemis-
lerdir.”

Kanada

Kanada istatistikleri'ne gére, 2009 yilinda iilke niifusunun % 13'tini 65
yas Uzeri bireyler olusturmustur. Ayni yilda, yaklasik 8.000 yasli istis-
mari vakasi bildirilmistir. Kanada'da Ontario Kayith Hemsireler Dernegi
(Registered Nurses’ Association of Ontario-RNAQ), yasl istismari so-
rununa Isik tutmak icin calismaktadir. Dernek, hassas niifusun giiven-
ligini korumanin 6nemini kabul etmekte ve bu nedenle konuyla ilgili
olarak aktif liderlik Ustlenmistir. istismar tiirtine bakmaksizin (fiziksel,
cinsel, duygusal, ekonomik istismar ya da ihmal), eyleme gecerek yas-
lilarin birinci sinif, kaliteli bakim almayi hakettigini duyurmustur. Ayri-
ca 2000’lerin ortalarinda, yashlar icin hemsireleri, siyasal liderleri ve
savunuculari bir araya getiren uluslararasi konferanslar diizenlemis-
tir. Yasli istismarinin ve ihmalinin nasil durdurulabilecegi ve yashlarin
hastanelerden uzun sireli bakimevlerine aktarilmasinda nasil yardim
edilebilecegini de iceren bircok konu tartisimistir.””7

Dernek, Kanada Hemsireler Birligi ile birlikte 2011 yilinda tilke genelinde
10 uzun siireli bakimevinde Yasli istismarini Onleme Yetkinlik Merkezi
(Prevention of Elder Abuse Centres of Excellence-PEACE)'ni kurmus-
tur. Bu projenin amaci, hemsirelere ve diger saglik bakimi verenlere
yasli istismarini belirleme, bildirim gerektiginde ek bilgi saglamaktir.
Bu nedenle dernek misyonunu; Ontario’daki kayitli hemsireleri, hemsi-
re pratisyenlerini ve hemsirelik 6grencilerini temsil etme, saglkh halk
politikasini savunma, hemsirelik uygulamalarinda miitkemmelligi tesvik
etme, hemsireleri kamuoyunu etkileyen kararlari aktif olarak etkileme
ve sekillendirme konusunda gu¢lendirme olarak belirlemistir.””7
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Hollanda

Hollanda'da bulunan kiiclik bir yerlesim alaninda Halk Sagligi Birimi'n-
de calisan bir halk saghgi hemsiresi Leanna Kermeen, Nisan 2019 tari-
hinde Michigan Halk Sagligi Haftasi esnasinda Yerel Saglik Kahramani
Oduli'ni almistir. Kermeen, kendisini Ottawa ve Allegan ilgelerinde
gocmen isgilerle calismaya adamistir. Siklikla, normal galisma saatleri
disinda iscilere cinsel saglk hizmetleri ve egditim vermek i¢in gégcmen
kamplarini ziyaret etmistir. Yaklasik dort yil once, is arkadaslari ile halk
saglidi hizmeti vermenin anlamini tartisan hemsire, cinsel saglik hiz-
metlerine fazla ulasma imkani olmayan kisilerin kimler olabilecegini
sorgulamistir. Gegen iki yaz boyunca, gé¢men isci kamplarinda has-
taliklari tanilamak, tedavi etmek amaciyla halk sagligi ajanslari, 6zel
ciftlik sahipleri ve bircok ilge gdégmen kaynak konseyi ile birlikte ¢alis-
mistir. Kermeen, cinsel saglik alaninda calistigindan, halk saghgi hiz-
metlerini verirken cinsel sagliga, ozellikle klamidya gibi bulasici hasta-
liklari tanilamaya ve tedavi etmeye odaklanmistir. Kisilere, yil boyunca
bdlgede ikamet etmemis olsalar bile hizmetlere ulasabileceklerini be-
lirtip, cinsel saglik alaninda ¢ok sayida egitim dizenlemistir. Klamidya
ve gonore gibi bulasici hastaliklar yéniinden, en az 100 mevsimlik tarla
iscisini taramay! hedeflemistir. Diger servislerle baglantiya gecerek,
gocmen iscilere yiyecek, kiyafet, dis firgcasi yardimi saglamistir. Ayrica,
Michigan eyaletine ¢alismaya gelen kisilerde tedavi edilmesi gereken
agir bir Zika virlist bulunmasa dahi, virisiin daha sik gortldigu bolge-
lere seyahat edebileceklerinden oturu iscgilere Zika virlisi onleme Kkiti
dagitmis, bdylece Hollanda icin hemsire savunuculugunun aktif 6rnek-
lerinden biri olmustur. Hemsire, hizmetleri yerine getirirken Michigan
eyaleti hibesinden yararlanmis, kanun yapicilar, milletvekilleri ve tem-
silcilerle halk saglidi konusunda tartismalar yapmistir. Aldigi éddlin,
kendisinin taninmasini saglayacagindan ziyade, halk saghgi gibi ayri-
calikh bir alanin 1s1ginin parlamasina imkan verecegini belirtmistir.

ispanya

Mart 2019'da ispanya Sehir Hastanesi’nde gérevli hemsirelerden biri,
kadinlara ve gocuklara karsi siddetin sonlandiriimasi igin diizenle-
nen Jamaika Hemsireler Dernegi Portakal GUn{ Yirlylsu’'nden ilham
alarak calisma arkadaslarindan biri ile birlikte, “Ulusal Portakal GUnu
YlruyUsi-2019” baslikli panoya bir yazili mesaj birakmistir. Portakal
Gunt'nde konuk konusmacilardan yash bir saglik memuru, DSO’niin
cocuklar ve adolesanlarda istismara iliskin bazi verileri paylasarak,
hemsireler ve paydaslarla beraber cocuklar ve adolesanlara karsi sid-
deti 6nlemek icin DSO INSPIRE (Implementation and enforcement of
laws; Norms and values, Safe environments; Parent and caregiver
support; Income and economic strengthening; Response and support
services and Education and life skills) teknik programini uygulamak
Uzere harekete gecmistir. Bu teknik programin bilesenleri; yasalarin
uygulanmasi ve yerine getirilmesi, normlar ve degerler, givenli gev-
reler, ebeveyn ve bakim veren destegi, gelir ve ekonomik glclendirme,
yanit ve destek hizmetleri, egitim ve yasam becerileridir. Boylece hem-
sireler, bu becerileri verdikleri bakima yansitarak kadin ve ¢ocuklara
yonelik siddeti sona erdirmeyi hedeflemislerdir. Bunun igin de ICN ve
DSO ile is birligi yaparak, “Nursing Now-Simdi Hemsirelik” adinda bir
kampanya baslatmislardir. Bu kampanya ile hemsireler; “cocuklara,
kadinlara yonelik istismara iliskin bilgi ve farkindalgr arttirarak aktif
savunuculuk yapmayi amaclamiglardir”.

Ruanda

insanlar Ruanda'dan bahsedildiginde, siklikla bu nifusun yasadig
korkung soykirim akla gelmektedir. Bu soykirimin tizerinden yillar geg-
mesine ragmen, Ulkenin siyasal liderleri buna benzer olaylarin yasan-
mamasl igin bu korkung tecriibeyi hi¢chir zaman unutmamaktadirlar.
Ruanda parlamentosu, dlinyadaki en yliksek kadin niifusuna (% 48.8)
sahiptir. Kadinlar, tilkenin yeniden diizenlenmesinde majér bir gic ol-
malari i¢in guglendirilmistir. Bu nedenle, hemsirelerin bu firsati avan-
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taja cevirmeleri strpriz degildir. Ruanda Hemsirelik Hizmetleri Bagkani,
ulusal hemsirelik dernegi baskaniyla birlikte, mesleki yasanin ortaya
konulmasina ihtiyac oldugunu fark etmislerdir. Yeni mevzuatin ortaya
konmasinin zor olusuna ve zaman alabilmesine karsin, Ruanda hem-
sireleri yilmamistir. Hemsireler, hiikiimetin de destegini alabilmek igin
Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (ICN)'ni davet etmislerdir. Uygun yasa
gelistirmenin uzun zaman almasindan dolayl, yasa parlamentodan
gecene dek yerel hemsireleri, yasa onaylanmiscasina galismalari i¢in
ikna etmislerdir. Yasa glinimizde onaylanmistir. Bu sirecte yenilikgi
liderler araciligiyla gonilli olarak bagh bir Konsey olusturulmustur. Bu
konsey tarafindan, egitim ve uygulama standartlarini tamamlanarak
hemsirelik uygulama kalitesi gelistirilmistir.?#2

Papua Yeni Gine

Papua Yeni Gine, gesitli saghk sorunlari olan bir Ulkedir. Bu sorunlardan
biri, uzak ve kirsal alanlarda HIV ve AIDS'in yliksek oranda olmasina
ragmen, test yaptiran kisi sayisi yeterli degildir. Papua Yeni Gine'deki
bazi hemsireler, “Degisim Eylemi ve Orenme Projesi Liderligi (Leader-
ship Of The Change Action and Learning Project)” adi altinda sorumlu-
luklarini yerine getirmek igin karar vermistir. Bu hemsireler, aralarinda
HIV/AIDS hakkinda farkindahgr arttirmak igin calisanlarin bulundugu,
14 kdyde genclik, kadin gruplarini, toplum liderlerini igeren yerel pay-
daglari belirlemislerdir. Saglik gereksinimleri ile ulasilabilir saglik hiz-
metleri hakkinda bilgi vermek igin, kisa dalga radyo hizmetlerini; agik
hava, uzaktan yayin sistemleri ve yerel gazeteleri kullanmiglardir. Hem-
sireler her kdyde uzaktan klinikler olmasini énermisler; HIV ve AIDS
Uzerine calistaylar yonetmislerdir. Ayni zamanda; diyabet, hipertansi-
yon, prenatal bakim ve bagisiklama gibi primer saglik bakimi konulari
hakkinda bdlge insanlarini egitmislerdir. Bu calistaylar sayesinde test
yaptiran kisi sayisi hizla artmistir. Test sonucu pozitif olan kisiler, da-
nismanlik ve tedavi icin hastaneye yonlendirilmistir.”s”®

Kenya

Ergenligini Kenya'da geciren, agrili ve uzun sliren menstruasyon do-
nemleri yasayan 15 yasindaki Emmah’in ebeveynlerine hastanedeki
hemsirelerden biri, bunu sinavlari asmak igi yaptigini ve okula gitmesi
gerektigini sdyledikten sonra, durum daha da kétlleserek anemi ne-
deniyle geng kiza transflizyon yapilmistir. Yasadigi bu olaydan sonra,
cocukluk hayalini gerceklestirmeye yemin etmis ve kendi toplumunda-
ki hemsirelik icin, standartlar belirleyerek ilham kaynagi olmustur. Su
anda 49 yasinda ve iki gocuk annesi olan Kariuki, Kenya'daki kadinlara
savunuculuk yapmak ve onlari ireme saglgdi konusunda bilgilendirerek
gliclendirmek icin her firsati degerlendirmistir. Ozellikle, kariyerinin ilk
donemlerinde az sayida kadinin kendi HIV durumu konusunda bilgisi
oldugunu saptamistir. Ayni zamanda yenilikci egitim teknikleri ve yak-
lasimlari gelistirmistir. Ornegin, kontraseptif yontemlerden implantin
cikariimasi igin geleneksel model kullanildigini; fakat bu modelin ger-
cek implant ¢ikarma deneyimini yansitmadigini farketmis, bunun tize-
rine gergege uygun bir uygulama yaratmak icin insan dokusu yerine,
pamuklu yorgan bezi ile deney yapmistir. Bu basit, saha odakli yenilik
stajyerler tarafindan iyi kargilanmis ve 2017 yilinda Cenevre'de diizen-
lenen Dlinya Saglik Meclisi toplantisinda “Sagligin 13 Kahramani”ndan
biri olarak odul kazanmistir.®

Japonya

Asya bolgesinde toplumun hizli yaslanmasina bagl olarak, kanserden
olen kisi sayisinin 2030 yilinda 6.9 milyona ulagsmasi beklenmektedir.
Bununla birlikte, birgok gelismekte olan Asya Ulkesinde, ilaca ulasilabi-
lirligin duslik olmasi ve fon yetersizligine bagli olarak palyatif bakima
erisim birincil sorundur. Bu sorunu ¢ozmek igin, 2005 yilinda Japonya'da
“Yasam Sonu Hemsirelik E§itim Kurulu (The End of Life Nursing Educa-
tion Consortium-ELNEC)” Cekirdek Mifredati'nin gevirisi yapiimis ve bu
gelisme Japon hemsirelere 6nemli bir katki saglamistir. Daha sonra, 18
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ulusal egitim kursu dizenlenerek 47 Japon idari bélgesinden 1.793 hem-
sire, ELNEC-Japon Cekirdek Mufredati konusunda egitilmistir. Gliney
Kore, Singapur, Cin ve Japonya gibi llkelerdeki gelismis bakim planlari
Uzerine yapilan arastirma sonuglari; “palyatif bakim” konularinin stan-
dart hemsirelik egitimine, modul olarak entegre edilmesi ile hemsirele-
rin, hasta onurunun savunuculari haline geldigini gdstermistir.®

Iran

iran Hemsirelik Orgiitii, 2002'deki ilk segiminden bu yana oldukga hizli
gelisme kaydetmistir. Orgiit, hemsirelik mesleginin gelisimi icin genis
tabanli bir yaklasim sergilemistir. Uyelerinin ve hemsirelik roliiniin sta-
tlsinl gelistirmek icin egitimde, yasada, sosyoekonomik refahta, kil-
tirde ve saglikta firsatlari arastirmistir. Uluslararasi Hemsirelik Gin(
temasindan yararlanarak, iran Ulusal Hemsireler Gini kutlamalari -
kenin gesitli yerlerinden yaklasik 5.000 hemsirenin dikkatini cekmistir.
Bu hemsireler hem meslege verdikleri katkilar hem de ICN'in ulasabi-
lecegi bolgesel birer kaynak olmalari nedeniyle kutlanmaktadirlar. Et-
kinlikler hemsirelerin; saglik bakanlari, hitkiimet resmi kuruluslari, iran
Devlet Baskani ve yasl dini liderler tarafindan dikkat gekmesini sag-
lamistir. Bu yaklagsim, hemsirelerin sesinin gli¢ kazanmasinda firsatlar
yaratmis ve 2018 yilinda, tlkenin Baskani, bir ICN belgesine dayanarak
Uygulama Etik Kodlari’ni kullanima sokmustur.®®

Turkiye

Ulkemizde hemsirelikte savunuculuk érneklerine bakildijinda, daha
cok yasal degisiklikler yoluyla micadele edildigi gortlmektedir. Mes-
leki savunuculugun en iyi orneklerinden biri Hemsirelik Kanunu’nda
2007 yilinda yapilan degisikliklerdir. Bu degisikliklerle hemsirelikte cin-
siyet ayriminin ortadan kaldiriimasi, uzmanlagmanin taninmasi, yone-
ticilik gorevlerinde uzman hemsirelerin ve lisans mezunu hemsirelerin
oncelik hakkinin olmasi ve 0zellikle bazi birimlerde ilgili alanda yetki
belgesi almis hemsirelerin calismasi, hemsirelerin glclendirilmesini
kolaylastiracak firsatlardan bazilari olmustur. Ozellikle, Tiirk Hemsire-
ler Dernegi (THD) tarafindan ilkemiz hemsirelerinin aleyhine olan bazi
gelismelere karsi yapilan girisimlerle meslegin sesini duyurmaya calig-
maktadir. Buna en glzel 6rneklerden biri hemsirelik egitiminde yarat-
1191 olumsuz ikircikli yapilanmayi sona erdirmek amaciyla saglik mes-
lek liselerinin kapatiimasi icin Tirkiye Biylk Millet Meclisi Saglik, Aile,
Calisma ve Sosyal isler Komisyonu ile 22 Kasim 2013 tarihinde yapilan
gorismedir. Bu goriismede, saglik meslek liselerinde ¢cocuk yastaki bi-
reylerin hemsirelik yapmasindan hemsirelik yardimciligi pozisyonunun
olusturulmasina dek birgcok konu tartisiimistir. Yine gectigimiz yil giin-
deme gelen hemsirelerin diyaliz gibi bazi ¢alisma alanlarindan uzak-
lastirilarak, tekniker diizeyindeki diger saglik ¢alisanlarinin bu alanlara
yerlestiriimesine iliskin yonetmelik calismasi yapiimasi karsisinda THD
tarafindan 09.02.2019'da “Diyalizde Hemsire Sart” baslikli bir kamuoyu
duyurusu yayinlamistir. Yasar Universitesi'nde Aralik 2016'da diizen-
lenen “Hemserilerin Tibbi Midahale Yetkisi Ne Zaman Baslar” baslhkli
panelde, adlarina agilan davalarin gok sayida olmasindan yola ¢ikarak
hemsirelerin tibbi midahale yetkileri hukukgular ve hemsireler tarafin-
dan tartisiimigtir.ee

Sonug

Dinyanin birgok yerinden ulasilabilen savunuculuk érneklerine bakil-
diginda, ozellikle Tirkiye'de hemsirelerin savunucu rollerini yeterince
aktif olarak yerine getiremedikleri hemsirelerimizin bireysel olarak yur-
dun her kdsesinde yurlitmeye galistiklari savunuculuk rolt 6rneklerinin
yayginlasmasi, politik slireclere daha fazla katilmalari yoniinde siddetli
bir gereksinim oldugu, hemsirelerimizin gerek yasal olarak gerekse egi-
timsel ve toplumsal olarak desteklenmesi gerektigi apacik ortadadir.

Bu baglamda, kiresellesen diinyada, degisimlerden etkilenen hemsi-
relerin ve hassas gruplarin zararlarini minimalize etmek icin hemsire-
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lik egitiminin yeterliligi, hemsirelik 6rgttlerinin yaptirim giic(, cinsiyet
ayrimciliginin ortadan kaldirilmasi, arastirma sonuglarinin uygulamaya
yansitilmasi, kurum kdltirl ve savunuculuk gibi birgcok gliglendirme
stratejisi uygulanabilir.

Sonug olarak, iyi hemsirelik uygulamalarinin bazi yonleri savunuldu-
gunda ya da arkasinda duruldugunda, hemsireler bir vizyon yaratmis
olmaktadir. Bunu basarabilmek icin de hemsirelerin birbirleriyle ve uy-
gulama yaptiklar kisilerle birlikte ¢alismalari, aralarindan bazilarinin
glcli pozisyonunu kaybettiginde diger ekip Uyelerinin, amaca yonelik
olarak dayanisma igerisinde bu vizyonu surdirmeleri en biyuk kazang-
lari olacaktir.
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