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Bu makalede oncelikle saglikta esitsizliklerle ilgili bazi temel kavramlar, esitsizliklerin tarihsel gecmisi, sagliktaki esitsizliklerin nedenleri ve
saglikta esitsizlikleri 6nlemede hemsirenin savunucu rolii agiklanmaktadir. Makalenin, saglikta esitligi ve esitsizlikleri degerlendirmede
hemsirelere 6rnek olusturmast ve 6zellikle dezavantajli konumdaki bireyleri savunmada hemsirelere yol gdstermesi amaglanmustir.
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sinifsal ve benzeri nedenlerle toplumun degisik
kesimlerinde saglikla ilgili onlenebilir ve kabul
edilemez farkliliklarin olusmasidir. Saglikta esitsizlikler
bireysel degil toplumsal farkliliklardan
kaynaklanmaktadir. Tim  diinyada giderek artan
esitsizlikler o6zellikle neoliberalizmin yayginlagsmasindan
sonra giiniimiiziin en 6énemli konularindan birisi olmustur
(Navarro, 2007). Saglik hizmetlerine ulasmada sosyal
adalet ve esitlik ilkelerine uyulmamasi etik bir sorun
olusturmaktadir (Reutter ve Kushner, 2010). Saglkta
esitsizlik konusu ge¢misten giiniimiize kadar diinya
genelinde tartigila gelmistir. Alma-Ata konferansinda
ilkeler arasinda saglign esit olmadigi, “herkes igin
saglikta” birincil bakimin en iyi yol oldugu vurgulanmistir
(World Health Organization [WHO], 1978; Avci, 2009).
Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin “21.Yiizyilda Herkes
Icin Saglik” hedefleri dezavantajli konumdaki birey ve
toplumlarm iginde bulundugu esitsizlikleri giderme ile
ilgilidir (WHO, 1999). DSO 2008 yil1 raporunda: “Nesiller
aras1 farki kapatmak; Saghigm sosyal belirleyicileri
iizerinde saglikta esitlik” konusuna yer vermistir (WHO,
2008). Ulkeler ve iilkelerin kendi igerisindeki
esitsizliklerin yillar gectikge azalmasi beklenirken artis
gosterdigi ve giiniimiiz saglik politikalariyla ulasiimasi
belirtilen hedeflere ulagsmanin  mimkiin  olmadig1
vurgulanmaktadir (Avci, 2009).
Saglik gostergelerinden biri olan bebek ve gocuk
O0lim oranlarinda diinya genelinde ciddi esitsizlikler
bulunmaktadir. Esitsizligin bir diger boyutu iilkelere gore
saglik harcamalarinda goriinmektedir. Saglik harcamalart;
saglik hizmetlerinin sunumunu, saglik personelinin
yetistirilmesini ve istihdamimi dogrudan etkilemektedir.
Diinya'da iilkeler arasinda biitgeden sagliga ayrilan pay
oranlarinda ciddi esitsizliklerin oldugu bilinmektedir
(WHO, 2010). Tirkiye'de esitsizlikler sosyal, ekonomik ve
saglik alaninda goriinmektedir. 15-49 yas grubundaki
kadmlarda sosyal giivencesi olmayanlarin orant kirda
%93.5, kentte %54.7, doguda %83.7 ve batida %59.8'dir.
Kir-kent ve dogu-bati arasindaki farkliliklar dogurganlik
ozellikleri, modern bir aile planlamasi yontemi kullanimi,
bebek oOlim hizi ve bagisiklama oranlarmmda da
goriinmektedir  (Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
[TNSA], 2008). Gelir dagiliminda esitsizlik dlgiitlerinden
biri olan gini katsayisi ile de kir ve kent (kir: 0,37; kent:
0,39) arasinda gelirin esit bir sekilde dagilmadigi
gosterilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],
2012). Ozel hastanelerin bolgesel dagilimina bakildiginda
Istanbul, Ankara ve Izmir gibi biiyiik illerde toplandig
goriinmektedir. Saglik personeli dagilimi da buna benzer
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ozellik  gostermektedir  (TUIK, 2010).  Mevcut
sosyoekonomik esitsizlikler saglik hizmetlerine dogrudan
yansimaktadir. Kirda yasayan bireylerin ekonomide gini
katsayis1 ile ifade edilen sanssizligi maalesef saglik
alaninda da kendini gostermektedir.

Dinya’da ve  Tirkiye’deki  bazi  veriler

incelendiginde, saglikta sosyal adaleti ve esitligi
saglamanin Oniindeki engellerin bazi sosyal faktorler
oldugu goriinmektedir. Saglikta esitsizligi Onlemede
yalnizca saglik hizmeti kullanimina degil, sagligin
belirleyicileri olan ekonomik ve sosyal etkenler {izerine
yogunlagilmasi gerekmektedir. Dezavantajli gruplar da
diisiiniilerek var olan kaynaklarin esit dagitilmasinin ve
vergi sisteminin “cok gelire ¢ok vergi” anlayisiyla
yapilandirilmast 6nemlidir. Fiziksel ve sosyal c¢evrenin
iyilestirilmesi i¢in; yasanilan ¢evrenin, egitim durumunun,
saglik hizmetlerinin ve sosyal etkinliklerin herkes i¢in esit
ve adaletli bicimde olmasit gerektigi belirtilmektedir
(inandi, 1999).
Saglik hizmetlerine ulagmada insanlar siklikla bilgisizdir.
Bu yiizden sosyal belirleyicilerdeki esitsizlik konusunda
halkin bilinci artirilmali ve politikalar konusunda da
insanlar  bilgilendirilmelidir. ~ Saglikta  esitsizlikleri
azaltmak i¢in esitsizliklerin altinda yatan ekonomik,
politik ve sosyal nedenleri anlamak 6nemlidir. Bireyin ve
ailenin saglik hizmetlerine ulagsmasma yardim etmesi
beklenen biz hemsirelerin saglikta esitsizlikleri ele alma
konusunda heniiz uygulamada geri planda oldugu
vurgulanmaktadir (Reutter ve Kushner, 2010).

Bu calismada “Sagliktaki esitsizlikler ekonomik
ve sosyal esitsizlikten etkilenmekte midir?, Esitsizlikler
onlenebilir mi?, Saglikta esitsizlikte miicadelede
hemsirelere diisen sorumluluklar nelerdir?” sorular
tartisilmistir. Makalede oncelikle adalet, sosyal adalet ve
esitlik gibi temel kavramlara yer verilmistir. Sagliktaki
esitsizliklerin daha iyi anlasilabilmesi igin tarihsel ge¢mise
ve sagliktaki esitsizliklerin nedenlerine deginilmistir. Son
boliimde sagliktaki esitsizlikleri 6nlemede hemsirenin
rollerinden s6z edilmistir. Bu ¢alismanin amaci saglikta
sosyal adalet ve esitligin oniindeki engelleri tartismak ve
sosyal adalet ve esitligi saglamada hemsirenin rollerini
vurgulamaktir.

Temel Kavramlar
Adalet toplumda hak ve kazanglarin herkesin yararmna
olacak sekilde dagitilmasidir (Rawls, 1972).
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Sosyal adalet kanunlar karsisinda herkesin esit olmasi,
paylagimin miimkiin oldugu kadar topluma dagitiimasi ve
sosyal tabakalar arasinda asir1 farklilagmanin Oniine
geemek icin gerekli onlemlerin alinmasidir (Topakkaya,
2006).

Esitlik “Sahip olduklar1 haklar bakimindan insanlar
arasinda  hicbir  ayrim  gdzetilmemesi”  olarak
tanimlanmaktadir (Whitehead, 1990). Saglkta esitlik
tanimmin en ideali, herkese tam saglik potansiyeline
ulasma firsat1 verilmesidir (Whitehead, 1990).

Giuglii bir esitlik duygusu veya esitgilik, sosyal
adaletin temel tast olmasina ragmen, esitlik adalet
ilkeleriyle ¢atisma halinde olabilmektedir. Klasik
liberaller, esitlik ilkesine yonelik bir hareketin hakli
gosterilemeyecegini  savunmaktadir. Ciinkii bunun bir
ekonomideki toplam gelire ¢ok farkli diizeylerde
katkilarda bulunan bireylere ayni gelirin ddenmesini
gerektirecegini ileri siirmektedir. Bu sekilde yapilan
Odemelerin is giliclinii fazla kullanan bireyleri dezavantajl
konuma getirecegine dikkat ¢ekilmektedir (Oksar, 2009).

Miller (1999), sosyal adaleti; hak etme,
gereksinimler, yasal haklar ve esitlik olarak dort kavram
iizerinden Orneklendirmektedir. Bir isi yaptirmak {izere
anlasgilan ¢ is¢iye yapacaklari is karsiliginda esit tcret
verilecektir. Iscilerden ilki canla-basla calismakta ve biitiin
giiciinii harcamaktadir. ikinci ve iigiincii isciler verimli
calismamaktadirlar. ikinci hasta oldugunu ve yeterince
parast olmadigi i¢in yiyecek ve ila¢ alamadigini, tedavi
goremedigini ve bu nedenle hali olmadigini sdyler.
Ugiincii isci ise diger ikisinin bir sekilde kendi yerine de
calistiklarim gordiigiinden hi¢ emek sarf etmemektedir.
Sosyal adaleti bu 6rnekte oldugu gibi dort unsur {izerinden
diistindiigiimiizde, birinci ig¢i alacag: paray: fazlasiyla hak
etmistir. Ikincinin ise alacagi paraya diger ikisinden cok
daha fazla ihtiyact vardir, ¢linkii ¢alismasmi ve karnini
doyurmasimi engelleyen bir hastalign vardir. Ugiincii isci
ise bagta yapilan anlasma geregi, bu sdzlesmeden
kaynaklanan yasal bir hakki oldugu icin parayr alacaktir
(Sunal, 2011). Ornekteki gibi her birinin aldig1 {icretin ayn1
oldugu disiiniildiginde mutlak esitlik saglanmistir, ancak
yapilan dagilim adaletli olmamustir.

Yasam i¢inde ¢ogu zaman, dagilimin adaleti
konusunda kolayca bir degerlendirme yapmanin miimkiin
olmadigi son derece karmagik durumlarla
karsilasilmaktadir. Sosyal politikanin amaci, var olan
sosyal, siyasal ve ekonomik esitsizlikleri ortadan
kaldirmak ve boliisimde adaleti saglamak olmalidir
(Sunal, 2011). Esitlik; hakkaniyet ve sosyal adalet degeri
iizerine oturtulmah ve halk saghg gelenegi, DSO
anayasasi ve temel saglik hizmetleri anlayisi onun tizerine
sekillendirilmelidir (Miller, 1999).

Egsitsizligin Tarihsel Gelisimi

Esitsizliklerin toplumsal iligkileri etkiledigi ve ¢atigmalara
sebep oldugu bilinmektedir. “Ozgiirliik, esitlik, kardeslik”
slogan1 ile ortaya ¢ikan 1789 Fransiz devrimi, esitlik
incelemelerinin baslangi¢ tarihi olarak kabul edilmektedir.
Fransiz Devrimi’nin onciiliigiinii yapan burjuvazi iktidari
ele gecirince slogandaki tiim simgeleri unutup serfleri
iktidardan diglamistir  (Culhaoglu, 2012). Toplumsal
simniflar ve Dbireyler arasindaki gelir ugurumu ve
esitsizligine her ¢agda rastlanmasina karsin, gelir adaleti,
gelir esitsizligi ve yoksulluk sorunlar1 sanayilesme ve
kapitalist piyasa ile birlikte &zel bir 6nem kazanmigtir
(Inand1, 1999). Endiistri Devrimi 1800°1ii yillarin sonunda
saglik dahil olmak iizere birgok sektorii politiklestirerek
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bir miicadele alanina doniistiirmistir. Bu doénemde
yoksullarm sagligmi O6nemseyen ve saglikta devletin
sorumlu olmasi gerektigine inanan felsefe yaygilasmistir
(Soyer, 2003).

1940’11 yillara gelindiginde ise savaslar ve kapitalist
sistemin etkisi ile yasanan ekonomik krizler nedeniyle
yoksullagan diinyada insan haklart ve esitlik arayist
yeniden hiz kazanmustir. Bu dénemde “Insan Haklari
Evrensel Beyannamesi” yaymlanmis (IHEB 1a, 21b, 25¢)
ve DSO (1948) kurulmustur. “Sagligin siyasal, sosyal ve
ekonomik durum ayrimi gozetilmeksizin, dogustan
kazanilan temel bir hak oldugu ve hiikiimetlerin, kendi
halklarmin saghgmdan sorumlu oldugu” ifadeleri DSO
anayasasinda yer almistir (WHO, 2005).

1950°1i yillarda saglik hizmetlerinde esitlik arayisi
sirmiigtir (Aksakoglu, 2003). Buna paralel olarak
ilkemizde “224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi”  hakkindaki  kanun  uygulamaya
gecirilmistir. Bu kanun ile herkese esit diizeyde, kaliteli ve
iicretsiz saglik hizmeti alma firsat1 sunulmasi amaglanmisti
(Aksakoglu, 2003; Avci, 2009).

Diinyay1 etkileyen 1970°li yillardaki ekonomik
krizi asma ¢abasi olarak serbest piyasa, piyasalarin
kiiresellestirilmesi, tim kamusal hizmetleri
Ozellestirme/dzerklestirme ve esnek iretim ¢Oziim olarak
benimsenmistir. Bu ekonomik politikalar sagligin bir kamu
hizmeti olmaktan ¢ikarilmasina ve rekabete dayali bir kar
aract haline getirilmesine neden olmustur (Yildirim ve
Yildirim, 2004). 21. yiizyillda herkes igin saglik hedefleri
igerisinde, sosyoekonomik nedenlerden kaynaklanan
esitsizliklerin azaltilmasma vurgu yapilmistr (WHO,
1999). Alma—Ata (1978) Konferansi'nda esitsizligin kabul
edilemezligi, esitlik i¢in saglik diginda siyasal, sosyal ve
ekonomik sektorlerin 6nemi vurgulanmigtir (WHO, 1978;
Avect, 2009).

Tiirkiye’de 1980 askeri darbesinden sonra saglk
hizmetleri sunumundaki temel degisim devletin saglik
hizmetlerinden ¢ekilmesi ve 6zel sektore oncelikli yer
verilmesi olmustur. Kiiresel kapitalizmin etkisi ile 1970’1i
yillarda baglayan saglikta doniisiimiin, {lkemizde 1982
anayasasi ile temelleri atilmistir (Pala, 2007). Diinya’nin
ozellikle 1990’larin  bagindan itibaren tam anlamiyla
kapitalist sisteme ve piyasa felsefesinin ekonomik politik
kurallarma terk edilmis olmasi, esitsizlikleri derinlestiren
en onemli faktor olarak kabul edilmektedir (Aksakoglu,
2003). Bu gergek DSO tarafindan da dile getirilmektedir.
DSO 1997 yilindaki raporunda saghigin korunmasina
yonelik en onemli tehdidin bir siiredir saghigm piyasa
kurallarma terk edilmis olmasi oldugunu vurgulamaktadir
(WHO, 1997).

Tirkiye'de 1991 wyilinda saglikta reform
caligmalart hiz kazanmistir. Hicbir sosyal giivenligi
olmayan ve bunu karsilayacak giicii olmayanlar i¢in yesil
kart uygulamasma gegilmistir (Bakar ve Akgiin, 2005).
Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda saglik reformu
kapsaminda aile hekimligi, genel saglik sigortasi,
hastanelerin 6zerklestirilmesi konularina yer verilmis ve
bu reformlara 2000 yilina kadar ulasilmasi hedeflenmistir
(7. Bes Yilik Kalkimma Plani, 1996-2000). Kapitalist
etkiler sonucunda hazirlanan ve insanlar arasindaki
esitsizlikleri derinlestirecek olan bu reform birkag yi1l 6nce
uygulamaya geg¢irilmistir. Kapitalist diinyada saglik artik
fillen bir hak olmaktan c¢ikarilmis “parasi olanin parasi
kadar alabilecegi” bir hizmet haline getirilmistir. Hasta adi
misteri olarak degigmistir. Miisteri sozcligi kapitalist
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sistemde hizmet alirken karsiliginda para 6deyen kimse
olarak tanimlanmaktadir (Pala, 2007). Oysa bir insan hakk1
olan saglik hizmetlerinin devletin 6nemli sorumluluklar
arasinda bulunmasi ve herhangi bir ayrim goézetmeksizin
insanlara ulastirilmasi gerekmektedir.

Saghkta Esitsizlik Nedenleri

Esitsizlik sadece giiniimiiz toplumlarina 6zgii olmayip,
tarihin her déneminde egitim, hukuk ve saglik alanlarinda
da goriinmektedir (Belek, 1998, 1999; Kim ve Chung,
2003). Esitsizlik gereksiz, onlenebilir ve adil olmayan
farkliliklar anlamina gelmektedir (Whitehead, 1990).
Bagka bir tanima gore saglikta esitsizlik; sagliga etki eden
sosyal etmenleri ve saglik sistemindeki yetersizlikleri
nedeniyle bireylerin veya toplumun sagliginda onlenebilir
ve kabul edilemez bozulmalarin olusmasidir (Simsek ve
Kilig, 2012). Yukaridaki tanimdan da anlasilacag: {izere
sagliktaki esitsizliklere bir biitiinliik i¢inde bakilmalidir.
Bu alandaki basarisizliklarin tek nedeninin saglik sistemi
olmadig altta yatan diger toplumsal ve sosyal yapi ile
ilgili nedenlerin g6z oOniinde bulundurulmasi gerektigi
unutulmamalidir.

Saglik hizmetleri iilkede saghk farkliliklar
olusturan pek ¢ok faktérden sadece biridir ve saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi tek basma halkin saglk
diizeyini istenen duruma ulastiramaz (Whitehead, 1990).
Sagliktaki esitsizlik olgusu bir dizi toplumsal, ekonomik
ve politik etkenden kaynaklanmaktadir (Navorro, 2002).
Sosyal degiskenler ve saglik sistemindeki degiskenler
esitsizliklerin ortaya ¢ikmasinda dinamik ve birbirinden
etkilenen kompleks bir yap1 olusturmaktadir. Sekil 1'de
belirtildigi gibi; temelinde kapitalist {iretim iliskilerinin
yattig1 bu karsilikli etkilesim sonucunda gerek toplumsal
ve sosyal yapt gerekse saglik sistemi kar iligkileri
temelinde esitsizlikler olusturacak sekilde etkilenmektedir
(Simsek ve Kilig, 2012).

. KAPITALIST
URETIM ILISKILERI

Saglik Sistemiyie / \N\h Sosyal Degigkenlerle
 Ligkili Faktdrler ylleili Faktdrler

Tnsan Giied Smf
Finansman . Egitim
Yénetim SOSYAL POLITIKALAR Gelir
Orgiitlenme Kildr
Fiaki Altyapt Tokslll' Issdik
Teknoloji Meslek
Gag
Saghk Hizmetlerinde Sosyal
Esitsidikler Esit=i Aikdlar
Ny -
SAGLIKTA EYTSIZLIKLER

*(Simsek ve Kili¢, 2012)
Sekil 1. Saghkta Esitsizlikleri Olusturan Temel Etmenler
Saglik hizmetlerinin basarili olabilmesi igin
sektorler arasi is birligine ihtiyag duyulmaktadir (inand,
1999). Saglikta esitsizligin giderilmesi i¢in saglik sektorii
igcinde yer alan 0Ozel ve kamu kuruluslari ile saglik
profesyonellerinin ~ birlikte bu  konuya  egilmesi
gerekmektedir (Dikmetas, 2006). Saglikta esitsizligin
ortadan kaldirilmasi i¢in en etkili ydntem sosyal
adaletsizligin = O6nlenmesidir. Bunun ig¢in her iilke
politikalarinda yer alan biitlin uygulamalarin1 saglikla
iligkili olsun ya da olmasin esitsizlik agisindan
degerlendirmelidir (Belek, 1998). Toplumsal refahin
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esitlik¢i zeminde gelistirilmesi, toplumsal sorunun
¢oziimiine katki saglayacaktir. Bu yilizden hiikiimetlerce,
nifusun bir kismmi disarida birakmayacak esitlikei
politikalarin benimsenmesi gerekmektedir (Pala, 2007).
Sosyal Adalet ve Hemgirenin Rolii

Tarihsel siirecte hemsirelik uygulamalarmin tedavi edici
uygulamalara agirlik verdigi goriinmektedir (Baldwin,
2003). Ancak son zamanlarda hemsirelikte ortaya ¢ikan
bazi degisimlerle hekimlere tabi olan bir meslekten, 6zerk
bir meslege; sadece hastanelerde uygulanan bir meslekten,
¢esitli ortamlarda uygulanan bir meslege; simirlt gorevleri
olan bir meslekten, énemli toplumsal sorumluluklar1 olan
bir meslege ve hastaliga odaklanmis bir meslekten, sagliga
odaklanmig bir meslege doniigsmiistiir (Birol, 2009). Bu
doniisiim ile bireyin sadece biyolojik ve fiziksel yapidan
olusmadig1 biyopsikososyal bir biitiin oldugu anlagilmistir
(Pektekin, 2013). Bu degisim ve gelisim hemsirenin yeni
rollere yonelmesine yol agmistir (Baldwin, 2003).

Modern hemsireligin baslangicindan bu yana
hemsireler “Verilen bir hizmetin maddi karsiligi olmaz ise
bu hizmet siirdiiriilebilir ve degerli olabilir mi?” sorusuna
cevap aramaya ¢alismustir. Sonuglarla ilgili olarak adalet,
hak, gereksinimler ve esitlik gibi kavramlar giindeme
gelmistir  (Pektekin, 2013). Bu kavramlar1 agiklamada
dezavantajli  olan  bireylerin  belirlenmesi  6nem
kazanmaktadir. Dezavantajli konumda olan bdlgelerin
yoksul kesim oldugu diisiiniildiigiinde, esitlik, adalet ve
hak kavramlariin 6niine yoksullugun bir engel olarak
ciktigin1 goérmekteyiz (World Health Statistics, 2011).
Adalet ve esitligin saglanmasi i¢in hemsirelerin savunucu
roliine ihtiyaci vardir.

Hemsirenin Savunuculuk Rolii: Hemsire saglik ekibi
iginde bireye/topluma en yakin ekip iyesi oldugundan,
birey/toplumun ihtiyaglarini bilen ve onlart haksizliklardan
koruyabilecek en uygun kisidir (Ulmer, 2000).
Hemsgirelikte en erken dénemde savunuculuk kavramini
Nightingale “cevresel faktorleri kontrol altina alarak bireye
iyi bir ortam sunmadir” seklinde tanimlamaktadir (Bu ve
Jezewski,2006). Hemsirelik hasta/saglikli ve her yastaki
birey, aile, grup ve toplumlarin, otonomi ve isbirligine
dayali bakimimni kapsar. Hemsirelik sagligin gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, hasta, engelli ve 6lmekte olanlarin
bakimi ile ilgilenir. Savunma, giivenli ¢evrenin
gelistirilmesi, arastirma, saglik politikalarmin
bi¢imlendirilmesi, hasta ve saglik yonetimi ve egitim temel
hemsirelik rolleridir (ICN, 2014). Uluslararast Hemsireler
Birligi (International Council of Nurses-ICN) Hemsirelik
Etik Kurallar1 (Code of Ethics for Nurses) hemsirelerin
saglik bakim sistemi i¢inde hastalarm saghgi, iyilik hali,
giivenligi, deger ve haklarmi korumasi ve savunmasinin
gerekliligini vurgulamakta ve hemsirenin saglik hizmetleri
yaninda diger sosyal ve ckonomik hizmetlerin
kullanimimda da sosyal adalet ve esitligi savunacagmdan
so6z edilmektedir (ICN, 2012). Hemsirelik mesleginin
felsefesi, egitimsel alt yapist ve saglik sistemi igindeki
pozisyonu hemsirelerin saglik hizmeti alan bireyler igin
etkili bir savunucu olmasmin gerekliligini ortaya
koymaktadir (ANA, 2014). Savunuculuk 1970 tarihinden
itibaren profesyonel bir hemsirelik rolii olarak savunulmus
ve iizerinde durulan bir konu olmustur (Bu ve Jezewski,
2006). 1993-2005 yillar1  arasindaki  savunuculuk,
savunuculuk roli, etik ve hemsirelik uygulamalari ile ilgili
nicel arastirmalarin incelendigi bir ¢aligmada; savunuculuk
bir baskasinin hakkini arama olarak tanimlanmaktadir.
Savunuculuk, hasta haklarin1 ve hastanin ihtiyaglarm
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tantyabilmedir. Saglik hizmeti agisindan hastalar yeterli
bilgiye sahip degildir. Bireyler dogru uygulamalari se¢me,
kendi inan¢ ve degerleri dogrultusunda hareket etmede
hemsirenin  savunucu roliine ihtiya¢ duymaktadir.
Hemsirelikte ~ savunuculuk  evrensel  ahlaki  bir
sorumluluktur. Etik ilkeler dogrultusunda rollerini
gergeklestiren bir hemsire, savunuculuk siirecini daha iyi
anlamakta ve uygulamada savunucu roliinii artirmaktadir
(Macdonald, 2007).

Hemgirelikte savunuculugun iki amacit
bulunmaktadir.  Savunuculugun ilk amaci; bireyi
bagimsizlastirmaktir. Bagimsizligi saglamak igin bireyi
igcinde bulundugu durumla ilgili haklart konusunda
bilgilendirmek, aldigi kararlarda desteklemek, bireyin
cikarin1 korumak ve giivenlik altina almak Onemlidir.
Savunuculugun ikinci amaci ise; sistemi hasta haklari
konusunda daha duyarli, denetimli, haksizliklara karsi
savasan ve ilgili hale getirmektir (Ardahan, 2003).
Savunuculuk roliiniin amacmi bir 6rnek ile agiklamak
gerekirse; hemsire savunuculugun ilk amacmi saghk
hizmetine gereksinimi olan ancak yoksul oldugu igin
sosyal giivencesi olmayan, ihtiyaglarmi kargilayamayan
bireylere yol gostererek gergeklestirebilir. Bu durumda
sosyal giivencesinin olmama nedeninin yoksulluktan mi1
yoksa bilgisizlikten mi kaynaklandigmin arastirilmas,
yetkili birimlere bildirilmesi ve bireyin magduriyetinin
giderilmesi yoniinde destekleme 6nemlidir. Savunucululuk
roliiniin ikinci amacinda ise; bu bireyin sosyal giivenceden
yararlanamamasinin oniindeki yasal durumlar gdzden
gecirilmelidir. Bireyin yoksullugunun saghk
hizmetlerinden yararlanmasina engel olmamasi
gerektiginden, saglik politikalar: bireyin avantajina olacak
sekilde yapilandiriimalidir.

Hemsirelikte Savunuculukla flgili Teori ve Modeller:
Hemsirelikte savunuculukla ilgili gelistirilen bazi teori ve
modeller bulunmaktadir. Bunlar; Curtin (1979)’in insan
savunuculugu modeli, Gadow (1980)’'un varolussal
savunuculuk teorisi ve Kohnke (1982)'nin islevsel hasta
savunuculuk modelidir. Gadow ve Curtin savunuculugun
sosyolojik olmasindan ziyade felsefi bir kavram oldugunu
belirtmektedir. Yani hasta hemsire iliskisinden ziyade
bireyin davraniglarini tanimlamayr amaglamaktadir. Curtin
(1979 )1n, insan savunuculugu modeline gore; saglik
profesyonelleri, hastalar veya klinisyenler hepsi ortak bir
amag i¢in calisir. Bu model hasta ve hemsire iliskisine
dayanmaktadir. insan savunuculugu modelinde; hemsireler
hastalarin birbirinden farkli ve essiz olduklarini fark
etmeli, hastaligm kisinin biitiinligiini tehdit edebilir
oldugunu ve hastaligin yarattig1 ihtiyaclara bireyin tepki
verebilecegini bilmeli ve duyarli olmaldir. Gadow
(1980)’un teorisinin en temel Ozellikleri; 6z belirleme
(otonomi) oOzgiirliigii ve insan hakkidir. Teoriye gore,
hemsire hastalara yapmak istedigi konuda yardimci olmali,
onlart fark etmeli ve degerlerini ifade etmelerine firsat
vermelidir. Gadow’un modelini bir &rnekle agiklamak
gerekirse; “bir hemsire bakim evinde kalan yagli bir kadina
kahvaltisin1 gotiirtir. Tepside pismis bir yumurta vardir
ancak kadm bu yumurtayr yemek istememektedir. Kadmn
her giin bu yumurtanin geldigini ve onu yemek
istemedigini belirtir. Hemsire, yaslinin kendi otonomisi ile
hareket etmesine izin verilmedigini fark eder ve bu konuyu
klinik  yOneticisine iletir”. Bu kolaylikla ortadan
kaldirilabilecek bir durum olmasina karsin yumurtanin
diyetten kaldirilmasi igin hemsire uzun ugraslar verir
(Maine, 2013). Kohnke (1982)’nin modelinin temelinde
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bireyin otonomisinin olduguna inanmak yatmaktadir. Bu
modele gore, savunuculuk hastalarin bilgilendirilmesini ve
sonrasinda kararlarmi desteklemeyi igermektedir. Bu
hastanin bilingli secimler yapmasini desteklemek anlamina
gelmektedir (Bu ve Jezewski, 2006).

Hanks (2005) tarafindan gelistirilen “Hemsirelikte
Savunuculuk Kiiresi Modeli” Betty Neuman’mn sistem
modeline benzemektedir. Neuman’m Modeli’nde birey
merkezde ve onun etrafinda onu koruyan direngli ve
elastik bir katman bulunmaktadir. Ancak Neuman’n
modelinde  savunuculuk  bulunmamaktadir.  Hanks
(2005)’in  modelinde birey bir biitiin olarak ele
almmaktadir. Merkezde hasta, onun g¢evresindeki katmant
hemsire olusturmaktadir. Disaridan gelebilecek her tiirlii
stresorle bu katman yani hemsire miicadele etmektedir
(Hanks 2005).

Fowler (1989 )’m sosyal savunuculuk modeli
hemsirelerin sosyal farkliliklar1 bulunan insanlara karsi
endiselerini igermektedir. Sosyal savunuculuk modelinde
esitsizlikler ve tutarsizliklara dikkat ¢ekilmektedir. Mikro
ve makro farkliliklara bagli bakim diizeyleri ve bunda
degisimin saglanmasi lizerinde durmaktadir. Sosyal
savunuculuk;  sosyal  adaleti  igermekte,  saglik
uygulamalarmin  yeterli ve adil erisimli olmasim
desteklemektedir. Hemsirenin; klinik ve toplumsal
adaletsizlikleri diizeltmek, kisilerin haklarin1 ve kendi
degerlerini  korumak ig¢in ¢alismasmi igermektedir.
Savunuculuktaki makro Onceliklerde; yoksulluk, saglik
hizmetleri kullanimi, wke¢ilik ve kiiltlirel farkliliklar bu
grupta yer almaktadir. Mikro oOnceliklerde ise; hassas
gruplar, hasta olanlar, birey haklar1 ve ihtiyaglar
bulunmaktadir (Bu ve Jezewski, 2006).

Hemsirelikte Savunuculuk ve Sosyal Adalet:
Hemgirelikte ~ savunuculugun  {i¢  temel  niteligi
tanimlanmaktadir.Bunlar, hasta &zerkligini korumak,
kendilerini savunamayan hastalar adina hareket etme ve
sosyal adalet savunuculugudur. Bastaki iki savunuculuk
birey adina hareket ederken sosyal adalet toplum yararia
hareket etmektedir. Sosyal adalet savunuculugu ile
evsizlik, yoksulluk ve bagimlilik gibi toplumsal sorunlara
¢oziim  bulmaya  calisilmaktadir.  Sosyal  adalet
savunuculugunun geleneksel bir yapist vardir. Bazi
hemsire bilim adamlart sosyal adalet savunuculugunu
“akinttya karst koyma” olarak kavramlastirmaktadir
(Paquin, 2011). Butterfield (2002) sosyal adalet
savunuculugunu; nehire diisen insanlart  ¢ilginca
kurtarmaya c¢alisan birinin asil meselenin insanlari
kurtarmak degil, nehire diismeye neden olan faktorleri
farketmesine  benzetmektedir. Buna benzer sekilde
hemsireler de bireylerin hastalia yakalanmasma neden
olan faktorleri, yasam kosullarini géz ardi ederek bireydeki
hastaliga, tedaviye ve bu siireci yonetmeye odaklanmuistir.
Hastaliga neden olan sistematik yaklasimlardan (sosyal,
ekonomik, politik ve cevresel) uzaklasmak ve bireysel
sorunlara odaklanmak hemsirelerde bireyin hastaliktan
dolay1r “suglu, kurban” zihniyetinin yerlesmesini tegvik
edebilir ve bu durumun normal bir durum gibi
algilanmasma neden olabilir (Butterfield, 2002). Bunu bir
ornekle aciklamak gerekirse; bir yil iginde ii¢ kez
hiperglisemi nedeniyle hastaneye basvuran hasta ile ilgili
hemsire degerlendirmeleri sonucu bireyi uyumsuz olarak
etiketleyebilir. Ancak nedenler aragtirildiginda; hastanin
ilag kullanmamasmin nedeni ilag alacak parasinin
olmadig, diyeti icin uygun olan yiyecekleri alamadigi, sug
orani ¢ok yiiksek bir mekanda oturdugu ve giivenliginden

http://'www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2014,7(3),238-245

endise ettigi icin disarida fiziksel aktivite yapamadigi
belirlenmistir (Paquin, 2011).

Nightingale hemsirelikte savunuculugu hijyen ve
sanitasyonu saglayarak gostermistir. Ancak Nightingale
sadece bireye 6zgii degil topluma yonelik de sanitasyon
saglamak i¢in ¢aba harcamistir. Savunuculuk Nightingale
ile baglamasma ragmen c¢ok ilerleme kaydedememistir
(Hanks, 2013). Sosyal adalet savunuculugu kuramlarda
olmasmna ragmen uygulamada emekler vaziyettedir
(Butterfield, 2002). Yapilan bir calismada 2003-2007
yillar1  arasinda hemsirelikte savunuculuk tanimi ve
kullanilan terimler agisindan anlamli  bir gelisme
goriilmedigi belirtilmistir. Hastalar ve hemsireler hemen
hemen tiim hasta faaliyetlerinin savunuculuk gerektirdigini
hissetmektedir  ancak  arastirma  sonucuna  gore;
savunuculuk hemsirelerin dogal bir rolii olmasina ragmen
tim uygulama alanlarinda goriilmemektedir (Vaartio,
2008). Hastalik siireci ve tedaviye odaklanan hemsireler
kentsel ve kirsal yasam alanlari, gida erisimi ve egitim
konularmm diginda kalmaktadir. Diisiik sosyoekonomik
durumdaki bireylerin daha olumsuz saglik durumuna sahip
olmasi sosyal belirleyicilerin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.
Hemsirelerin  saghgin sosyal belirleyicilerine ulusal
diizeyde dikkat ¢ekmek ve sagligi iyilestirmek i¢in etkili
stratejiler  gelistirmeye baslanmasinda liderlik  rolii
istlenmesi Onem tasimaktadir. Hemsirelerin  saglik
merkezlerinde disiik gelirli, evsiz, sigortasiz olanlara ve
azinliklara bakim saglanmasini yonetmesi Onemli bir
konudur (Lathrop, 2013). Bu roliimiiziin devam etmesi,
giiclendirilmesi ve oOniindeki engellerin kaldirilmasinda
hemsirelik kuruluslarmin ve liderlerinin ortak bir dil
konusmast  gerektigi  belirtilmektedir. Bu  goriisler
savunuculukla ilgili ortak tanimlar ve anlamlar olugturmak
icin  bir araya gelinmesinin gerekliligine vurgu
yapmaktadir. Hemsirelik liderlerinin, savunuculuk roliinii
yapan hemsireleri korumasi ve desteklemesi onemlidir
(Butterfield, 2002). Hemsirelik arastirmacilarinin mevcut
sisteme karst durma ile ilgili kanitlar saglamasmin
savunuluk roliinii gii¢lendirecegi, iilke politikalarinin niifus
ve toplum sagligi tizerindeki etkilerini incelemenin sosyal
savunuculuga katkida bulunacag belirtilmektedir (Paquin,
2011). Sosyal adalet savunuculugu, bireye 6zgili savunma
ve hemsirenin 0z savunmasi ile birlestirildiginde
hemsirelik  uygulamalarinin  daha  etkin  olacagi
belirtilmektedir. Bireyi savunma ve hemsirenin 06z
savunmast mesleki agidan kesinlikle gerekli bir bilesendir.
Bu sekilde hemsirenin “durum nedir” ve “ne olmasi
gerekir” arasindaki farki anlayabilecegi vurgulanmaktadir.
Her alanda c¢alisan hemsireler sosyal savunuculuga cok
sayida katki saglamaktadir. Mevcut sisteme karsi durarak
toplum ve diinya i¢in daha olumlu saglik sartlari
saglanabilecegine dikkat c¢ekilmektedir (Paquin, 2011).
Savunuculugun hasta hemsire iliskisinden 6teye toplumsal
savunuculuga  taginmasit  Onemlidir. Hemsirelerin
mezuniyet sonrasinda hasta savunuculugu igin yeterince
hazirlanmadigr goriinmektedir. Savunuculuk ve sosyal
adalet ile ilgili kavramlara ilk lisans egitiminde vurgu
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Hemsirelikte basari ve
gelisimi saglayacak olan sosyal adalet kavrami cok az
bilinen ve konusulan bir kavramdir. Hemsirelerie sosyal
adalet kavrammin nasil anlatilacagi ve uygulamaya nasil
aktarilacag ile ilgili aragtirmalar yapilmasi gerekmektedir.
Hemgirelikte net bir yon ¢izilmesi igin hemsirelerin,
hemsirelik egitimcilerinin, hemsirelik meslek
kuruluglarinin ~ sosyal esitsizlikleri  vurgulamasi  ve
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dezavantajli konumda olanlar1 desteklemesi Onemlidir.
Ancak bu sekilde hemsirelerin toplumun iyilestirilmesi
i¢in bir degisim ajani olabilecegi belirtilmektedir (Hanks,
2013). Hemsire egitimcilerin de hemsirelikte sosyopolitik
durumlarla ve politikalarmm savunulmasi ile ilgili bilgi
bosluklarmi1  belirleyip, doldurarak ve Ogrencilere
uygulatarak  katki  saglayabilecegi  vurgulanmaktadir
(Crowe, 20006).

Savunuculuk roliiniin hem olumlu hem de
olumsuz 6zellikleri bulunmaktadir. Birey agisindan olumlu
yanlari; hasta degerleri, haklari, yararlari hemsire
araciligryla  giiclendirilmekte ve  desteklenmektedir.
Bireylerin yeterince bilgilendirilmesi saglanmakta ve
yeterli saglik hizmeti almada kararlar1 desteklenmektedir.
Savunuculuk; bireylerin yasam kalitesini arttirmakta ve
saglik sistemi ic¢inde giivende olmasini saglamaktadir.
Hemsire agisindan olumlu yanlari ise; hemsire is doyumu
yasamakta, ahlaki temellere uygun davrandig i¢in kendini
daha mutlu hissetmektedir. Hasta savunuculugunun
olumsuz yanlari; hemsirelerin ¢alistigi kurumlardan destek
alamama, is arkadaslar1 ile is ortaklifi yapmama, 0z
saygiy1 yitirme, itibar kaybetme ve kotii is arkadasi olarak
etiketlenme olasiligi bulunmaktadir. Hemsirelerin, dogru
seyler yaptigi igin kendini suglu hissetmesine, etik
¢ikmazlara ve etik ikilemler yagamasma neden olmaktadir
(Bu ve Jezewski, 2006). Bir arastirmada hemsirelerin %
34’1 bir hastaya hangi durumlarin zarar verdigini bildigini
ancak bu durumu hig¢ rapor etmedigini belirtmistir. Bunun
en yaygin nedenleri igyeri misillemesi (% 44) ve bu
raporlarla higbir sey (% 38) yapilamayacagi inancini
icermektedir (Black, 2011).

Hemsirenin Savunuculuk Rolii ile Tlgili: Esitsizliklerin
¢oziimiinde hemsirenin  savunuculuk roliinii yerine
getirmesi yaninda politik aragtirmalar yapmasina da ihtiyag
vardir. Hemsireligin politik eyleminin hedefi, {lkenin
saglik sisteminin toplumun yararina olmasmni saglamaktir
(Karadz, 2004). Hemsire, yasadigi toplumun yapisimi
bilmeli, toplumdaki degisimleri izlemeli ve bu degisimlere
gore kendini yenilemelidir (Ardahan, 2003). Esitsizliklerin
belirlenmesi ve bunlara yonelik 6nlemlerin alinmasi halk
sagligr alaninda calisanlar igin Oncelikli bir gorevdir
(Soyer, 1999). Halk sagligi hemsireleri bulundugu konum
acisindan sosyoekonomik durumu kétii olan bireylere daha
yakin olmasi nedeniyle sosyoekonomik esitsizliklere daha
duyarli olmali ve esitsizlikleri ortaya g¢ikaran faktorlerin
farkinda olmasi gerekmektedir (Bahar ve Aydogdu, 2011).
Sagligin sosyal belirleyicileri ele alimmadan ulusal saglik
gostergelerinde onemli gelismeler saglanmasi miimkiin
degildir. Hemsireler disiplinler arasi igbirligi, savunma,
siyasi katilim ve toplumsal ortakliklart kullanarak liderlik
roliinii Gstlenebilir. Sagligin sosyal belirleyicilerini dikkate
alma stratejilerinde; yapisal esitlik, yasam ve calisma
kosullarinda iyilestirme, toplumsal miidahaleler ve bireysel
miidahaleler yer almaktadir. Yapisal Esitlikte yiiksek
gelirli ve diisik gelirli bireylerin egitim kalitesinde
farkliliklar oldugu, vergi ve egitim politikalarinin yeniden
yapilandirilmast gerektigi belirtilmektedir. Yasam ve
Calisma Kosullari; genel yasam sartlarmi ve c¢alisma
kosullar1  iyilestirmeye odaklanmaktadir. Toplumsal
Miidahaleler; sosyal ve toplumsal destek diizeyini
giiglendirmek igin stratejiler olusturmaktadir.
Hemsirelerin, toplumun iyilik halini ve saglik diizeyini
arttirict yonde okullarda ve dini kuruluglarda egitim
programlart olusturabilecegi belirtilmektedir. Bireysel
Miidahaleler; bireylerin olumsuz yasam sekli ve tutumlari
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ile ilgilidir. Yukarida belirtilen sosyal adaleti saglayici tim
miidahaleler 6nemlidir ancak saglikta esitsizligi azaltacak
ve uluslarin sagligini gelistirecek olanlar yapisal esitlik ve
yasam/¢aligsma kosullarma iligkin yapilacak
miidahalelerdir. Bu sayilan miidahaleler alisilmisin
disindadir fakat bunlar gergeklestigi takdirde hemsirelik
bakiminin kapsamini genisleyecektir (Lathrop, 2013).
Esitsizligin tek bir nedeni yoktur dolayisiyla
sosyal adaletin saglanmasi icin ekip calismasi 6nemlidir.
Sosyal adaletin gergeklesmesi igin topluma esitsizliklerin
nedenleri anlatilmali ve ¢oziimi igin tim toplumla is
birligi saglanmalidir. Hemsireler politikalarin sekillenmesi
i¢in ilge komisyonlarinda, yasa koyucu rollerde ve siyaset
ortamlarinda yer almalidir (Lathrop, 2013). Politikalara
yon vermek bireysel olarak yapilmasi gii¢ bir durumdur.
Politik siireclerde yer alabilmek i¢in hemsirelerin gii¢lii ve
tek bir ses olmasi 6nemlidir. Bu asamada hemsirelerin
sosyal adalet ve esitligi saglayabilmeleri igin Orgiit
bilincini kazanmasi 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak
ilkemizde yaklasik 130.000 hemsire bulunmasina ragmen
(TUIK, 2012) hemsirelik dernegine yaklasik 10.000

hemsirenin iye oldugu bilinmektedir
(www.hemsireyiz.biz/forums). Bu da mesleki 6rgiitlenme
agisindan yeterince biling olusturamadigimizi

yansitmaktadir. Hemsirelik yonetmeliginde; hemsirenin
olusturulan saglik politikalarmin yiiriitilmesinde, mevzuat
gercevesinde karar mekanizmalarma katilmasi ifadesi
bulunmaktadir ancak hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklart arasinda savunuculuk roliinden yeteri kadar
s0z edilmemektedir (Resmi Gazete, 2010). Hemsirelik
yonetmeligi  degerlendirildiginde bireylerin  haklarimi
savunmaya yonelik ¢ok az madde bulundugu, siklikla
hemsirenin bakim verici rolii lizerinde duruldugu
anlasilmaktadir (Resmi Gazete, 2011). Saglik hizmetleri
talebinin tedavi edici hizmetlerde yogunlagsmasi hemsirelik
rollerinin de daha ¢ok bakim verici hizmetlerden
olusmasma ve savunuculuk roliiniin geri planda kalmasima
neden olmustur.

Saglikta esitsizlikleri belirlemeye yonelik smirlt
sayida hemsirelik aragtirmalarmin (Kogoglu ve Akin,
2009) ve yayinlarinin (Ardahan, 2003; Karadz, 2004;
Dikmetas, 2006, Bahar ve Aydogdu, 2011) bulunmasi
sagliktaki  esitsizliklerle  miicadelede  iilkemizdeki
hemsirelerin aragtirma yapma ve egitim konusunda
yetersiz olduklarini gostermektedir. Hemsirelik
ogrencilerinin yerel, bdolgesel, ulusal ve uluslararasi,
kiiltiirel bakim becerileri kazandirilarak yetistirilmesi
onemlidir. Ogrencilerin saglhigmn, egitimin ve sosyal
gelisimin politik ekonomik boyutlarini daha iyi anlamalar1
saglanmalidir. Hemgirelik egitim programlarinda saglikta
esitsizliklerin giderilmesi yoniinden nelere yer verildigi
bilinmemektedir (Temel, 2011). Mezuniyet 6ncesinde ve
sonrasinda hemsgirelerde elestirel diislinme becerileri
gelistirilerek ekonomi ve politika konularmin sagligin
sosyal belirleyicilerinin  altindaki nedenler oldugu
gosterilmelidir. “Kimler kotli saglik kosullarma sahiptir?
Neden bdyle? Bu duruma saglik politikalarmin katkisi
nedir? Burada neden bu politika uygulanmaktadir? Kimler
bu politikalardan yararlanmaktadir? Saglik politikalarinin
giiclendirilmesinde hemsirenin rolii nedir?” gibi sorular
konusunda hemsire 6grencilere farkindalik kazandirilmasi
gerektigi belirtilmektedir (Reutter ve Kushner, 2010).
Ogrenci  hemsirelere;  hastalar1  iyi  gdzlemenin,
onemsemenin ve hastalar adina savunuculuk yapmanin
onemi anlatilmalidir (Maine, 2013). Hemsire &grenciler,
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saglik bakimmi elestirel olarak degerlendirebilmeleri,
sosyal adalete, insan haklarina, hasta haklarina saygili
olmalar1 ve bu haklar1 savunabilmeleri ic¢in politik
siireglere katilmalar1 yoniinde cesaretlendirilmelidirler
(Temel, 2011).

Sonug ve Oneriler
Sonug¢
Saglikta esitsizlik calismalarinda esitsizliklerin yalnizca
saglik hizmeti sunumu ile giderilemedigi, sagligin sosyal
belirleyicileri {izerine toplumsal diizeyde girisimler
yapilmasinin gerekliligi ortaya konmaktadir. Bu nedenle
hem devletin ideolojik yapisi, hem politikalar hem de
saglik sisteminin yapisi gliniimiiz toplumlarinin en énemli
konularindandir. Saglikli bir diinya i¢in biz hemsirelerin
sagligm sosyal belirleyicileri olan insan haklari, adalet ve
barisin siirdiiriilmesinde liderlik sorumlulugu iistlenmesi
énemlidir. Sonug olarak; WHO, TNSA ve TUIK verilerine
gore Diinya’da ve Tiirkiye’de esitsizler gériinmektedir.

Esitsizlikler tarih igerisinde hep var olmasina
ragmen sanayilesme ve kapitalist piyasa ile daha da
artmigtir.

1940’larda kapitalist sistemin etkisiyle yasanan
ekonomik krizler bireylerin esitlik miicadelesini baglatmus;
Diinya’da ¢esitli kuruluglarin kurulmasmi ve Tiirkiye’de
Sosyalizasyon Kanununun uygulamaya gecirilmesini
saglamustir.

Diinya’da 1970’lerde yasanan ekonomik kriz ve
Tirkiye’deki askeri darbe; piyasalarin kiiresellestirilmesi
ve neoliberal politikalarin yeniden benimsenmesine neden
olmustur.

Gerek ulusal gerekse uluslararasi diizeyde saglikta
sosyal adalet ve esitligin dniindeki engeller tartigilmakta ve
esitsizliklerin azaltilmasi igin bazi hedefler
belirlenmektedir. Ancak yapilan girisimler yetersiz
kalmakta, giinlimiizdeki mevcut politikalarla birey ve
toplumlar arasindaki esitsizlikler daha da biiyiimektedir.

Esitsizliklerin 6nlenmesinde tek basmma saglik
hizmeti sunumunun iyilestirilmesi yeterli degildir.

Sosyal politikalarmn amaci esitsizlikleri ortadan
kaldirmak ve boliisiimde adaleti saglamak olmalidir.

Bireyler arasinda ekonomik ve sosyal anlamda
esit dagilim saglamak giictiir ancak Gnemli olan biitiin
haklarmn adaletli bir sekilde dagitilmasidir.

Hemsgireler sadece bakim hizmeti vermemektedir,
giin gectikge farkli roller de iistlenmektedirler. Ancak
saglik hizmetlerinin sunumu tedavi edici hizmetlerde
yogunlastig1 i¢in hemsirelik egitim ve uygulamalarinda da
tedavi edici hizmetlere agirlik verilmektedir.

Sagliktaki esitsizliklerin  kaynagi ekonomik,
politik ve sosyal sistemlerdir. Saglik gostergeleri dzellikle
kadmlarda ve kirda, doguda yasayan ve ekonomik durumu
kot olan bireylerde daha olumsuz durumdadir.

Ozellikle dezavantajli konumda olan bireylerin
saglikta esitsizlikler konusunda bilgilendirilmeye ve
savunuculuga gereksinimi vardir.

Savunuculuk bireyin kendisi ile ilgili en iyi karar1
alabilmesinde destekleme ve bilgilendirme hareketi ve
bireyin saglik kurumuna bagvurdugunda bireyi haklar
konusunda bilgilendirmek, giiven ortami saglamak ve
sistemi hasta haklar1 konusunda daha duyarh ve ilgili hale
getirmektir.

Savunuculukla ilgili teori/modeller uygulamaya
yeterince yansitilmamaktadir. Sosyal savunuculuk yerine
bireye 6zgii savunuculuga énem verilmektedir.
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Saglikta esitsizliklerin &nlenmesi igin politika
iretme ve orgilitlenme énemlidir. Ancak hemsireler politika
iretmede ve orgilitlenmede zayif bir halka olusturmaktadir.

Ayrica hemsirelik egitimlerinde ve
arastirmalarinda saglikta esitsizlik konusuna yeterince
onem verilmemektedir.

Oneriler

Saglikta esitsizliklerin ~ Onlenmesi  igin; tim ilke
politikalarinin saglikla iliskisi dikkate alinarak yeniden
diizenlenmesi gerekmektedir.

Kapitalist sistemin saglik sistemindeki
esitsizlikleri daha da arttirmasint Onlemeye yonelik
politikalar tiretilmelidir.

Var olan kaynaklarin bireyler arasinda adaletli bir
sekilde dagitilmasini benimseyen politikalar tiretilmelidir.

Esitsizliklerin 6nlenmesinde sektorler arasi is
birligi yapilmalidir.

Saglik hizmetleri sunumunun sagligi koruyucu ve
gelistirici  hizmetleri  Onceler  nitelikte  yeniden
yapilandirilmasi gerekmektedir.

Hemsire olarak bizlere diisen gorev; sosyal
belirleyicilerin farkina varmak, esitsizliklerden en fazla
etkilenen gruplar1 belirleyerek onlar1 desteklemek ve
savunucu roliimiizii aktif sekilde kullanmaktir.

Halk sagligi hemsireleri ¢alistiklart toplumun
ozelliklerinin farkinda olmali ve esitsizlige ugrayan
bireylerin savunucusu olmalidir.

Ayrica hemsire mevzuatinda ¢ok az soz edilen
hemsirenin savunucu roliine 6nem verilmelidir. Savunucu
roliinii yerine getirebilmek i¢in saglik personeli igerisinde
en kalabalik niifusu olusturan hemsireler orgiitlenme
halkalarini giiglii tutmalidir.

Hemsire, sosyal adaletin ger¢eklesmesi igin
bireysel savunuculuktan ziyade toplumsal savunuculuga
o6nem vermelidir.

Hemgireler esitsizliklerin Gtesindeki sosyal ve
politik faktorleri gérmek igin saglikta esitsizlik ve sosyal
adalet ile ilgili arastirma ve derleme makaleler yapmalidir.

Ulkemizde hemsirenin savunucu roliiniin 6nemi
ve gerekliligi ile ilgili arastirmalar yapilmalidir.

Sosyal adalet ve esitlik kavramlar ile ilgili
teori/modelleri anlamali ve uygulamaya aktarmalidir.

Hemsirelik miifredatlarinin sosyal adalet, esitlik
ve savunuculuk rolii ydniinden incelenmesi onerilebilir.

Esitsizlikleri  azaltmak yoniinde hemsirelik
uygulamalarinda dezavantajli konumdaki bireylere yer
verilmeli ve bu toplumsal gruplara 6zgi staj uygulama
alanlar1 olusturulmalidir.

Esitsizliklere neden olan sosyal politikalarin
yeniden yapilandirilmasinda meslek grubu olarak giiclii bir
sekilde taraf alinmali ve politikalar tiretilmelidir.
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