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2000 YILI AVRUPA BOLGESI SAGLIK HEDEFLERI VE BiRiNCies
PAN-AVRUPA HEMSIRELiK KONFERANSI'NDAN YANSIMALAR

Prof.Drinci EREFE-

Geg¢irdigimiz yaz icinde, 21-24 Haziran giinlerinde. Avrupa
Hemsireliginin kalbi Viyana'da carpti. Kitada yer alan 32 iilkenin her-
birini temsilen gonderilmis dorder temsilciden olusan 110 Kkisilik bir
genel kurul ve ayrica Diinya Saghk orgiitii damismanlari, bazi meslek
gruplari, uluslararasi1 kuruluslar ve ulusal nitelikli olmayan kuru-
luslardan davet edilmis gozlemcilerle birlikte 200'ii askin sahis Viya-
na'da toplandilar. Kongreye katilanlar diinyanmin saghk giindeminde
yer alan onemli bir konunun hemsirelik meslegi ile ilgili boyutlarim
tartismak, veya baska deyisle hemsireligi yeniden yapilastirmanin
adimlarimi atmak iizere toplanmistir.

Bu toplantinin goze yonelik ozelligi, temelde kadin meslegi olan
hemsireligin mensuplanm bir araya getirdigi icin, bir kadin toplantisi
goriiniimiinde olmasiydi.

Toplantiya katilan hemslreler, 32 Avrupa Ulkesinde calisan 4.5
milyon meslekdaslaruun ve 850 milyon Kisinin giinliik yasamlarini
ilgilendiren ve heniiz herkes tarafindan yeterince bilinmeyen bir ko-
nuyu "2000 Yilinda Saghk" konusunu ele aldilar.

2000 yilinin Avrupa toplumlar: icin 6ngoriilen Saghk Hedefleri
15181nda, hemsireligin yeni roliiniin ne olmasi1 gerektigini gozden
gecirdiler. Bu yeni roliin veya rollerin basariyla yiiriltiilebilmesi icin
hemsireligin ihtiya¢ duyacagi yeni yapilanmanin nasil olmasi1 gerek-
tigini belirlediler.

*Ege Universitesi Hemsirellk Yiiksek Okulu Miidiirii
eeEge Onirversitesi Hems.Y. Okulu Konferansi olarak sunulmustur.
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Bunu yaparken, mevcut hemsirelik sistemlerinin, ¢aligsma
bi¢cimlerinin, egitimden ydnetime kadar simdiki uygulamalarin,
ulasilmasi amaglanan hedeflerle nerelerde uyusmadigini irdeleyen
ozelestirilerde bulundular, yeni yollar arastirip, yeni Oneriler getirdiler
ve bazi kararlar aldilar.

Acaba biitiin Avrupa hemsireligini kendi i¢ sistemlerini gdzden
gecirmeye yoOnelten bu yeni saglik hareketi neleri igerrnekte idi ? Simdi
bunu 6zetlemeye calisalim.

Yeni Saghk Hareketi Nedir :

1978'de Diinya devletlerinin Kazakistan'in baskenti Alma-Ata'da
yapilan toplantida kabul ettikleri Diinya Saglik Stratejisi "2000
yilinda herkes icin saglik" slogan ile tanitthms olan bir temel hedef
ortaya koymustu. Bu toplantida benimsenen ana fikir su sekilde
Ozetlenebilirdi :

"... gelecek on yillarda iilkelerin ve diinya saglik orgiitiiniin baslica
sosyal hedefi, 2000 yilina kadar biitiin diinya insanlarinin, sosyal ve
ekonomik bakimdan iiretken bir hayat siirebilmelerine olanak verecek
bir saglik diizeyine kavusturulmasi olmalidir".

Bu ana hedef dogrultusunda biitiin diinya tlkelerinin kendi saglik
sistemlerini yeniden yapilandirmaya yoéneldikleri bilinmektedir. Pri-
mary Health Care, Tiirk¢esi Birincil Bakim Sistemi olarak ad-
landinlan bu saglik bakimi iilkemizde 'Temel Saglhik Hizmeti" adi ile
orgltlenmistir.

Temel Saglik Hizmeti : "Uygulanabilir, bilimsel ve toplum ta-
rafindan kabul edilebilir metod ve teknolojilerle, biitiin bireyler ve ai-
leler tarafindan ulasilabilir olan, ve onlarin tam katilimi ile toplumun
ve lilkenin tasiyabilecegi maliyette ve kendi giicii ve imkanlar: ile
yiriitecegi saglik bakimi sistemidir. Bireylerin, ailelerin ve toplum-
lann ulusal saglik Sistemi ile iliskiye girdigi ilk basamaktir ve saglik
bakiminit miimkiin oldugunca halkin yasam ortamina tasiyan bir sis-
temdir.

Avrupa ilkeleri, Alma-Ata ilkeleri dogrultusunda Bolgesel ge-
lismeleri gdozden gecirmek lizere 1980 yilinda Fez kentinde toplandilar
ve 2000 yilinda herkes icin saglik ilkelerini basarmada bir bolgesel
saglik stratejisi gelistirmek gerektigi sonucuna vardilar.
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Bu bolgesel strateji, iilkeleri saghigin gelismesi Icin temel
degisiklikleri yapmaya cagiriyordu, ve bashca dort gelisim alamyla il-
gileniyordu;

a) Yasam bicimi ve Saghk
b) Saghgi ve cevreyi etkileyen risk faktorleri
c) Saghk bakim sisteminin kendini yeniden yapilandirmasi

d) Ve son olarak bu ii¢c alandaki degisiklikleri gerceklestirmek
iizere siyasal, yonetimsel, teknolojik, insangiicii ve arastirma destekleri
saglamak.

1990 yihi taban kabul edilmek iizere, Diinya Saghk Orgiitii Avrupa
bolgesine bagh iilkeler tarafindan. (WHO/EURO), 2000 yilina dogru iler-
leyen yolda, Saghk icin 38 bolgesel hedef kabul edildi. Avrupa Boélgesi
iilkeleri, bu hedeflere ulasmak konusunda degisik yillar benimsediler.
Hedeflerin hepsinin basanlmasi icin 2000 yili 6ngoériilmekle beraber,
saghkli yasamin gelistirilmesi, cevre risklerinin denetlenmesi konu-
lanndaki hedeflerin 1990 veya biiyiik kaynaksal engeller olmasi ha-
linde 1995'e kadar basanlmasi ongoriilmiistii. Arastirma ve destekleme
ile ilgili stratejilerin kurulmasini 6ngoren hedeflere ise 1990'dan 6nce
ulasilmallydi.

Avrupa bdlgesi 2000 yili Saghhk Hedeflerinin neler icerdigini
gozden gecirdigimiz zaman, bu hedeflerin ¢ogunlugunda basariya
ulasmak icin, hemsirelerin aktif katkisina ihtiya¢ oldugu ortaya
cikmaktadir.

- Hedef 1-12, halkin saghkli olmasi i¢in gerek duyulan temel kav-
ramlari icermektedir ve 2000 yilina kadar gerceklesmesi
amaclanmistir. Baslica 4 eylem alani icermektedir :

- Saghk'ta esitligi saglamak : Yani Kkisiler, cinslyetler, bilgeler veya
iilkeler arasinda saghk diizeyi farkliliklarin' gidermek.

- Yillara saghk eklemek : Yani insanlarin fiziksel ve mental kapa-
sitelerinin tam gelisimi ile yasam siirdiirmelerini saglamak,

- Yasama saglik eklemek : Yani hastalik ve gii¢sfizliigii 6nlemek.

- Yasama yillar eklemek : Yani erken oliimleri onleyerek insan
omriinii uzatmak. Bu gruptaki hedefler hemsirelerin ve ebelerin
ozellikle etkili rol oynayabilecekleri ve gorev alanlarina giren konu-
lardir. Bunlardan son 7 hedef 6zellikle yasami uzatmaya yonelik hedef-
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lerdir. Bolgede, bebek o6liimii hizin1 binde yirminin, anne 6liilm hizim
yiizbinde 15'in altina cekmek (7-8), baslica 6liim nedeni olan dolasim
hastaliklari, kazalar ve kanserden o6liimleri azaltmak (9-11) ve intihar-
lan onlemek (12).

Hedef 13-31, herkese saghik amaci icin gerekli degisiklik hedeflerini
belirlemektedir, 6rnegin :

- Saglik icin gerekli yasam bicimlerinin insanlara benimsetilmesi,
hedef 13-17'de ele alinmmstir. Saghkhh yasam degisikliklerini benim-
semeleri icin aile ve gruplara yol gostermede yardimeci olup egitim yapacak
saghkcilar olarak on sirada yer alan hemsireler ve ebelerdir.

- Saghkh cevre hedef 13-23 de ele alinms olup, toplumu cevre risk-
lerinden koruma (18-23) ve calisma ortaminin zararlanndan koru-
mayl1 (24-25) amaclayan hedefler bu gruptadir.

Hemsireler ve ebeler topluma saghkli cevre olusturma konusunda
hayati katkilar saglayabilirler. Halk sagligi hemsireleri, toplum ebeleri
ve is saghgi, okul saghg: alanlarinda ¢calisan hemsirelerin bu konudaki
katkilar: biiyiiktiir. Saghk gorevlilerinin, cevre zararlarim1 zamaninda
saptayip rapor etmeleri, ¢oziim 15nermeleri ve ozellikle evlerde ve
calisma ortaminda saghikli cevre olusturmada etkili olmalan
beklenmektedir.

- Topluma uygun ve yeterli saglhik bakimi saglanmasi1 hedef 26-31
de ele alinmistir.

Son on yillarda bilim ve teknolojide yer alan hizl1 gelismelere
karsin. Avrupa toplumunun saghiginda ayni1 paralelde gelisme
saglanamamis olmasi iizerinde durulmakta ve bunun baslica nedeni-
nin iilkelerde etkili bir saglhik bakimi sisteminin gelistirilmeyisi ol-
dugu savunulmaktadir.

Etkili bir saghk bakimi sisteminin, Primer saghik bakimi veya
Temel Saghk Hizmeti seklinde kurulmasi éngoériilmekte ve bu konudaki
¢oziim 26, hedefte belirlenmektedir, Soyleki :

- Biitiin iiye iilkeler, temel saghik hizmetin' kurmali ve bunu se-
konder ve tersiyer saghk sistemleriyle desteklemelidir. Béylece,
iilkelerin saghk bakim sisteminde agirhik hastane bakimindan, temel
saghk balumma kaydinlmali ve biitiin profesyonellere bu dogrultuda
hizmet anlayis1 kazandinlmali, yani bu hizmet bicimine uygun ye-
tistirilmelidir.
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Temel saglik hizmetinin sunulus bi¢imi (27). icerigi (28) ve kalitesi
(31) ile ilgili hedeflerden baska, bu hizmeti saglayacak insan giicii konu-
larim iceren hedeflerin hepsi de hemsireligi ve ebeligi cok yakindan il-
gilendirmektedir. Hedef 32-36. hemsirelik ve ebeligin toplumla ilgili
arastirmalardaki onemli rollerini ve egitimlerini ele almaktadir.

Hasta bakiminin kalitesini giivence altina almay1 amaclayan hedef
31'in gerceklesmesinde hemsirelik ve ebeligin dogrudan ve aktif so-
rumlulugu bulunmaktadir. Hemsireler, daha genis sekilde hasta bire-
yin bakim tercihlerini karsilamaya 6nem verecek calismayi benim-
semeli ve bdylece daha hilmanist bir saghk bakimi yaklasimi ge-
listirilmelidir. Kaliteli bakimin standartlarin1 hemsire ve ebeden
baska disiplinlerin yapmasini beklemeden kendileri ele alip ge-
listirmelidirler.

Su halde hemsireler ve ebeler kendi calisma sistemleriyle ilgili o-
larak oOzelestiri ve arastirmaya dayali, yeniden yapilasmaya yonelmek
zorundadirlar.

Hedef 32-38. saghik gelisimini destekleyici amag¢lara yonelik hedef-
lerdir.

- Herkes icin saghhkk amacindan hedef 32, arastirmayi onemle ele
almaktadir. Bu amacta bilinmesi gereken destek konular baslica alti
alanda belirmektedir : Toplum saghik durumunun saptanmasi; saghgi
etkileyen biyolojik etmenlerin saptanmasi, saghgi1 etkileyen yasam
tarzlarimin (stillerinin) saptanmasi; ¢evre etkilerinin saptanmasi, uy-
gun bakim yollarinin belirlenmesi; politika kurma, planlama ve
yonetimde yapilmasi gerekenlerin saptanmasi.

Goriilebilecegi gibi biitiin bu alanlarda hemsirelerin dogrudan bilgi
toplayic1 veya yapilacak arastirmalara katki saglarci olarak etkili
rolleri ve gorevleri vardir, yada olmasi gerekir.

Diger destekleme stratejilerini olusturan hedeflere ulagsmada,
ornegin : Kanun ve yonetmelikleri gelistirme (33), haberlesme sistemi
gelistirme (34), ulusal saghk planlamalar1 yapma (35) etkili personel
yetistirme ve kullanma (36) amaclarin1 iceren hedeflerde, kendi
biinyesini ilgilendiren ilerlemeleri saglamak zorundadir.

Hemsireler ve ebeler, temel saglik bakimi felsefesini iyi
oziimsedikleri olciide, bu hizmetin icinde etkili rol oynayacak bicimde
uygulama ve ogrenimlerini gelistireceklerdir. 2000 yili hedeflerinin
basarilmasi ekip ¢calismasinin basarisina (37) bagh bulunmaktadir.
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Biitiin bu 6zetlemeden anlasilacagi lizere 2000 yili saglik hedefleri
Hemsireligin ve Ebeligin biitiin yonleriyle ilgili bulundugu atilimlarin
yapilmasini gerektiren bir igeriktir.

Iste Viyana'da yapilan Avrupa Hemsirellk Kongresi, iiye iilkelerin
hemsirelerine, son geligmelerin hemsirelik uygulamalar: ile iliskisini
ve hemsirelerin hedeflerle ilgili stratejilerini ilk kez gdzden
gecirmeleri i¢in firsat saglamisgtir.

Kongrenin amaglari, Avrupa hemsirelerinin herkes i¢in saglik fel-
sefesi dogrultusunda duyarligim siirdirmek icin ve 38 hedefe ulagmak
icin yapilmasi gereken degisiklikleri belirlemekti. Toplantiya
katilanlar, 1988 ile 2000 yili arasindaki siirede yapilmasi gereken ey-
lemler i¢in tavslyeler ortaya koyacaklardi.

- Bu kongrenin hazirlanmasi sirasinda biitiin iliye iilkeler tartisma
gruplar1 olusturmaya davet edilmigler. ve 30 iilkeden yaklasik 155000
hemsire bu forumlara katilmistir. Hemsireler bu formlarda Avrupa
bolgesindeki 4.5 milyon hemsirenin "Herkes i¢in saglik" politikas1
dogrultusunda degisen saglik ihtiyaglarina yeniden oriente edilmeleri
icin gereken hareket tarzlarinin neler olmasi gerektigini tartistilar.
Kongrede bu forumlarin sonuglan da taktim edildi. Aynca toplantida
hemsirelik hizmetlerini etkileyen temel sosyal konular takdim edildi.
Ornegin :

- Birgok Avrupa iilkesinde niifus artist ¢ok azalmis durum-
dadir. 65 yasinit asmis insanlarin niifusa orant % 10 iizerine
¢tkmaktadir, ve 2000 yilinda 80 yasindaki insan oraninin Avrupa'da %
45'e yiikselecegi hesap edilmektedir. Buna kargilik {ilkemizde hizli
artis gosteren geng niifusla ilgllt sorunlar yasanmaktadir. Iste bu gibi
nedenlerle hemsirelerin kendi toplumlarinin niifus ve saglik ih-
tiyaclarini karsilayabilecek sekilde degismeleri ve yaklasim yapma-
lar1 gerekirdi.

- Toplantida ekonominin saglikla ilgisi irdelendi. Sagligin ekono-
miden nasil etkilendiginin hemsireler tarafindan iyice anlasilmasi ge-
rektigi vurgulandi.

- Kongrede sunulan bir diger 6nemli konu, Avrupa hemsireliginin
yeniden yapilanmasini etkileyen biliyiik egilimlerdi. Haberlesmedeki
yeni olanaklari, bunun hemsirelik egitimini, uygulamasini ve yasam
bi¢gimini nasil etkiledigi irdelendi. Nifusun yaslanmasi, kronik has-
taliklarin, mental ve sosyal problemlerin artmasi, gelismis teknoloji-
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nin daha yaygin kullanilmasi1 hemsireligi etkileyen diger egilimlerdir.
Ayrica kadinlarin saghik hizmetlerini kullanisi biitiin iilkelerde
artmistir.

Toplantinin a¢is konusmalarindan birini yapan DSC5 Avrupa
Bolgesi Direktorii John Aswald'in sdyledigi ¢ok anlamh sozler bu kon-
greye katilanlari uzun siire unutmayacaklan sekilde etkiledi.

"Bugiin Diinyada muhtesem degisiklikler oluyor, Tip egitiminden.
ulusal mesleki politikalara kadar saghik konusunda pek cok yenilik¢i
faaliyete tanik oluyoruz. Avrupa'da saghk konusunun en énemli konular
arasinda olmasindan mutluyum. Bugiin Avrupa'da genel pratisyen
hemsireye ihtiya¢ vardir. Bu Kisi toplum icinde yasamali ve bireyler.
aileler ve gruplarla diizenli iliski icinde olmalidirlar. Bu tip
hemsirenin yetistirilmesine 6nem verilmelidir. Sizler toplumda cok
onemli ve 6zel bir yere sahipsiniz. Ciinkii siz baska insanlar tarafindan
ihtiyac duyulan kisilersiniz. Bu roliiniiziin gercek bilincinde olarak,
sizlerden beklenen' yerine getirmeye 6zen gostermelisiniz" dedi.

Son derece diizenli ve sistemli ¢alismalar sonunda, herkes i¢in
saglhik hedeflerini desteklemek iizere kongreye katilanlarin ortak
goriislerinden dogan su gibi tavsiye kararlari alindi :

1. Biitiin temel hemsirellk programlari, hastane ve toplum ortam-
larinda islev goriilebilecek bir genel pratisyen hemsire yetistirecek
sekilde yeniden diizenlenip, uyarlanmali ve giiclendirilmelidir. Bu ge-
nel pratisyenin yetistirilmesinde adaylar lise veya dengi okul mezun-
lar1 olup, iiniversite esdegeri 6gretim kurumlarina girme hakkim Kka-
zanmis kisiler olmahidir.

2. Siirekli egitim sistemi gelistirilmeli ve bu politika hemsirele-
rin egitilme firsatlanni giivence altina alacak sekilde yerlesmelidir.

3. Tlgili gruplar, organizasyonlar ve enstitiiler arasindaki
baglantilar1 giiclendirmek iizere informasyon sistemlerinin ge-
listirilmesi saglanmalidir.

4. Biitiin ulusal ve boélgesel arastirma kurullanna hemsire
arastirmacilar dahil edilmeli: hemsirelik arastirmalari biitiin
hemsirelik alanlarinin tamamlayici1 parcasi olmali ve arastirma fon-
larmdan hemsirelerin daha esit yararlanmalari saglanmalidir.

5. Hemsireler karar verme siirecinin aktif iiyeleri olmali ve kay-
naklarin tahsisi konusunda s6z sahibi olmalidirlar.
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6. Hemsire yoneticiler mesleki otoriteye sahip olmalidirlar.
Hemsirelik iilke saghk planlamasinin esas elemanlanndan biri ola-
rak, saghk politikalannin belirlenmesinde yer almahidir. Hemsirelik
yasalari, hemsirelerin toplum saghk hizmetine katkilarin' etkili
kilacak sekilde diizenlenmelidir.

7. Demografik egilimlerin 15s13inda hemsirelik isgiicii politikalar:
Temel saghk hizmetleri dogrultusunda diizenlenmelidir. Bu yaklasim
sunlari icerir :

.Hemsirelik isgficiiniin iilke saghk politikasina uygun dagilimi

- Hemsireleri cezbeden, kaliteli hemsirelerin meslekte kalmasini
ve gelisimi saglayan personel politikasi.

- Biitiin hemsirelerin ulasabilecegi siirekli egitim.

- Kisisel ve mesleki gelisim icin danismanlik.

8. Hemsirelerin davramis modeli olarak insanlari etkileyisleri
géz Oniine alindiginda, Avrupa capinda hemsireligin sigara karsiti
kampanyalar1 desteklenmeli ve hemsirelerin sigarayr birakmalarini
saglayacak destek programlari uygulanmahdir.

Tiirk Hemsireliginin yeni stratejiler yoniinden durumu nedir :

- Tiirkiyede 1961 yilindan beri yiiriirliikte olan 224 sayili 'Saghk
Sosyalizasyonu Yasasi' ile temel saghk hizmet orgiitii kurulmustur.
Ancak yalnizca ebelik isgiiciinden yararlanilan bu sistemde hemsireler
yerini bulamamistir. Hizmetin 6zellikle kentsel ortama da yayginlasti-
rilmasi geregi, hemsirelerin endiistrilesmis kent insaninin ih-
tiyaclarina yonelik olarak bu hizmete daha gug¢lia sekilde dahil edilme-
sini gerektirir. Bu heniiz saglanamamistir, ve bu konudaki yak-
lasimlarin da bunu saglayacak dogrultuda olmadigi izlenimi vardir.

- Halen c¢ikarilmasi icin son calismalari yiiriitiillen Temel Saghk
Yasas1' kesin seklini almadigr icin hemsirenin saghk sistemimiz
icindeki yerinin ve fonksiyonunun Avrupada saptanan bu yeni strate-
jiler dogrultusundaki durumu belirsizlikler tasimaktadir.

- Uygulamalarda etkili olmas1 icin gerekli otonomiye sahip
degildir. Yiiksek 68renim gormiis olsa bile Yardimc1 Saghk personeli
olarak nitelenebilmekte, 0zliik haklar1 bakimindan ayni egitim yillan
kadar dgrenim gormiis diger saghk personelinin gerisine diisebilmekte-
dir.
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- Hemsireler saglik kurumlarinin planlama ve iist yonetim
siireclerinde etkili bicimde yer almamakta, calismalar1 arastirmalarla
desteklenmemektedir. Hizmet organizasyonundaki yetersizlikler
hemsirelerin meslekten kagmasina neden olmakta, sayisal aciklar bir
tirlii kapatilamamakta, standart yiikseltilememektedir.

- Egitirnde iilkemiz yiiksek 6grenimi kurmus en eski Avrupa iilkesi
oldugu halde, hemsirelik temel egitiminde orta okula dayali mesleki
ogretim agirhikh sekilde devam etmektedir.

Ancak umut verici baz1 gelismeleri de gozden uzak tutmamalyiz.
Hemsirelik giiciimiiz olumlu c¢abalar icindedir, baz1 érnekleri soyle
siralayabiliriz.

— S.S.Y. Bakanhigi biinyesinde Hemsirelik Daire Baskanlhgi kurul-
mustur.

— Diinya Saghk orgiitii ile gelecek 5 yil icinde hemsirelikte yonetsel,
egitsel, yasal ve uygulamaya doniik kalkinma icin orta vadeli miisterek
calismalar baslatilmistir.

- Bu kapsamda 67 ildeki devlet hastanelerinde gorevli yonetici
hemsirelere hizmet ici egitim seminerleri diizenlenmistir.

- tIniversitelerimiz "Hemsire yetistirecek 6gretmen yetistirme"
konusuna dnem vermektedirler.

- Meslegin gelisimini saglayacak Meslek Odas1 (Birlik) kurma
c¢abalan siirdiiriilmektedir.

oniimiizdeki on yilin, Tiirk Hemsireliginin Avrupa hemsirelerinin
hedefiedigi diizeye ulasmas1 yada yaklasmasi icin pek ¢ok olumlu
calismalar bulundugu séylenebilir.

Bundan sonra yapilmasi1 gerekenler yurdumuzdaki yetkili

hemsirelik gii¢lerinin isbirligi ile gerceklesebilir. Ciinki hi¢ bir meslek
kendi mensuplarinin disindaki unsurlar tarafindan kalkindinlamaz.
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