DEUHFED 2017, 10(2), 107-112 Halk Sagligi Hemgireligi Felsefesi 107

“Halk Saghg1 Hemgsireligi Felsefesiyle Hemsire Olmak” Anlam Nedir?*

Safak DAGHAN**

Oz

Meslek felsefesi, mesleki davranig ve uygulamalari yonlendiren “degerler, amaglar ve kararlar” temelinde soyut yapilardan olusur.Tarihsel
olarak hemsireligin felsefi temelleri, toplumsal alanda yoksullara, hassas ve dezavantajli gruplara evlerinde bakim verilerek atilmustir. Halk
sagligr ve hemsirelik, dogas1 geregi birbirinin tamamlayicisidir. Bu makalede amag; Hemsirelik felsefesinin biitiinleyici ¢ergevesi iginde,
halk sagligi hemsireliginin felsefesini tanimlamak ve bu felsefenin genel hemsirelik meslegine yansimalarini tartigmaktir. Makale; Halk
Sagligi Hemsireligi Felsefesiyle Hemgire Olmanin anlami nedir? sorusuna yanit olugturmayr amaglamaktadir. Saglik hizmetlerinde; hastane
temelli saglik hizmetlerinden toplum temelli saglik hizmetlerine dogru bir paradigma degisimi s6z konusudur. Gegmiste bakis agisi;
“hemsire, hastaya bakar” iken, gliniimiizde; “hemsire saglami korur” bakis acisi 6nceliklidir. Halk sagligi hemsirelerinin uygulamalarindaki
temel felsefe; toplumda esitsizlikleri 6nleme, sosyal adalet ve sagligin korunmasi ve gelistirilmesidir. Hemsireler, hastane, okul, igyeri, yash
bakim evi olmak iizere nerede ¢aligirlarsa ¢aligsinlar temelde halk sagligi hemsireligi felsefesi ile bakim vermelidirler. Sonug olarak; toplum
temelli halk sagligi hemsirelik yaklagimi, tiim alanlarda hemsirelerin geneline rehberlik edecek bir bakim felsefesi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Halk Sagligi Hemsireligi, Hemsirelik, Felsefe.

Abstract
What is the Meaning of “Being a Nurse through Public Health Nursing Philosophy”?

Occupational philosophy consists of the abstract concepts which direct the occupational behaviors and practices within “values, purposes and
decisions” basis. Historically, the philosophical foundations of nursing care have been laid by providing care to poor, sensitive and
disadvantaged groups at their homes. Public health and nursing completes each other because of their nature. The purpose in this article is to
identify the public health nursing philosophy and to argue the reflection of this philosophy on general nursing profession within supplemental
framework of nursing philosophy. The article aims to find an answer to “What is the meaning of being a nurse through the public health
nursing philosophy” question. There is a paradigm shift from hospital-based health services to community-based health services within
health services. While the past perspective was “nurses care the patients”, nowadays “nurses protect the healthy people” perspective has a
priority. The basic philosophy of the practices of public health nurses is to prevent the inequalities within the society, to protect and develop
social justice and health. The nurses working in the hospital, school, working place, elderly care home, wherever they are, they must provide
their care through the public health nursing philosophy. Consequently, the approach of community-based public health nursing must be a
philosophy of care which will guide all of the nurses.
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nsanin i¢inde yasadig1 diinya, yalmz fiziksel bir diinya olmayip, ayn1 zamanda bir degerler ve anlamlar diinyasidir. Insan
I diistinmeye, sorgulamaya basladigi zaman felsefenin kapisini da aralamaya baglamistir. Felsefe sozctigiinii ilk kez Samoslu

(Sisam Adas1) matematik¢i Pisagor kullanmustir. Filos (sevgi) ve sophia (bilgi) sozciiklerinin bir araya getirilmesi ile
olusturdugu bu sozcik “bilgeligi sevmek” anlamindadir (Kahraman, 2008; Pektekin, 2013; Rodopman, 2006). Bir bilimin
veya bilgi alanimin temelini olugturan ilkeler biitiiniidiir (TDK, 2006). Evrendeki her seyi gercekligin biitinliigi i¢inde ve
sistematik olarak diisiinme, diisiince iiriinlerini siirekli olarak elestirme gabasidir (Ozkan, 2014). Meslek felsefesi; mesleki
davranis ve uygulamalar1 yonlendiren “degerler, amaglar ve kararlar” temelinde soyut yapilardan olusur. Toplumlar igin
meslekler bir ihtiyactir. Hemsirelik meslegi de toplumsal bir gereksinimden, toplum tarafindan ortaya ¢ikarilmigtir (Alpar,
Bahgecik ve Karabacak, 2013; Canales ve Drevdahl, 2014). Hemsirelik; felsefe, kuram, uygulama ve arastirma tizerine kurulu
bilimsel bir saglik disiplinidir (Ak¢a, 2010; Pektekin, 2013; Velioglu, 2012). Bu noktada, kuram-uygulama-felsefe iliskisine
aciklik getirilmesi gerekir. Danton (1934), bir konunun felsefesi ile o konunun bilimsel ilkeleri, uygulama ve deneyimleri
arasinda yakin bir iligki oldugunu; bir felsefenin, uygulama ve deneyimlere kapali ise, spekiilatif, kuramsal olmaktan ileri
gidemeyecegini ve degerinin azalacagini, 6te yandan uygulamalarin dayanacagi ilkeler, ne kadar bilimsel, tutarli ve gegerli
olurlarsa olsunlar, felsefi temelleri olmadikga bir anlam tagimayacagimi belirtmistir. Tarihsel olarak hemsireligin felsefi
temelleri, toplumsal alanda yoksullara, hassas ve dezavantajli gruplara evlerinde bakim verilerek atilmistir. Halk sagligi ve
hemsirelik, dogas1 geregi birbirinin tamamlayicisidir (Savage ve Kub, 2009). Bu makalede amag; Hemsirelik felsefesinin
biitiinleyici gercevesi icinde, halk sagligi hemsireliginin felsefesini tanimlamak ve bu felsefenin genel hemsirelik meslegine
yansimalarini tartigmaktir. Makale; Halk Sagligi Hemsireligi Felsefesiyle Hemsire Olmanin anlami nedir? sorusuna yanit
olusturmay1 amaglamaktadir.

Genel Hemgirelik Felsefesi; Amaclar, Degerler, Kararlar

Oznesi “insan” olan hemsirelik mesleginde; dogustan gelen vicdan, varolan biling, kazanilmis ahlak, 6gretilmis etik meslek
tiyelerinin uygulamalarini gekillendirir. Laabs’a gore (2008) Engelhardt; profesyonelligi bir beden olarak diisiindiigiimiizde;
hemsireligin teorik, uygulama ve etik boyutlarinin, bas, eller ve kalp olarak degerlendirilebilecegini ve bunlardan herhangi
birisinin ihmal ya da eksikliginin bireylere verilen bakimda dengesizlige neden olabilecegini vurguluyor. Hemsirelikte mesleki
felsefe; hemsirenin inang ve meslek ahlakini, eylemlerini motive edici faktorleri, yapmasi gerekene karar vermede rehberlerini
igine alan, yasam ve gerceklige yonelik bir tutumdur (McCurry, Hunter Revell ve Roy, 2009).Dolayisiyla, meslek felsefesi her
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ne kadar soyut ve kuramsal gibi goriinse de, gergekte, meslegin hayatin iginde varolusudur. Hemsirelik mesleginin
felsefesinin anlagilabilmesi igin “yardim etme” ve “bakim verme” kavramlarmin anlagilmasi gerekir. Bu kavramlar
hemsireligin kdklerinde yer alan iki temel boyuttur. Yardim etmenin profesyonel anlam ve degeri; insan1 tanima, anlayabilme,
yardimin igerigini belirleme, gerekli olan bilgileri ayirt edebilme, dogruyu ve iyiyi se¢ebilme, yardim eylemini insanca
gerceklestirme ve sonucun 6lgiilmesini bilme, bunu yaparken estetigi ve yaraticiligi devreye sokabilmedir. Diger boyut olan
bakim verme, fiziksel, ruhsal, akilsal, manevi alig veris eyleminde, hemsirenin etkin oldugu koruma, siirdiirme, rahatlatma,
bilgilendirme ve degerlendirme faaliyetleri ile gerceklesir. Hemsirelige tarihsel bir bakis agisi1 i¢inde bakildiginda; hemsirelik,
yoksullara dinsel amaglarla hastalarin evlerinde bakimla asceticism bakis agisi ile baslamig, romantizm, pragmatizm ve
giiniimiizde hiimanist diisiince temeliyle bilim ve sanata dayali, sosyal, etik, estetik, kiiltiirel degerlerden etkilenerek,
profesyonel bir bakim siirecine déniismiistiir (Ozkan, 2014). Dogaldir ki, saglik i¢in yardim arayan bireye yardim etmek diger
saglik disiplinleri i¢in de s6z konusudur. Hemsireligi digerlerinden ayiran; bakim verme anlam ve eylemindeki 6zellikte yatar
(Babadag, 2010; Ozkan, 2014). Bakim kavrani, merkez bir kavram olarak hemsireligin dogasini yansitir, giiniimiizde anlami
genislemistir, bireyin katthmi ve bagimsizlastirma odakli hale gelmistir (ICN, 2014; Ozkan, 2014). Meslegin felsefesinde
yardim etme ve bakim amaci yer alirken, temel nokta; insan1 tamimak, bireyi anlamak, bireyselligini fark etmek, biyo-psiko-
sosyo-kiiltiirel bir biitiin olarak bireyi ele almaktir. Hemsirelik felsefesinde 6nemli degerler; Alturizm/6zgecilik, esitlik, estetik,
Ozgiirlikk, insan onuru/bireysellesme, adalet, gercekeilik/dogruluktur (Akga, 2010; Okuroglu, Bahgecik ve Alpar, 2014).
Hemsirelik felsefesinde, etik anlamin da iizerinde durulmasi gerekir. Bir eylemin insani olmasinin en belirgin kosulu; temel
ahlaki degerleri gdz ardi etmemesi ve etik bilingten kaynaklanmis olmasidir. Etik biling; kiginin hem kendisini hem de
digerlerini biitiinliik bilinciyle kavrayabilmesi ve kendi kisiliginde gergeklestirdigi ahlaki erdemleri baskalar icin de ortaya
koyabilmesi temeline dayanmaktadir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013; Okuroglu, Bahgecik ve Alpar, 2014). Zaman icinde
hemsireler, temel ahlaki ve etik degerleri benimsemeleri sonucunda, geleneksel mesleki tutum ve davranig yerine cagdas
profesyonel tutum ve davranig 6zelliklerini kazanmustir. Geleneksel mesleki tutum; sabir, sorgusuz kabul, kosulsuz itaat ve
saygl, etikete dnem verme iken, cagdas mesleki tutum; bagimsizlik, giriskenlik, 6zgiiven, ileri ve agik goriisliiliik, risk almadir
(Ozkan ve Akduran, 2014).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) hemsgireligi “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim
eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeyi saglayan bir meslek grubu olarak tanimlamaktadir (www.icn.ch/who)
Alma-Ata konferans1 (WHO,1978) 6ncelikli olmak iizere,Ottawa’dan (WHO, 1986) Helsinki’ye (2013) kadar tiim Uluslararasi
Saghig1 Gelistirme Konferanslarinda ve Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu Raporunda
saglik hizmetlerinde hemsireligin anahtar roliine vurgu yapilirken, Avrupa Hemsirelik Konferansi- Viyana (1988), Miinih
Deklerasyonu (2000), ICN raporlar1 (2008, 2011) basta olmak iizere, hemgirelikle ilgili uluslararasi kararlarda, halk sagligi
hizmetlerinde, hemsirelerin rollerinin arttirtlmasinin tizerinde 6nemle durulmaktadir (Pektekin, 2013; Reutter ve Kushner,
2010; Smith ve Cusack, 2000; WHO, 2008). DSO, diinyada degisen demografik yap: ve hastalik oriintiilerine yanit
verebilecek bir saglik bakim sisteminin olusturulmasinda ve halk sagliginda istendik hedeflere ulasilmasinda anahtar girisim
olarak; halk sagligi hemsireligi uygulamalarina iliskin donanimlar: gii¢lendirilmis genel hemsire mezunlarin yetistirilmesini
onermektedir (Giddens ve ark., 2008; WHO, 1985; WHO, 2010).

Uygulamalara Yon Veren Halk Saghgt Hemsireligi Felsefesi Nedir?

Halk sagligi hemsireligi; Amerikan Halk Sagligi Dernegi’nin(APHA, 2013), Kanada Halk Sagligi Dernegi’nin (CPHA, 2010)
ve Uluslararast Hemgireler Birligi’nin (ICN, 2014) tanimlarindan yola ¢ikarak; hemsirelik bilimi, halk sagligi bilimi ve sosyal
bilimlere iliskin bilgilerin, toplumun sagligini1 koruma ve gelistirme uygulamalarinda kullanildig1 bir sentezdir. Halk saglig ile
hemsirelik arasindaki etkilesim profesyonel olarak 19.yiizyilda baslamistir ve giiniimiizde de devam etmektedir (Savage ve
Kub, 2009). Halk sagligi hemsireligi, sagligin ¢oklu belirleyicileriyle ilgilenen ve korunmanin vurgulanmasi yolu ile toplum
sagliginin gelistirilmesi ilizerine odaklanan bir hemsirelik ve halk sagligimin i¢inde 6zel bir uygulama alanidir. Halk sagligi
hemsireliginin hizmet hedefi “saglikli niifus”, hizmet alan1 “bu niifusun yasadigt her yer’dir. Halk sagligi hemsireliginin
felsefesi; birey, aile, toplum’un uygun, ulasilabilir ve kabul edilebilir, nitelikli saglik bakimi alma hakkina sahip oldugu
inancina dayanir. Mesleki davranig ve uygulamalarin temelinde yer alan degerler ve ilkeler toplumsal esitlik ve sosyal adalet,
cevreyle biitlinliik, yasamin biitiinliigii; sagligi korumaya oncelik, risk gruplarina ve énemli hastaliklara oncelik; entegre saglik
hizmeti, ekip hizmeti; saglik-kalkinma iligkisi; 6z sorumluluk; halkin katilimi, evrensellik ve sunulan hizmetlerin toplum
kosullarina uygunlugudur (Demirel ve Akin, 2014; Eren ve Oztek, 2006).

Neden Halk Sagligi Hemgireligi Felsefesi ile Hemsire Olmak?

Halk sagliginin giiniimiizdeki en biiyiik slogani “sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve saglik hizmetlerine erisimde firsat
esitligi”dir. Saglik sorunlarinin ve esitsizliklerin mekanizmalar1 karmasik, birden ¢ok diizeyde ele alinmasi gereken ve zaman
icinde degisim gosteren karakterdedir. Saglik hizmetlerinde, 1950’lerden sonra; sagligin degerlendirilmesinde; yasanilan ortam
/ topluluk / ailenin 6nemi ve yeni halk sagligi donemi ile gelen “toplumsal iyilik” hedefi ve bireylerin kendi sagliklarina
olumlu yonde katilimlarini saglayan “pozitif saglik” anlayisi agirlik kazanmis ve iilke saglik politikalarinin temel eksenini
olusturmustur. Pozitif saglik icin iki 6lgiitiin varlifi 6nem tasimaktadir. Bunlardan birincisi, fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden saghigin dengede olmasi, ikincisi ¢evre, psikososyoekonomik kosullar gibi saghg: giiclii kilacak olanaklarin varligidir.
Bu yaklagimin paralelinde saglik hizmetlerinde; hastane temelli saglik hizmetlerinden toplum temelli saglik hizmetlerine dogru
bir paradigma degisimi s6z konusudur (Pektekin,2013;WHO,2010). Modern tip, sadece hastaligi iyilestirmek
yerine,“iyi/saglikli olma” kavramina dogru degisim gostermektedir (Ozkan ve Akduran, 2014; Platin, 2010). Gegmiste bakis
acis1; “hemsire, hastaya bakar” iken, glinimiizde; “hemsire saglami korur” bakis acist onceliklidir ve bu bakim yaklagimi,
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uluslararasi bildirgelerde ve toplantilarda hemsireler i¢in de rol ve sorumluluk olarak belirtilmektedir (Holt, 2011; ICN, 2014;
Pektekin, 2013).Toplum temelli hemsirelik yaklasimi tiim alanlarda hemsirelerin genelinin uygulayacagi bir bakim
felsefesidir. Bagka bir deyisle; “hastanede ¢alisan hemsire” ve “toplumda ¢alisan hemsire” kavramlari hatali bir bakis agisidir.
Hemgireler; toplumda farkli hizmet kurumlarinda hastane, klinik, okul, huzurevi vs. toplum temelli bakim yaklagimiyla hizmet
vermelidir. Bu bakim yaklasimi; toplumun sagligini koruma ve hastaliklari 6nleme odakli, bakimin siirekligini, ekip
igbirligini ve bireylerin 6z bakimini esas alan bir bakimdir. Dolayisiyla toplum temelli bakim; hemsirenin nerede bakim
verecegini degil, nasil bakim verecegini tammlar (Hunt, 1998). Diger yandan, DSO (2007) hastaneleri, yalmzca tam ve
sagaltim hizmetlerinin verildigi yerler degil, ayn1 zamanda sagligin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunma uygulamalarinin
gergeklestirildigi merkezler olarak degerlendirmektedir.

Sagliga biyopsikososyal yaklasim ve hastaliklarda ¢ok yonlii nedensellik iligkisinin bir sonucu olarak da hemsireler
saglig1 biitiinciill yaklagimla degerlendirmek zorundadir. Bireylerin hayatin iginde biyolojik, psikolojik, sosyal etkilesimleri,
inanglari, yasam kosullari, ekonomik gii¢leri sagliklar1 ile dogrudan iliskilidir. (Reutter ve Kushner, 2010;WHO, 2008).
Kanada ileri arastirmalar merkezinin sagligin belirleyicilerine iliskin yaptigi ¢aligma bu etkinin biiylikligiine dikkat
cekmektedir (Grafik 1). Bu noktada; sadece halk sagligi hemsirelerinin degil, tiim hemsirelerin, yasadigi toplumda saglik,
egitim, ekonomik gelismislik, yasam kosullar1 gibi sagligin belirleyicisi olan faktorlerin etkilesimini, iilkedeki saglik
gostergelerinin diizeyini ve degisimlerini, niifus yapisinin nicelik ve nitelik yoniinden profilini bilmesi gereklidir. Bunu
gerceklestirebilmesi iginde, toplum tabanli bir bakis agisina sahip olmalidir. Ottowa Bildirgesinde; Saglik hizmetlerinin
sunumunda, toplumla igbirliginin gii¢lendirilmesi, destekleyici bir ¢evrenin yaratilmasi, kisisel becerilerin gelistirilmesi temel
yaklagimlar olarak ele alinirken, saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle de hemsirelerin toplum sagliginin savunucusu ve degisimin
aracist olmalar1 gerektigi 6nemle vurgulanmistir (WHO, 1986).

Belirleyicilerin toplumun saglhk durumu lizerine tahmini etkisi

saglik hizmeti
%25

Grafik 1. Saghgin Belirleyicileri (Canadian ntitute for Advanced Research, 2002, Health Canada, Population and Public
Health Branch AB/NWT)

DSO’niin 21. Yiizyilda Herkes I¢in Saglik dokiimaninda; “2020 yilina kadar iilkelerdeki sosyo-ekonomik gruplar arasinda
saglikla ilgili farklilik, dezavantajli gruplarin saglik diizeyleri gelistirilerek tiim {iye iilkelerde % oraninda azaltilmalidir” hedefi
bulunmaktadir (WHO, 1998). Eyliil 2000°de toplanan BM Genel Kurulu’nda toplam 189 iiye lilke “insan onuru, esitlik ve
esenlik ilkelerini giiglendirilmesi igin topluca tasidiklari sorumlulugu” kabul ederek Binyil Bildirgesi’ni ilan etmigler ve bu
dogrultuda; yoksullugu ve agligi ortadan kaldirmak, egitimde firsat esitligini saglamak, cinsiyet esitligini gidilemek ve
kadinin giiglendirilmesini saglamak, ¢ocuk oOliimlerini azaltmak, anne sagligini iyilestirmek, HIV/AIDS, sitma ve diger
hastaliklarla miicadele, saglikli ¢evre yaratmak ve uluslararasi igbirligi bagliklar1 altinda Binyil Kalkinma Hedefleri
belirlenmistir.

DSO tarafindan 2005 yilinda kurulan Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu (DSO-SBK), ¢alismalarmi 2008 yilinda
tamamlayarak, sagliktaki esitsizliklerin toplumdaki esitsizlikler nedeniyle ortaya ¢iktig1 ve sagliktaki esitsizliklere insanlarin
icinde dogdugu, biyudigi, yasadifl, c¢alistigi ve yaslandigi kosullardaki esitsizliklerin neden oldugu sonucuna ulagmustir.
Insanlar1 “hastaliklarin degil, esitsizliklerin 6ldiirdiigii” gercegini kanitlaryla gdzler dniine sermistir (WHO, 2008). DSO-
SBK’nun “A¢181 Bir Kusakta Kapatmak” alt baslikl raporunun birinci béliimiinde ii¢ eylem ilkesi belirtilmektedir. Ozellikle
iiciinci madde hemsirelerin de i¢inde oldugu saglik is giiciiniin egitimine iliskin bir paradigm olusturmaktadir.

e Insanlarm dogdugu, biytidiigii, yasadig, calistig1 ve yaslandigi ortamlarda giindelik yasam kosullarini iyilestirin.

e Giiclin, paranin ve kaynaklarin esitsiz dagiliminin iistesinden gelin. Kiiresel, ulusal ve yerel 6lgekte bu kosullarin
giindelik yasam acisindan yapisal yonlendiricileri ile basedin.

e Sorunu dl¢iin, eylemleri degerlendirin, bilgi temelini genisletin, sagligin sosyal belirleyicileri konusunda egitilmis bir
i giicii olusturun ve sagligin sosyal belirleyicilerine iliskin kamusal duyarlilik olusturun (WHO, 2008).

“Halk saglig1” tiim hemsirelerin temel amacidir, ancak ¢ogu zaman giinliik islerin yogunlugundan klinikte c¢aligan
hemsireler bireyin sadece “hastaligin1” dikkate alip, bakim verirler. Ornegin; bir yil iginde ii¢ kez hiperglisemi nedeniyle
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hastaneye basvuran hasta ile ilgili klinik hemgiresinin degerlendirmesi; bireyin hastalik yonetimiyle ilgili uyumsuz olarak
etiketlenmesi seklinde olabilir. Oysa nedenler arastirildiginda; hastanin ilag kullanmamasinin nedeni; ilag alacak parasinin
olmamasi, beslenmesine dikkat etmemesinin nedeni; diyeti ig¢in uygun olan yiyecekleri alamamasi, fiziksel aktivite
yapmamasinin nedeni ise, sug orani ¢ok yiiksek bir mahallede oturmasi ve giivenliginden endise ettigi i¢in digariya ¢ikmamasi
olarak belirlenmistir (Demirel ve Akin, 2014;Paquin, 2011). Bu noktada toplumda dezavantajli olan bireylerin belirlenmesi
onem kazanmaktadir. Saglikta esitsizlikleri azaltmak igin esitsizliklerin altinda yatan ekonomik, politik ve sosyal nedenleri
anlayarak, bireyin ve ailenin saglik hizmetlerine ulagsmasina yardim etmesi beklenen biz hemsirelerin saglikta esitsizlikleri ele
alma konusunda heniiz uygulamada geri planda oldugumuz vurgulanmaktadir (Bahar ve Aydogdu, 2011; Boutain, 2005;
Demirel ve Akin, 2014;Reutter ve Kushner, 2010)

ICN’in 2011 yilinda A¢igt kapatmak; Saghk Hizmetlerinde Esitlik ve Erisilebilirligi Arttirma temasi basta olmak iizere
yayinladig tema ve ilisgkili kitaplarinda, Binyil Kalkinma hedeflerinin gerceklestirilmesinde, hemsirelige ve hemsirelere diisen
roller ve hemsirelerin yapabileceklerine deginilmistir. Hemsirelerin bu sorumlulugu yerine getirebilmeleri, yoksulluk ve saglik
iligkisinin resmini biitlin olarak gorebilmeleriyle miimkiindiir (Sekil 1) (Capik ve Bahar, 2008; Dedeoglu, 2004; Ergiil, 2005).

Yoksulluk Ogeleri

Parasal Yetersizlik
Birikim Olmayis1
Sagliksiz Cevre
Sagliksiz, Kalabalik Konut
Sosyal Giivence Olmay 151
Smirli Egitim
Issizlik
Cocuk Isciligi

Agir Caligma Kogullariagr Caligma

Kosullar
Gog
Majinal Yagam
Yabancilagma
Diglannusglik
Giigsuizlilk

Ara Faktorler
Yetersiz saglik bilgisi
Sik ve ¢cok dogum
Alkol, sigara
Yetersiz beslenme
Yetersiz koruyucu gaglik hizmeti

Saglik hizmetine ulagamama,
kullanamama

Yetersiz ve niteliksiz tedavi edici
hizmet

Ilag alamama
Kimyasal maruziy et
Sug, yasa dig1 davranig

Saghk Sonucu
Sik hastalik

Agir hastalik (Bulasici, kronik)
Sik ve erken dliun
Anneve bebek oliimleri
Kalitsal hastalik
Digtik dogium agirlig
Mental hastaliklar
Alkolizm
Intihar
Kaza
Obezite
Protein eneji malniitrisy onu

Sekil 1. Yoksulluk ve Saglik (Dedeoglu N. Saglk ve Yoksulluk, Toplum ve Hekim 2004;19(1):51-3.

Sonuc¢

Halk sagligi hizmetlerinde temel hedef; kotii sagliga neden olan sagligin ¢oklu belirleyicilerine iliskin toplumdaki
esitsizliklerin ortadan kaldirilmasidir. Halk sagligi hemsireleri, kamu politikalarinda reform ¢abalarinda, toplum yapilanmasi
ve sistem diizeyinde degisiklikler yoluyla sorunlarin ¢dziimiinde, topluma onciiliik edebilecek konumdadir (APHA, 2013;
Boutain, 2005).

Halk saglig1 hemsirelerinin uygulamalarindaki temel felsefe; esitsizlikleri dnleme, sosyal adalet ve sagligin korunmasi ve
gelistirilmesidir. Hemsireler, hastanede, okulda, igyerinde, yasli bakim evinde olmak iizere nerede olurlarsa olsunlar temelde
halk sagligi hemsireligi felsefesi ile bakim vermelidirler. Sonug olarak; hemsireler toplumsal sorumluluk, topluma karsi
sorumluluk bilinci yiiksek bir anlayis temelinde, toplumun sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi onceligi ile, bu durumu
etkileme potansiyeli olan ¢evre, ekonomi, siyasi vb. alanlardaki her tiirden olgu/olay iizerinde bilimsel bilgi temelli aktif bir
tutum igerisinde olmalidirlar. Hemsirelerin bu tutumu, gercekten uygulamaya déniistiiriildiigiinde, DSO’niin belirledigi global
saglik hedeflerine daha hizli ulagilmas1 miimkiin olacaktir.
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