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Incinebilir Gruplar ve Halk Saghg Hemsiresinin Rolii

Vulnerable Groups and the Role of the Public Health Nurse

Cansu Nirgiz'
Oz
Incinebilir gruplar, fiziksel, psikolojik ya da sosyal yonden saglik riski tastyan bireylerin ihmal ve istismara ugrama
olasihig1 diger bireylere kiyasla daha yiiksek olan kisileri kapsamaktadir. incinebilir gruptaki bireyler saglik
durumlart kotii, mortalite orani toplumun diger gruplarindan daha yiiksek, yasam kaliteleri diisiik, saglik
hizmetlerine erigimleri daha kisitli olan, mevcut sagliklarini iyilestirmek ve siirdiirmek icin yeterli kaynak ve
imkana sahip olmayan insanlardir. Engelli bireylerde saglik hizmetlerine erisim engelleri, fiziksel cevre
yetersizlikleri, iletisimde yasanan engeller; evsiz bireylerde bulasici hastaliklar, ruh sagligi sorunlar1 ve kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 ile 6nemli halk saglig: riskleri dogmaktadir. Go¢men bireylerin saglik hizmetlerine
erisimin dil engeli, kiiltiirel farkliliklar, yasal statiiye iligkin belirsizlikler ve saglik sistemine yonelik giivensizlik
gibi ¢ok boyutlu bariyerlerle sinirlanmaktadir. Bu noktada halk sagligi hemsireleri; yalnizca bakim veren degil,
aynt zamanda savunuculuk, danismanlik ve egiticilik rollerini iistlenerek sagliklarmin korunmasi ve
stirdiiriilmesinde biiyiik bir rol tistlenmektedir. Toplum temelli hemsirelik uygulamalarinin, incinebilir gruplarin
cok yonlii gereksinimlerine yanit vermede etkili oldugu goriilmekle birlikte, bircok iilkede bu rollerin etkin
bicimde siirdiiriilebilmesi igin politika ve hizmet igi egitim alanlarinda yapisal iyilestirmelere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu baglamda son 10 yila ait literatiir taramasi yapilarak hazirlanan bu derlemede incinebilir
gruplarda engellilere, evsizlere ve gogmenlere karsi halk sagligi hemsiresinin rolleri incelesi amaglanmuistir.
Anahtar Kelime: incinebilir grup, halk sagligi, hemsirelik
Abstract
Vulnerable groups include individuals who are at higher risk of experiencing neglect and abuse due to physical,
psychological, or social disadvantages. These individuals typically have poorer health status, higher mortality rates
compared to the general population, lower quality of life, and more limited access to healthcare services. Moreover,
they often lack the necessary resources and opportunities to maintain or improve their health. For individuals with
disabilities, barriers to accessing healthcare commonly stem from inadequate physical environments and
communication difficulties. Among homeless populations, the high prevalence of infectious diseases, mental
health disorders, and chronic conditions poses significant public health risks. In the case of migrants, access to
healthcare is often hindered by language barriers, cultural differences, uncertainties regarding legal status, and a
general distrust of the healthcare system. At this point, public health nurses play a crucial role not only in providing
care but also in advocating for, educating, and guiding individuals within these groups to protect and maintain
their health. While community-based nursing practices have been found effective in addressing the multifaceted
needs of vulnerable populations, structural improvements in policy and in-service training are required in many
countries to ensure the sustainability and efficacy of these roles. In this context, this review, based on a literature
search conducted over the last ten years, aims to examine the roles of public health nurses in relation to individuals
with disabilities, the homeless, and migrants within vulnerable groups.
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Ozet aciklama (Summary Statement)

1. Bu konu hakkinda bilinenler nelerdir?

Incinebilir gruplar, fiziksel, psikolojik veya sosyal agidan dezavantajli konumda bulunan ve
saglik hizmetlerine erisimde cesitli engellerle karsilagsan bireylerden olusmaktadir. Bu
bireyler saglik hizmetlerine erisimde dil engeli, ekonomik yetersizlikler, ayrimcilik ve
diisiik saglik okuryazarligi gibi faktorler nedeniyle ¢esitli zorluklarla karsilasmaktadir. Halk
saglig1 hemsireleri, bu gruplarin sagliklarin1 koruma ve gelistirme, hastaliklari 6nleme ve
saglik hizmetlerine erisimlerini artirma konusunda kritik roller iistlenmektedir. Bu
kapsamda asilama, saglik egitimi, psikososyal destek, kronik hastalik yonetimi ve

savunuculuk gibi gorevleri yerine getirerek bireylerin sagliklarina katki saglamaktadirlar.

2. Bu makalenin sonug¢lan?

Bu derleme, halk saglig1 hemsirelerinin incinebilir gruplara yonelik rollerinin ¢ok boyutlu
oldugunu ve bu gruplarin saglik hizmetlerine erisimini artirmada 6nemli bir kdprii gérevi
gordiigiinii ortaya koymaktadir. Hemsireler, bireylerin yalnizca fiziksel sagliklarini degil,
psikososyal 1yi oluslarim1 da destekleyerek toplum temelli bakim anlayisim
giliclendirmektedir. Ayrica, hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik gostererek bireylerin saglik
okuryazarligini artirmalari, kronik hastalik yonetimi saglamalar1 ve savunuculuk yapmalari,

saglik hizmetlerine esit erisimin saglanmasina katki sunmaktadir.

3. Bu makalenin katkilar?

Bu derleme calismasinda incinebilir gruplar kapsaminda engelli bireyler, evsizler ve
goemenler ele alinarak halk sagligi hemsirelerinin bu gruplara yonelik sorumluluklar1 ve
rollerini incelemek amacglanmistir. Bu sayede halk sagligi hemsirelerinin incinebilir
gruplara yonelik rollerini vurgulayarak, hemsirelerin saglik esitsizliklerini azaltmada
oynadig1 kritik rolii daha goriiniir hale getirmektedir. Ayn1 zamanda, incinebilir gruplarin
karsilagtig1 saglik sorunlarina dair kapsamli bir bakis ag¢is1 sunarak, bu gruplara yonelik

hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesi i¢in 6nemli 6neriler sunmaktadir.

Giris

Incinebilir gruplar, fiziksel, psikolojik veya sosyal acidan saglik durumu risk altinda olan ve

ithmal ya da istismara ugrama olasilig1 diger bireylere kiyasla daha yiiksek olan kisileri

kapsamaktadir.! Bu bireyler, cinsiyet, ik, dil, din ve sosyoekonomik kosullar gibi etkenler

nedeniyle toplumun geri kalanina kiyasla giinliik yasama uyum saglamakta zorluk cekmektedir.

Temel ihtiyaclarmi karsilamada sikinti yasayan bu bireyler, saglik hizmetlerine erisimde,

barinma, egitim ve beslenme gibi alanlarda ¢esitli engellerle karsilasmaktadir.? Ayrica,
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incinebilir gruplarin ayrimcili§a ugrama, ihmal edilme ve istismara maruz kalma olasilig1 diger
gruplara gore daha yliksek; saglik gdstergeleri daha kotii, yasam kalitelerinin diigiik seyrettigi
ve saglik giivencelerinin bulunmadigi bilinmektedir. Morbidite ve mortalite oranlarinin da
toplumun diger kesimlerine gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir.?

Incinebilir (vulnerability) kavrami; saglik literatiiriinde, sosyolojik, psikolojik, fiziksel
saglik riskleri altinda olma, ihmal edilme ve zarar gorme ihtimalidir. Latince’de “yara”
anlaminda kullanilan “vound” kelimesinden gelmektedir. Saglik hizmetlerinde, bir hastaliga,
riske “duyarl” olmaktir.* Insanlar (cocuklar, yashlar, hamile kadinlar vs.) hayatlarinin herhangi
bir doneminde yasam kosullari, hastaliklar, gelisimsel durumlari ya da yaslar1 nedeniyle
dezavantajli olabilirler. Bir kisi, ayn1 kosullar altinda, farkli 6zellikleri nedeniyle (6rnegin;
siddet gérme, ziyaretgiler enfeksiyona yakalanma) dezavantajli olabilirler.’

Incinebilir gruplar gd¢menleri, siginmacilari, evsizleri, engelli bireyleri, madde
bagimlilarin1 iceren genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
“Saglikli Insanlar 2010 hedefleri dogrultusunda yoksullar, evsizler, engelliler, ciddi mental
hastalig1 olan bireyler, ¢ocuklar ve yasllar daha hassas gruplar arasinda degerlendirilmistir.®
“Saglikli Insanlar 2020” programinda ise bu gruplara LGBT+ bireyleri de eklenmistir.’

Incinebilir gruplarin savunmasizlik diizeyini belirleyen pek ¢ok faktdr bulunmaktadir.
Gelir diizeyi, egitim seviyesi, yas, cinsiyet, irk ve etnik koken gibi demografik degiskenlerin
yani sira kronik hastaliklar, engellilik durumu, AIDS, ruhsal hastaliklar, madde ve alkol
bagimhiligi, siddet, evsizlik, intihar ve cinayet oranlari, riskli gebelik ve dogum oykiisii,
goemenlik ve siginmacilik gibi durumlar da bireyin hassasiyetini etkileyen unsurlar arasinda
yer almaktadir.® Bunun yam sira, saglik giivencesinin olmamasi bireyin kirilganligmi artiran
bir diger onemli faktordiir. Ozgiirliigiin kisith olmasi (mahkumlar ve tutuklular gibi), dogal
afetlerden etkilenme ve sagliksiz ¢evre kosullarinda yasamak zorunda kalma da bireylerin
maruz kaldig1 ek riskler arasindadir.'

Toplumda mevcut esitsizlikler nedeniyle dezavantajli durumda bulunan incinebilir
gruplarin sagliklarinin korunmasi ve siirdiiriilebilir hale getirilmesi siirecinde, halk sagligi
hemsirelerine onemli gorevler diigmektedir. Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International
Council of Nurses), etik kodlarinda hemsirelik bakiminin yas, renk, inang, kiiltiir, engellilik
veya hastalik durumu, cinsiyet, cinsel yonelim, milliyet, siyasi goriis, irk veya sosyal statii
gozetmeksizin saygili ve ayrimciliktan wuzak bir sekilde sunulmasi gerektigini

vurgulamaktadir.’

Bu baglamda, hemsirelerin bireylere esit ve kapsayict bir yaklagim
benimsemeleri, Ozellikle incinebilir gruplarin sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi

acisindan bliyilk 6nem tasimaktadir. Uluslararasi Hemsireler Birligi, herkesin saglik
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hizmetlerine erisimini hemsirelerin giincel sorumluluklar1 arasinda gérmekte ve bu dogrultuda
her yil belirlenen Uluslararast Hemsireler Giinii temalarinda bu konuya dikkat ¢ekmektedir.
Ornegin, 2017-2019 yillari arasinda yiiriitiilen “Hemsireler: Oncii Bir Ses” kampanyasinda,
2017 yil1 i¢in “Hemsireler Oncii Bir Ses: Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri”, 2018 y1l1 igin
“Hemsireler Oncii Bir Ses: Saglik Bir insan Hakkidir”, 2019 y1l1 i¢in ise “Hemsireler Oncii Bir
Ses: Herkes Icin Saglik” temalar1 belirlenmistir.! Bu dogrultuda, bu derleme c¢alismasinda
incinebilir gruplar kapsaminda engelli bireyler, evsizler ve go¢menler ele alinacak; halk sagligi
hemsirelerinin bu gruplara yonelik sorumluluklar1 ve rollerine odaklanilacaktir.

Incinebilir Gruplarda Engelliler

Engellilik, viicudun herhangi bir bolgesinde meydana gelen hasar veya sakatlik sonucunda
bireyin kendisinden yapmasi beklenen aktiviteleri yerine getirememesi, tamamlayamamasi
durumudur ve bu durum insan yasamini biiyiik 6l¢iide etkiler.!! Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ise engelliligi, bireyin giinlilk yasam aktivitelerine katilimini sinirlayan bir islev veya yapi
bozuklugu olarak tanimlar.!> DSO verilerine gére 1 milyardan fazla insan engellidir. Engelli
sayist diinya niifusunun %15'1 olup, 15 yas ve iizeri 190 milyon (%3,8) kisiye karsilik
gelmektedir.'> Bu say1 kronik hastaliklar, kaza ve yaralanmalar, siddet, terdr saldirilar,
yaslanan niifus ve dogal afetler nedeniyle her gecen giin artmaktadir.'* Engelli bireylerin
sayisindaki artisa ragmen hala destek ve yardim hizmetlerinde yetersizlikler goriilmektedir.
Oysaki engelli bireyler diger bireylere gore saglik hizmetlerine daha cok gereksinim
duymaktadir.'*

Halk Saghg1 Hemsiresinin Engellilere Yonelik Rolleri

-Engelli bireylere yonelik saglik egitimi, 6z bakim destegi ve giinliik yasam aktivitelerini
kolaylastirmaya ydnelik damismanlik hizmetleri saglamalidir.'*

-Rehabilitasyon siirecinde multidisipliner bir yaklasimla fiziksel, psikososyal ve mesleki
rehabilitasyon uygulamalarina katilim saglamak da halk sagligi hemsirelerinin sorumluluklar
arasindadr. '

-Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimini artirmak ve toplumda sosyal entegrasyonlarini
desteklemek, halk sagligi hemsirelerinin temel gorevlerinden biridir. Bu baglamda, ayrimcilikla
miicadele etmek ve saglik politikalarinin gelistirilmesine katki sunmak gibi gorevler
iistlenmektedirler.'

-Savunuculuk roliinii kullanarak engellilerin saglik ihtiyaglarinin giderilmesi konusunda
oncelikli pozisyondadir. Savunuculuk roliiniin etkili olmasi i¢in engelli bireylerin haklarini ¢ok

iyi bilmelidir.®
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Incinebilir Gruplarda Evsizler

Evsizligin net bir tanim1 olmamakla birlikte en temel anlamiyla, bireyin kendine ait veya stirekli
barinabilecegi bir yerinin olmamasi seklinde ifade edilebilir. Evsizlik yalnizca basli basina bir
sosyal problem degil, ayn1 zamanda diger bir¢ok sosyal sorunun hem sebebi hem de sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir.'® Yoksulluk, issizlik, aile i¢i siddet, go¢, alkol ve madde bagimliligs,
ruhsal hastaliklar gibi faktdrler evsizligi tetikleyen baslica nedenler arasindadir.!” Yapilan
aragtirmalar, evsiz bireylerin biliylikk bir kisminda kardiyovaskiiler ve solunum yolu
hastaliklarinin yaygin oldugunu ve bu bireylerin yarisinin kronik saglik sorunlariyla miicadele
ettigini ortaya koymaktadir.'!® Evsiz bireyler, saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari
zorluklarin yani sira, yoksulluk, issizlik, siddete maruz kalma, sosyal dislanma, yalnizlik,
etiketlenme ve ayrimcilik gibi cesitli sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar.!® Genel niifusla
kiyaslandiginda, evsiz bireylerin 6liim oranlarinin yaklasik dort kat daha yiiksek oldugu ve
Oliimlerin biiyiik ¢ogunlugunun yaralanmalar, kalp hastaliklari, karaciger hastaliklar1 ve
zehirlenme gibi nedenlerden kaynaklandig: belirtilmektedir.'”

Halk Saghg1 Hemsiresinin Evsizlere Yonelik Rolleri

-Hemsireler evsiz bireylerin ihtiyaglarini karsilamak igin ¢esitli savunuculuk faaliyetlerinde
bulunabilirler. Bu faaliyetler arasinda giysi, iletisim araglari, ulasim, is firsatlar1 ve mevsimsel
ihtiyaclar1 karsilayacak hayatta kalma kitleri saglamak yer alir. Ayrica, hemsireler barinma
eksikligini gidermek amaciyla yasal degisiklikler i¢in calisabilir veya biiyiik gruplar i¢in
barinma ¢oziimleri organize edebilir.?’

- Evsiz bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini korumak i¢in beslenme, siddet, ihmal ve istismarla
ilgili risk faktorlerini ele alan, koruyucu stratejiler sunan ve destek hizmetlerine yonlendiren
bilgilendirici egitimler planlamalidir.?!

-Evsiz bireylerin saglik hizmetlerine erisimini artirmak ve gecikmis tani riskini azaltmak
amaciyla, bu bireylere yonelik diizenli saglik taramalar1 yapilmali, ayn1 zamanda fiziksel ve
ruhsal saglik alanlarinda rehberlik saglayacak danmismanlik hizmetleri sunmalidir.?

-Evsiz bireylerin HIV, hepatit B ve C gibi bulasici hastaliklara kars1 yiiksek risk altinda olmalar1
nedeniyle, bu bireyler icin diizenli saglik taramalar1 yapmali; ayni zamanda kanser,
hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklarin erken teshisi amaciyla biitlinciil tarama
programlar1 uygulamalidir.??

-Evsiz bireylerin kronik hastalik yonetiminde destekleyici rol iistlenerek fonksiyonelliklerini

artirmaya yonelik programlar gelistirmelidir.®
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Incinebilir Gruplarda Gé¢cmenler
Bir bireyin daha iyi yasam kosullari, giivenlik veya ekonomik nedenlerle dogdugu iilkeyi terk
ederek baska bir iilkeye yerlesmesi go¢ olarak tanimlanmaktadir.>* Gégiin baslica nedenleri
arasinda savag, yoksulluk, siddet, ayrimcilik, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler ve
ekonomik sikintilar yer almaktadir.'® Gog, bireylerin fiziksel ve ruhsal saghgini olumsuz
etkileyebilecek birgok zorlukla birlikte gelmektedir.’> Barinma ve beslenme yetersizlikleri,
saglik hizmetlerinden mahrum kalma, siddet olaylarina maruz kalma gibi sorunlar, gd¢men
bireyleri toplumdaki en kirilgan gruplardan biri haline getirmektedir.>* Ayrica, egitim eksikligi,
issizlik, hijyen ve ¢evre sagligi problemleri gibi ek faktorler gogmenlerin karsilastigr giigliikleri
daha da artirmaktadir.'®?® G5¢men niifusta bulasici hastaliklar, ruhsal saglik sorunlari, yetersiz
beslenme, cocuklarda biiyiime ve gelisme gerilikleri, lireme sagligi problemleri ve kronik
hastaliklarin yaygim oldugu gézlemlenmektedir.?’
Halk Saghg1 Hemsiresinin Go¢cmenlere Yonelik Rolleri
-Gogmen bireylerin saglik ve sosyal hizmet ihtiyaclarini belirleyerek aragtirmaci bir rol
iistlenmelidir.?°
-Gogmenlerin haklarini savunarak saglik hizmetlerine erisimlerini desteklemelidir. Hemsireler
bilgi, deneyim ve tecriibelerini kullanarak yasa ve politikalar ¢ergevesinde go¢gmen kadin
sagligin1 korumak ve gelistirmek igin dnemli role sahiptir.*°
-Gogmenlerin zorluklarla bas edebilmeleri, yasadiklar1 agir oOrselenmelerin etkisinden
kurtulabilmeleri ve sigindiklar1 topluma uyum saglayabilmeleri, sosyal ¢cevrenin destekleyici
etkilesimi ile olasidir. Bu siiregte kamplarda saglikli barinma, yeterli, siirekli ve bagvuruya
dayanmayan saglik hizmetleri ve psikososyal destek ile iiretkenliklerini gelistiren sosyal
hizmetler kritik Sneme sahiptir.?8
-Toplum temelli saglik hizmetleri sunarak saglik farkindaligini artirmali ve saglik
okuryazarligim gelistirmelidir.?’
-Bulasict hastaliklarin yayilmasini 6nlemek i¢in asilama ve saglik tarama programlarini
organize etmelidir.*°
-Zorunlu gbé¢ deneyimi nedeniyle ortaya c¢ikabilecek travma ve stresle basa c¢ikmalari icin
psikososyal destek saglamalidir.’!

Sonuc ve Oneriler
Toplumsal esitsizlikler nedeniyle dezavantajli durumda olan savunmasiz gruplarin sagliklariin
korunmas: ve siirdiiriilebilir saglik hizmetlerine erisimleri, halk saglig1 hemsirelerinin 6nemli
sorumluluklar1 arasindadir. Halk sagligi hemsireleri, bu bireylerin saglik ihtiyaglarini titizlikle

degerlendirerek onlarin temel haklarini savunmali ve toplumda farkindalik yaratmaya yonelik
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caligmalar yiiriitmelidir. Engelli bireyler, evsizler ve go¢menler gibi hassas gruplarla ¢alisan
hemsireler, onlarin saglik ve bakim gereksinimlerini kargilamada oncii bir rol tistlenmektedir.
Bu nedenle, halk sagligi hemsirelerinin dezavantajli gruplarin saglik sorunlar1 konusunda
derinlemesine bilgiye sahip olmasi ve etkili miidahale becerilerini gelistirmesi kritik énem
tagimaktadir. Toplum, kamu kurumlar1 ve sivil toplum kuruluslariyla is birligi yaparak, bu
bireylerin sosyal entegrasyonuna katki sunmali ve saglik hizmetlerine erigsimlerini
desteklemelidir. Engelli, evsiz ve go¢men bireylerin karst karsiya oldugu saglik riskleri goz
ontine alindiginda, halk saglig1 hemsirelerinin bu gruplarin giivenini kazanmasi ve sagliklarinin
degerli oldugunu hissettirmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Ayrica, halk sagligi hemsireleri,
bireylerin kendi sagliklarini yonetme sorumlulugunu tistlenmelerini tesvik etmeli ve onlar1 bu
stirecte cesaretlendirmelidir. Halk sagligi hemsirelerinin, savunmasiz gruplara yonelik etkili
iletisim stratejileri gelistirmesi ve toplum temelli bakim yaklasimlarinda kendilerini siirekli
olarak mesleki anlamda gelistirmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda, dezavantajli gruplara
yonelik saglik egitimi programlart yayginlastirilmali, bireylerin saglik okuryazarliklar
artirilmali ve koruyucu saglik hizmetlerine erisimleri kolaylastiriimalidir.

Cikar Catismasi1 Beyani: Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyanmi: Bu c¢alismada herhangi bir finansal destek
alimmamustir.

Yazar Katkilari: Konu se¢imi: CN; Tasarim: CN; Planlama: CN; Makalenin yazimi: CN;
Elestirel gozden gecirme: CN; Arastirmanin tasarimi: CN; Veri toplama: CN; Makalenin
hazirlanmasi: CN; Makalenin Nihai Onayi: CN. Tiim yazarlar makalenin hazirlanmasini
onaylamustir.

Etik Kurul izni: Derleme ¢alismasi oldugu igin etik kurul izni alinmadh.
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