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OZET

Saglik hizmetlerinin sunumunda halk sagligi hemsiresi anahtar kisidir.
Halk sagligi hemsireligi, ailelerin ve toplumun ihtiyaclari etrafinda yogunlas-
mistir ve bu ihtiyaclarin karsilanmasina yoénelik bir uygulamadir. Tarihsel
stirecte halk sagligi hemsiresinin rolleri toplumun yaygin saglik sorunlarina
etkili bir sekilde yanit verebilmek icin degisim gostermistir. Bu degisim
gintmuzde de, 6zellikle gelismis tilkelerde halk sagligi hemsirelerinin dinamik,
cok yonla ve butincul saglik bakimi sunma ¢abalariyla devam etmektedir

SUMMARY

The public health nurse is the key person in delivering health services.
Public health nursing is intensified around the requirements of families and
community and is a practice toward fulfillment of those requirements. Throughout
history the roles of the public health nurse have changed to respond effectively to
prevailing public health problems. Today’s the change continues with by public
health nurses’ effort, which is dynamic, multiface and holistic delivering health
care, especially in developed countries

HALK SAGLIGI HEMSIRELiIGI’NIN DUNU, BUGUNU VE GELECEGI

Guntmuzde, saglikli toplumlarin yaratilmasi; birey, aile ve top-
lum gruplarina, bircok alanda buttincil bir saglik bakiminin sunulmasi
ile mUmkin olmaktadir. Ekip yaklasimiyla sunulan saglik bakiminda,
halk sagligi hemsiresinin etkin olarak gorev almasi gerektigi gbériisu,
1978 yilinda Kazakistanin Alma-Ata kentinde yapilan Temel Saglhk
Hizmetleri konferansinda vurgulanirken, son yillarda gelismis tlkelerde
yapilan maliyet etkinlik calismalar: ile de acikca ortaya konmaktadir
(Saltmon ve Figueras 1998, Thomas 2003). Bu makalede amag; birinci
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basamak saglik hizmetleri icinde énemli bir ekip Uiyesi olan halk saghgi
hemsirelerinin tarihsel strecteki mesleki gelisimlerini ve yirmibirinci

yuzyildaki vizyonunu ortaya koymaktir.

Halk saglign hemsireliginin hizmet hedefi “saglikli ntfus”, hizmet
alani “bu nufusun yasadigi her yer”, hizmet bicimi ise “bu nufusa
sunulan her turlti cagdas hizmet” yaklasimidir. Amerikan Halk Saghg:
Dernegi'nin (APHA) tanmimina gére halk sagligi hemsireligi, halk saghgi
bilimi ve profesyonel hemsirelik teorilerinden olusan bir sentezdir
(Smith ve Maurer 1995, Stanhope ve Lancester 2000). Uluslar arasi
Hemsireler Birligi'ne (ICN) gore halk sagligi hemsireligi, hem profesyonel
hemsirelik hem de kurumsallasmis belli bash halk saghg uygulama
alanlar icinde bir uzmanlik alanidir. Profesyonel hemsireligin bilgi ve
becerilerini, halk saghiginin yontemlerini icerik ve felsefesini kullanir.
Saglik ocagi, saglik evi, sosyal hizmet Uniteleri ile evde, is yerinde,
okulda, birey ve gruplara verilecek hemsirelik hizmetlerinden sorum-
ludur (Aksayan ve ark. 1998, Tuncel ve ark. 1996).

Ingiltere’de halk saghigi hemsireligi

Tarihsel surecte, dinlerin ortaya cikmasi ve yayilmas: halk saghgi
hemsireligi icin yararhh atilimlar1 baslatmistir. Kilisenin rehberligi
altinda sosyal yardim 6rgutleri ve bu o6rgltlerin 6nderliginde evde hasta
bakimi gelismistir. Ancak modern anlamda halk sagligi hemsireliginin
kurulusu 19. yuzyilda olmustur. Bu gelismenin saglanmasinda en
énemli etkiyi hemsireligin temellerinin atildig tilke olan Ingiltere yap-
mistir. 1859’da William Rathbone ve Florence Nightingale’nin ortaklasa
cabalar1 ile Liverpool kenti 8 bdlgeye ayrilarak her birine bir bolge
hemsiresi atanmis, boylece bolge hemsirelik sisteminin temeli atilmistir
(Oztek ve Kubilay 1994). Ayni zamanda W. Rathbone’nin girisimi ve F.
Nightingale’in 6nderliginde evlerde hasta bakacak ziyaretci hemsireleri
yetistiren ve bir bucuk yillik egitim veren ilk okul 1862 yilinda Liver-
pool’da acilmistir. Bu okuldan mezun olanlara “Halk Sagligi Hemsiresi”
Unvani verilmistir. Bu hemsireler 6rgtin egitimlerinde hem hasta bakim-
mna iligkin bilgileri ve becerileri hem de koruyucu saglik hizmetlerine
yo6nelik bilgi ve becerileri kazanmislardir. Bu girisimin sonuclar: basarili
olmus ulkenin farkli bolgelerinde ziyaretci hemsirelik servisleri ve okul-
lar1 acilmistir (Uyar ve Eren 1989, Portnay ve Dumas 1994). Ingiltere’de
I. Dlinya savas1 sonrasinda pek cok diplomali hemsire halk sagligi calis-
malarinda goérev almis, 1919 yilinda halk sagligi hemsirelerinin egitim-
leri ile ilgili ilk yénetmelik yapilmistir. Bu giin Ingiltere’de “bélge hem-
siresi”, “okul sagligi hemsiresi”, “pratisyen hemsire”, “toplum saghgi
hemsiresi”, “hasta cocuk hemsiresi”, “is sagligi hemsiresi”, “ziyaretci
hemsire” ve “O0grenme gucligl olan kisilere yardimci olan hemsire”
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olmak Uzere 8 farkli alanda halk saglig hemsiresi gérev yapmaktadir
(Billingham 2000).

Amerika’da halk sagligi hemsireligi

Nightingale’in vizyonu ve hemsirelik modeli Amerika’da da halk
saghigi hemsireliginin gelismesinde rehber olmustur. Amerika’da ilk
bolge hemsireligi dernekleri 1885 yilinda Boston ve Filadelfiya’da
acilmistir. Bu derneklerde calisan hemsireler evlerde hastalara bakim
verirken, ayni zamanda sagligin korunmasina yodnelik egitim de veriyor-
lardi. Daha sonra 1893 yilinda egitimli bir hemsire olan Lilian Wald ve
arkadasi1 Mary Brewster NewYork'da hasta ve yoksullar icin ilk bélge
hemsireligi hizmetini kendi olanaklar:1 ile kurmuslardir. Ayrica L.Wald
ilk kez “halk sagligi hemsiresi” terimini kullanarak, Amerika’da modern
halk sagligi hemsireliginin 6nderi olmus ve aile merkezli calisma,
hastaliklar1 6nlemede saglik egitiminin 6nemi ve sagligi gelistirmeye
yonelik dtistincelerin liderligini yapmistir (Wilkerson 1993, Stanhope ve
Lancester 2000). Yine 1902 yilinda L. Waldin fikriyle Henry Street’te
(NewYork) Lina Rogers tarafindan okul hemsireligi uygulamasi gercek-
lestirilmistir. 1911 yilinda Amerikan Hemsireler Dernegi ve Amerikan
Hemsirelik Okullar1 Dernegi birleserek hastane disinda saglik hizmet-
lerini organize edecek bir komite olusturmuslardir. Bu komitenin calig-
malar1 sonucu halk sagligi hemsireligi icin toplumun saglik gereksinim-
lerini karsilayacak kendine 6zgli bir organizasyon kurulmas: kararlasti-
rilmis ve bunun sonucunda L. Wald baskanlhginda Ulusal Halk Saglhgi
Hemsireligi Organizasyonu kurulmustur (Thomas 2003, Abrams 2004).
Tarihsel strecte Halk sagligi hemsireligi kavrami, halk saglign kavra-
minin, “toplum sagligi”’na dénltstimuline paralel olarak degisim goster-
mistir. Halk saghg hemsiresi, halk saghg felsefesi ile “ntifusa odakli”
hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda saghigi gelistirme, hastalik ve
sakathigi 6nlemede, bireyler, aileler ve toplumla calisirken, bu amaclara
ulasmada toplumla igbirliginin yanisira ntfus politikalarini da
kullanmaktaydi. II. Dlinya Savasi sonrasinda baslayan ekonomik ve
politik degisimler sonucu halk saghigi kavrami giderek toplum saglhgi
yonuinde degisim gosterdi (Abrams 2004). Bu kavramsal degisim icerik
olarak, ntifusa odakli hizmetin, birey ve grup diizeyinde daha dar kap-
samli bir alana indirgenmesi ve ayni zamanda sorunlarin ¢ézimuinde
benimsenen nedensel diistince ve buna baglh sosyal, politik cok boyutlu
¢c6zim yaklasiminin yerine birey, aile, grup duzeyinde c¢o6ztumlere
yonelinmesi anlamina gelmekteydi (Thomas 2003). Amerika’da 6zellikle
1960-197071i yillarda saglik bakim sistemindeki devrim niteligindeki
degisimler Halk sagligi hemsireligi'ni de etkiledi. 1970’1l yillar stiresince
hemsireler o6zellikle ana cocuk sagligi hizmetleri basta olmak tUzere
hospis bakimi, yashi bakimi gibi alanlarda hizmeti tasiyan itici gtc
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olarak goruldtler. Bu alanlara ayrilan finansal kaynaklar artti ve
baslangicta bu hizmetlerde halk sagligi hemsireleri goérev alirken,
sonrasinda daha esnek bicimde klinik alanlardan da hemsireler gérev
almaya basladilar. 1980l yillarda ise artan saglik bakim harcamalar:
nedeniyle halk saghig hemsirelerine hem politik hem de finansal destek
azaldi. 1990’larda tim diinyadaki degisim streciyle beraber Amerika’da
da saglik bakim sistemi icinde, maliyet etkinlik, kalite gibi kavramlar
oncelik kazandi ve ekonomik kazanclar dogrultusunda evde bakim
hizmetleri, ambulatuar hizmetler gibi daha spesifik alanlarda calisan
hemsirelerin sayis1 artis gosterdi. Ozetle; Halk sagligi hemsireligi bas-
langicta, tim nufusu hedef alan ve epidemiyolojik bir bakis acisiyla
hizmet yaklasimlarini planlarken, 6zellikle 19701 yillar ve sonrasinda
degisen saglik politikalar1 ve ekonomik yaklasimlarin bir sonucu olarak
musteri/hizmet alicisina odakli toplum saghigi hemsireligi olarak varligi-
n1 stirdirmustir. Baz: tlkelerde hem halk sagligi hem de toplum saghg:
hemsireligi es anlamda dustntulse de temelde bu bakis acisit géz 6nline
alinmalidir (Stanhope ve Lancester 2000, Abrams 2004). Bu glin
Amerika’da 250.000’den fazla halk sagligi/toplum saglig hemsiresi okul
sagligl, is sagligl, evde bakim hizmetleri ve diger alanlarda hizmet
vermektedir. 1988 ve 1992 yillar1 arasinda hastanede calisan hemsire
sayist %11 artarken halk saghg alaninda bu oran %30, 1992-2000
yillar1 arasinda ise %36 olmustur. Halk sagligi hemsirelerinin btytk bir
boluimu (%37) artan evde bakim hizmet gereksinimlerine yanit vermek
icin bu alanda calisirken, yaklasik olarak her 4 halk sagligi hemsire-
sinden birisi de bolgesel saglik merkezlerinde veya toplum saglk
merkezlerinde, saghgin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi amacina
yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde goérev almaktadir. Diger halk
sagligi hemsireleri ise; calisan cocuklar, tiniversiteli gencler, yaslhilar gibi
riskli yas gruplarn ile calismaktadir (Smith ve Maurer 1995, McEwen
2002).

Tiirkiye’de ve Avrupa’da halk sagligi hemsireligi

Ulkemizde halk saghg hemsireligi ile ilgili ilk calismalar 1934
yilinda baslamistir. Dr. Refik Saydam, sosyal hekimlik konusunda
girisimlerde bulunarak, cesitli konularda ihtisas yapmak tizere bir grup
hekim ve iki hemsireyi Amerikan Rockfeller Vakfi tarafindan saglanan
bursla Amerika’ya gondermistir. Ilk halk saghg hemsiresi Fatma
Acar’dir. Turkiye'de ziyaretci hemsire kavrami ilk kez 1943 yilinda ya-
yinlanmis olan Trahom Savas Talimatnamesi'nde genis sekilde yer
almistir. Bu yonetmeligin pek cok maddesinde trahom bolgelerinde
ziyaretci hemsirelerin nasil goérev yapacaklar: ayrinti ile tanimlanmak-
tadir. 1943 yilinda Verem Savas Dispanserine bagli olarak acilmis olan
Erenkdy Sosyal Hemsire Okulu da, halk sagligi alaninda calisacak
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hemsireler yetistirmeyi amaclayan bir okuldur. Nitekim buradan mezun
olanlar “sosyal hemsire” diplomas1 alarak, Verem Savas Dispanserleri,
Ruh ve Akil Saglhigi Dispanserleri, Ana Cocuk Saghgi (ACS) Merkezleri ve
diger sosyal hemsirelik alanlarinda gérevliendirilmislerdir (Oztek ve
Kubilay 1994, Tuncel ve ark.1994). “Halk Saglhig Hemsiresi” gorev
tnvani, ilk defa 1963 yilinda yururlige giren 224 sayili yasaya dayali
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yurtittilmesi
Hakkinda Yonerge” de yer almistir (Sevig 2002). Bu yo6nergede halk
saglign  hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklarn su sekilde
aciklanmaistir;

+ Halk sagligs hemsiresi kdy ebelerinin yardimi ile ana cocuk saghgi ve
aile planlamasi hizmetlerini yartttr. Halk saghig hemsiresi koy
ebelerini denetler ve onlar1 hizmette egitir,

» Halk saghigi hemsiresi kdy ebelerinin yaptiramadigi dogumlara gerekli
mudahaleyi yapar,

« Topluma ve bireylere halk saghgi ve toplum kalkinmas: konularinda
egitim yapar,

+ Halk saglg hemsiresi gezi programlar: icinde gittigi koylerde evde
hasta izleme ve bakiminda koOy ebelerinin yapamadigi hizmetleri
saglar,

+ Halk saghigi hemsiresi 06zel programlar geregi yapilan gida
yardimlarinin dagitimini hekimin direktifine gére dtizenler, ebenin
yardimi ile dagitir,

+ Kronik ve bulasict hastaliklarin bakimini saglar,

+ Gereken durumlarda ilk ve acil yardim yapar

Yonergede “halk sagligi hemsiresi; ocak hekimine kars: sorumlu
olarak ve koy ebelerinin yardimi ile ana ve cocuk saghigl hemsirelik ve
ebelik hizmetlerini ytartutir” seklinde belirtilmistir. Bu yénergede belirti-
len Halk Sagligi Hemsiresi Unvani calistign saghik orgtttintn oOzelligi
nedeniyle verilmis bir Giinvandir. Yasanin yurtrltige girdigi tarihlerden
bu yana, bu Utnvanin gerektirdigi egitime sahip hemsire yetistirilme-
mistir. Bir cok tulkede oldugu gibi, “Halk Saglign Hemsiresi” invaninin,
hemsirelikte lisans Ustd egitimle ya da sertifika programlari ile kazan-
dirilan bir unvan olmasi gerekmektedir (Tuncel ve ark.1996, Aksayan ve
ark.1998). Ulkemizde mezun hemsirelerin 27.0001 Saglik Bakan-ligina
baglhh kurumlarda tedavi edici hizmetlerde goérev alirken, koruyu-cu
saglik hizmeti sunmakta olan saglik ocaklarinda sadece 10.712 hemsire
gorev yapmaktadir ve bunlarin da c¢ok az1 lisans mezunudur.
(http:/ /www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler 2003). Uygulanan saglk
sistemi icinde halk sagligi hemsiresinin gorevini, ya saglik ocaklari ve
saglik evlerinde bakmakla yuktimlt oldugu niufusa dogrudan saglik
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hizmeti gétiren ebeler ya da saglik ocaklari ve saglhk grup baskan-
liklarinda gérev alan hemsireler yerine getirmektedir (Kocaman 1985,
Hanoglu 1999). Oysa ulkemizde 1955 yilindan bu yana Universitelerin
Hemsirelik Yuksekokullarinda halk saglign hemsireligi alaninda lisans
dersleri, yltksek lisans ve doktora programlari ytrtttlmektedir.

Bu glin, ulkemizde 198071 yillarda baslayan Saglik Reformu adi
altindaki diizenlemeler ve son olarak Saglikta Déntisim Programi adi
altindaki uygulamalar birinci basamak saglik hizmetlerini Aile hekimligi
modeli cercevesinde ele almaktadir. Oysa bu uygulama, halk saghg: fel-
sefesine ters dusecek sekilde salt tedaviye yonelik olup, topluma yoéne-
lik koruyucu hizmetleri gézardi etmektedir. Bu model; hizmet sunumu-
nun nufus tabanh olmamasi nedeniyle, dizenli saglik kayitlarinin
tutulmasi, bolgede saglk hizmetlerinin planlanmasi, 6nceliklerin
belirlenmesi gibi hizmet gerekliliklerini de karsilayamamaktadir. Halk
saglign hemsireligi acisindan bakildiginda, aile hekimligi modeli ekip
anlayisina aykiri, bireysel calisan bir hekim olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Aile hekimi genellikle muayenehanesinde ya da evinde bireysel
olarak calisir. Bu modelde belirtildigi sekliyle, aile hekimi yaninda
“yardimct” olarak bir hemsire calistirabilmektedir. Bu noktada, hemsi-
renin sadece hekime bagimli olarak, sinirh islevleri yerine getirecek bir
yardimci eleman olarak gortilmesi diistindirtcudur (Saglikta Dontistim
Programi 2004).

Genel olarak Turkiye’nin de icinde bulundugu Avrupa boélgesinde
Halk sagligi hemsireliginin bu ginkti durumuna baktigimizda; hemsire-
lerin saghigi koruma alanindaki rollerinin, 19507lerde hasta bakiminda
oynadiklar: rol kadar énemli kabul edildigini gérmekteyiz. Bu anlamda
halk saghig hemsiresi fikri de artan bir sekilde kabul gérmektedir.
Ancak Avrupa tulkelerinden bazi o6rneklere baktigimizda felsefe ve
yaklasimlardaki genis cesitlilik dikkati cekmektedir. Orta Avrupa, Dogu
Avrupa ve Bagimsiz Devletler Toplulugu tlkelerinde genellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik uzmanlarinin sayis: azdir.
Hemsirelik roliintin anlasilamamasi1 veya gelistirilememesine bagh
olarak, ozellikle kirsal alanlarda halk saglign hemsirelerinin sayilar:
yetersizdir. Bu alanda calisan hemsireler icin, uygun bir egitimin
olmamasi, disuik statti, kotti calisma sartlari, diisiik maaslar s6z konu-
sudur. Topluma hizmet veren hemsirelerin cogu, tibbi tedavi ve prose-
durleri uygulayarak, hekim yardimciligi gorevini yerine getirmektedirler.
Hemsirelik hizmetlerine yenilik getiren Ornekler cok azdir. Macaris-
tan’da, ilce hemsireleri bazi bolgelerde ev hemsireligi hizmeti sunmakta
ve ana-cocuk sagligi hemsireleri, aile planlamasi ve saglik egitimini
iceren toplum ebeligi goérevini Ustlenmektedirler (Saltmon ve Figueras
1998).
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Bati Avrupa’da Yunanistan, Malta, Turkiye gibi tlkelerde hemsi-
relerin rolt hala hekim yardimciligi seklinde diistintlse de Danimarka
Finlandiya, izlanda, Hollanda gibi tilkelerde toplum hemsireligi bir cok
degisik rolti Uistlenmektedir. flce hemsireligi, saghk ziyaretciligi, okul
hemsireligi, is saglign hemsireligi, saghk egitimi, toplum ruh saghg
hemsireligi gibi roller bunlara o6rnektir. Ev ziyaretini de igeren halk
saghigi hemsireligi bir cok tlkede o6ncelikli olarak kabul gérmektedir
(Saltmon ve Figueras 1998).

Halk sagligi hemsireligi Kuzey Avrupa Ttulkelerinde gelismistir.
Ornegin Norvec’te yatakli kurumlar hemsirelik hizmetleri disinda ayri
yasa ve orgltlenmeleri bulunan “halk saglig hemsireligi”, “bolge ebelik
hizmetleri” ve “ev hemsireligi’nden olusan Ui¢c ana hemsirelik hizmeti
vardir. Bunlardan bélge ebeleri, tist diizeyde antenatal bakim ve dogum
hizmeti verirler, en Ust egitim dlizeyinde uzmanlasmis kisilerdir. Ev
hemsireleri yerel yonetim gorevlileridir. Daha cok yashilarin evde baki-
minda gorev alirlar. Halk saglign hemsireligi boélge dlizeyinde, hemen
hemen bagimsiz calisan bir gruptur. Halk saglign hemsireleri saglk
ocaklarinda hekimlerle birlikte gorev alirlar, ancak goérev alanlar:
oldukca farklhidir. Hekim iyilestirici hizmetleri yuartttirken, hemsire
koruyucu hizmetlerde yer alir. Bu islev hemsireye saglik ocaginin
yonetimi sorumlulugunu da getirir. Halk sagligi hemsirelerinin en
Onemli gérevleri ana ve cocuk saglgi hizmetleridir. Kirsal alanda cevre
saglign hizmetlerini (kamplarda saglik kosullari denetimi, kuaférlerin
denetimi ve gida kontrolleri gibi..) de Ustlenirler. Kentlerde bu konuda
kendilerine yardimci olmak Ulizere cevre sagligi teknisyenleri bulunur.
Okul saghig hizmetleri de hemsirelerin yonetimi ve denetiminde yapilir
(Aksakoglu 1995, Saltmon ve Figueras 1998).

Tum bunlar gésteriyor ki; Turkiye’nin de i¢cinde bulundugu Avrupa
bolgesinde ve tim dinyada saglik hizmetlerindeki degisen yapi, halk
saglign hemsirelerinin rollerinde de degisikliklere neden olmakta,
mesleki rol ve fonksiyonlarda yeni kavramlara ve yeni yaklasimlara
olanak saglamaktadir.

Halk sagligi hemsireliginin gelecegi

21. yluzyilin hentiz baslangicinda oldugumuz su gunlerde, top-
lumlar etkileyen ekonomik, cevresel, teknolojik ve sosyal degisiklikler
saglik alaninda da etkili olmaktadir (Anderson 2002). Toplumlarin
degisen yasam bicimleri, aile yapilari, kadinlarin is gliciine daha etkili
katilimi, kirsal alandan kentlere gocler, gelir dagilimindaki esitsizlikler
gibi pek cok ekonomik ve sosyal faktoérler belirlenmis saglk ihtiyac-
larinin disinda yeni saghk sorunlarini ve ihtiyaclarini da ortaya cikar-
maktadir. (Thomas 2003). Toplumsal alandaki yeni saglik ihtiyaclarina,
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hizmet alaninda yanit verilebilmesi beraberinde saglik hizmetlerinde
degisimi getirirken, bu degisim saglik ekibi icinde 6nemli bir yere sahip
halk saghg hemsirelerini de dogrudan etkilemektedir. GuUntmuzde
genel olarak kabul goéren saglik hizmet anlayisi, 6ncelikle toplumun
saglik diizeyinin ytkseltilmesi bu kapsamda koruyucu saglik, erken tani
ve tedavi hizmetlerine agirlik verilmesi olarak ifade edilmektedir
(http:/ /www.nih.gov). Bunun yanisira toplum saghginin gelistirilmesin-
de benimsenecek yaklasimlar, Diinya Saghk Orglitii'niin herkese saghk
eyleminin bir parcas: olarak 1986 yilinda Kanada’nin Ottawa sehrinde
dtizenledigi I.Uluslararas: Sagligin Gelistirilmesi Konferansin’da kisaca
Ozetlenmistir. Buna gore; saglik hizmetlerinin sunumunda, toplumla
isbirliginin giclendirilmesi, destekleyici bir ¢cevrenin yaratilmasi, kisisel
becerilerin gelistirilmesi temel yaklasimlar olarak ele alinirken, saglhk
calisanlarinin 6zellikle de hemsirelerin toplum sagliginin savunucusu ve
degisimin aracisi1 olmalari gerektigi o6nemle vurgulanmistir (Lemon
Projesi Bolim I 1998). Tum bu yaklasimlar dogrultusunda, 21. ytzyilda
halk saglig hemsirelerinin rol ve fonksiyonlarinda da degisimin yasan-
mas1 gerektigi kacinilmaz olmaktadir. Toplumla calisan hemsireler,
degisen saglik bakim ihtiyaclar1 karsisinda, egitim, danismanlik,
savunuculuk, liderlik ve arastirma fonksiyonlarini daha etkili ve genis
kapsaml olarak yerine getirmek zorundadir (http://jan.ucc.nau.edu).

Saglikli beslenme, egzersiz, glinlik yasamin dengeli ve stressiz
hale getirilmesi, aligkanlik yapan maddelerden kacinma gibi konular:
iceren saghgin gelistirilmesi calismalarinda egitim ve danismanhk ya-
pan hemsireler bu yolla bireylerde saglik bilinci gelismesinde rehberlik
etmektedir. Kisilerde saglik bilinci gelismesi sonucu daha saglikli
davraniglar ve daha saglhkl yasam kosullarini arama isteginin ortaya
cikacag da kacinilmaz bir gercektir. Kisilerin kendi bakim sorumluluk-
larin1 Ustlenmeleri saglik hizmetlerinde yeni bir asamaya gecilmesini
zorunlu kilmaktadir. Bu da saglik hizmetlerine ulasilabilirligi arttirma-
nin 6tesinde, saglik hizmetlerinde kaliteyi 6én plana cikarmaktadir. 21
ylzyilda toplum daha kaliteli ve daha etkili bir saghk hizmeti istemek-
tedir (Bertan 1995, Anderson 2002). Halk saglign hemsireleri toplum
saghigini etkileyen her ttrlt konu ile yakindan ilgilenirken, bu konula-
rin ¢6zimulinde kendi rol ve fonksiyonlarini genis bir bakis acisi ile
degerlendirmelidir. Ornegin, giiniimiizde &ncelikli sorunlar icerisinde
yer alan, cevre sorunlarina yonelik yaklasimlar cercevesinde, halk sagli-
g1 hemsireleri bireysel olarak, kitle iletisim araclarin1 kullanarak, halk
egitimleri dlizenleyerek cevre ve saglik arasindaki iliskiyi dile getirip,
toplumu cevrenin korunmasi konusunda bilin¢lendirebilir, duyarh hale
getirebilirler. Ayrica yerel gazetelere yazilar yazarak, politikacilarla ileti-
sim kurarak cevre ile ilgili konularin toplumda glindeme getirilmesine,
tartisilmasina olanak saglayabilirler.
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Halk saghig hemsireleri sosyokulttirel ve epidemiyolojik degisimler
sonucunda olusan saglik 6nceliklerinin saptanmasi ve toplum ihtiyacla-
rinin belirlenmesi konusunda toplumdaki bireylerle en sik karsilasan
ekip tyesidir ve bu konuda 6énemli bir veri kaynagidir. Bu 6zelliginden
dolay1 mevcut saglik ihtiyaclarina yonelik olusturulacak hizmet yakla-
simlarinin belirlenmesinde ve yapilacak toplumsal ve politik degisiklik-
lerde etkin rol almalidirlar. Yash saghigi, adodlesan saglig, kadin saghgi
gibi oncelikli konular basta olmak tizere her yas grubunda saghgi
koruma, gelistirme ve saglik sorunlarinin ¢éztimine yonelik toplum
destekli, multidisipliner yaklasimli proje ve programlar olusturmali-
dirlar (Drennan 1990, Thomas 2003). Saglik hizmetlerinin finansma-
nindaki yetersizlikler ve degisikliklere paralel olarak gelisen yeni saglik
bakim hizmetlerinde, bireyin haklarinin korunmasi ve ihtiyaci olanlarin
saglik hizmetine uygun sekilde ulasmasi icin etik yaklasim icinde bireye
rehberlik etmeli, bireylerin kulttirel farkliliklarini, inanclarini dikkate
alarak bakim vermelidirler (Thomas 2003, Anderson ve ark 2002 ).

Sonug¢ olarak; Bu ylzyilin basindan beri varolan halk saghgi
hemsireligi'nin gelecekteki cizgisini diinyadaki demografik degisiklikler,
sosyal ve politik egilimler belirleyecektir. Stiphesiz, diinya ntfusunun
hizla arttig1, artan ntifusun sosyal ve ekonomik kalkinmay: tehdit ettigi,
igsizlik, ic ve dis gocler, alt yapr hizmetlerinden yoksun carpik kentles-
me, beslenme yetersizligi, ana ve cocuk 6limlerinin ¢cogunlukla 6nlene-
bilir hastaliklardan oldugu, cevre sorunlarinin artan bir bicimde saghgi
tehdit eder boyutlara ulastigi, kronik saglik sorunlari nedeniyle tibbi
bakimin maliyetinin arttigi cagimizda, halk sagligi hemsirelik hizmetle-
rinin 6énemi tartisilmaz. O halde; 21. yltzyilda halk saglig hemsireleri,
gecmisteki ve simdiki bilgilerini kullanarak, degisimleri gbéz O6nune
alarak gelecek icin gercek¢i bir plan yapmali, kendi stattlerini ve
uygulamadaki etkinliklerini arttirmanin anahtarini ellerinde tutarak,
yeni bir yaklasimla distnduklerini gerceklestirmelidirler.
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