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I. ULUSLARARASI II. ULUSAL HALK SAGLIGI HEMSIRELiGi KONGRESI
SONUC RAPORU

23 - 26 Nisan 2018, ANKARA

Halk sagligi hemsirelerinin kiiresel hedeflere ulasmak i¢in benimsemesi gereken
stratejilere 151k tutmay1 amaglayan 1. Uluslararasi II. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi
23-26 Nisan 2018 tarihleri arasinda Ankara’da gerceklestirilmistir. Kongrede Halk Saglhgi
Hemsireligi Yaklagimi ile Kiiresel Hedefler temasi kapsaminda, kiiresel hedeflere ulasmak i¢in
halk sagligi hemsiresinin egitim, uygulama ve politikalarin gerceklestirilmesindeki rolii
tartisilmistir. Kongreye 68 farkli iiniversiteden 328 kisi katilmis olup 8 panel, 3 konferans, 203
sozel bildiri ve 292 poster bildiri sunulmustur. Kamuoyu ile paylasilmasinda yarar gérdiigimiiz

kongre sonug¢larina iligkin goriisler asagida siralanmistir:

“Saglikta Kiiresel Hedefler” konulu konferansta kiiresel hedeflerin hazirlanma siireci ve
gelecekteki planlamalar ele alinmistir. Saglikta kiiresel hedeflerin, Binyil Kalkinma Hedefleri
iizerine yapilandirilarak Birlesmis Milletler Kalkinma Programi’nda hazirlanan evrensel bir
eylem cagrist oldugu, kapsaminin yoksullugu ortadan kaldirmak, diinyay1 korumak ve tiim
insanlarin barig ve refah icinde yasamasini saglamak oldugu bildirilmistir. Saglikta kiiresel
hedeflere ulasmak igin Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi’nin ¢alismalar ve planlamalar

yaptig1 ifade edilmistir.

“Saglik Hizmetlerinin Sunumu” baslikli panelde Tiirkiye’de saglik politikalart ve halk
sagligt hemsiresinin saglik politikalarin1 olusturmada rolii isimli konular tartigilmistir.
Tiirkiye’de saglik hizmetleri ve politikalarinin tarihsel gelisimi ¢ergevesinde Dr. Adnan Adivar
Donemi (1920-1923), Dr. Refik Saydam Donemi (1923-1937), Dr. Behget Uz Donemi(1937-
1960), Dr. Nusret Fisek Donemi (1960-2010), Saglik Dontisiim Siireci (1980/2000), Birinci
(1963-1967), Besinci (1985-1989), ve Onuncu (2014-2018) Kalkinma Planlar1 sunulmustur.

Panelde sagligin sosyal belirleyicileri dikkate alinarak gocugun yasama en iyi kosullarda

baslamasina olanak verecek, cocuklarin/genclerin/yetigkinlerin yeteneklerini en iist diizeye
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cikarmalarini saglayacak, adil bir istihdam ve herkes icin iyi bir is olanagi saglayacak, herkes
icin saglikli yasam standardi, saglikli ve siirdiiriilebilir ¢cevreler/topluluklar olusturacak sekilde
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve saglik politikalarin gelistirilmesi tizerinde durulmustur.
Hemsirelerin saglik sisteminde sayica en fazla insan giiclinii olusturdugu ve hemsirelerin bu
avantajli durumu mesleki orgiitlenmeyi saglayarak politika olusturmada kullanmas1 gerektigi
belirtilmistir. Hemgirelerin saglik sisteminde goriiniir olmadigi, emeklerinin goz ardi edildigi,
politikalar planlama ve gelistirme konusunda yetersiz oldugu, sadece politikalar1 uygulayici
konumda oldugu vurgulanmistir. Hemsirelerin politikalara katilim konusunda bazi engellerinin
oldugu ifade edilmistir. Bu engellerin; hemsireligin kadin egemen bir meslek olmasi, farkl
diizeyde egitim almis olmalari, politika konusunda yeterli bilgi/beceri/farkindalik diizeyine
sahip olmamalar1, mesleki orgilitlenmenin istendik diizeyde olmamasi, zaman, kaynak ve firsat
yetersizligi oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin politik yetkinlik kazanmasi i¢in lisans ve
lisansiistii programlarin miifredatlarinin gii¢lendirilmesi, hemsirelerde liderlik becerilerinin
gelistirilmesi, mesleki orgiitlenmenin saglanmasi ve politika yapicilarla temas halinde olunmasi

gibi stratejiler onerilmistir.

“Niifus ve Ozelliklerindeki Degisimler” panelinde demografik degisiklikler ve niifus
politikalari, demografik degisimlerin saglik sektoriine etkisi, niifus yaglanmasi ve halk sagligi
hemsireligi konular tartisilmistir. Panelde niifus yaslanmasinin sosyo-ekonomik politikalarin
ve saglik politikalarinin 6nemli bir basarisi oldugu belirtilmistir. Yaslanan niifusun 6nemli
saglik sorunlarinin bulundugu ve yasam kalitelerinde azalma oldugu belirtilmistir. Yaslanma
ile ortaya c¢ikan yeti kayiplarinin onlenmesi i¢in gosterilen ¢abalarin yeterli olmadigi, yeti
kaybinin orta ve diisiik gelirli gruplarda gelismis toplumlara gore bes kat daha yiiksek oldugu
ifade edilmistir. Hastalik ve sakatlikla gecen yasam yil1 ve yasam kaybinin en 6nemli nedeninin
esitsizlikler oldugu ve esitsizliklerin Onlenmesi gerektigi belirtilmistir. Panelde yaslilik
doneminde Oncelikle yashlarin kapasite ve yetilerine odaklanmanin kronik hastalik
yonetiminden daha O6nemli oldugu vurgulanmistir. Oturum sonunda toplumun saglikli
yaslanmasi ve yaslilikta yagam kalitesinin yiikseltilmesinde yash yoksullugunun 6nlenmesi,
entegre saglik bakiminin sunulmasi, evde bakimin yayginlastirilmasi, giivenli cevre
olusturulmasi ve saglik calisanlarinin yaslh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi konularinda

bilgi ve beceri sahibi olarak yetistirilmesinin temel stratejiler olduguna dikkat ¢ekilmistir.
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“Yoksulluk” panelinde yoksulluk ve uygulanan politikalar, yoksulluk ve sagliga
yansimalari, yoksulluga yaklasimda halk sagligi hemsiresinin rolii tartisilmistir. Yoksullugun
saglik lizerine etkileri, yoksul insanlarin saglik gereksinimlerinin belirlenmesinin 6nemi ve
iilkemizde yoksullara yonelik kisa ve uzun vadeli ¢oziim planlar1 ve uygulanmakta olan sosyal
yardim programlar1 agiklanmistir. Toplumsal adalet ve esitlik ilkesi dikkate alindiginda halk

saglig1 hemsiresinin yoksullara yonelik hizmetlere 6ncelik vermesi gerektigi vurgulanmstir.

“Ana Cocuk Saglig1” panelinde kadin saglig1 politikalari, cocuk sagligi politikalari ve ana
cocuk saglig1 ve halk saglig1 hemsireligi konulari tartisilmigtir. Saglik Bakanligt yetkilileri anne
ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in yenidogan tarama programi, anne siitiiniin
tesvik edilmesi, bebeklere iicretsiz D vitamini/demir takviyesi saglanmasi ve bagisiklama
caligmalarinin yiriitildiigiinii ifade etmislerdir. Birinci basamak saglik kurumlarinda gebe,
bebek, ¢ocuk izlemlerinin yaninda ergen izlem protokollerinin olusturuldugu belirtilmistir.
Ergen sagligi i¢in “Ergen Sagligina ve Sorunlarina Yaklasim” cep kitab1 basimi ve dagitiminin
yapildig1 ifade edilmistir. Dogum 6ncesi, dogum ani ve dogum sonrasi nitelikli hemsirelik
bakiminin 6nemli oldugu, anne ve ¢ocuk sagligi i¢in 6zellikle hemsirelerin dogum oncesi ev
ziyaretleri yapmasi gerektigi vurgulanmistir. Panelde gebe ve ¢ocuk izlemlerinde ev
ziyaretlerinin yapilmasi i¢in iilkemizde birinci basamak saglik kurumlarinda c¢alisan hemsire
sayisinin yetersiz oldugu belirtilmistir. Bebek, cocuk ve anne Gliimlerinin 6nlenmesi ic¢in
stratejiler gelistirilip uygulanmasi ve stratejileri uygulamada siirekliligin saglanmasi tizerinde

durulmustur.

“Toplum Ruh Sagligi” panelinde iilkemizde toplum ruh sagliginin durumu, riskli
davranislar ve madde bagimliligi, toplum ruh saghig ve halk saghigi hemsireligi konulari
tartisilmigtir. Panelde uyusturucu madde bagimliliginin toplumun ruh sagligini etkileyen
onemli sorunlardan oldugu belirtilmistir. Ulkemizde madde bagimlilig1 icin en riskli grubun
15-24 yas aras1 oldugu ifade edilmistir. Uyusturucu ile miicadelede yeni bagimlilik tiirleri ve
nedenlerinin incelenmesi gerektigi, arz ve talep azaltma konusu ile risk 6nleme ¢aligmalarina
odaklanilmasi gerektigi vurgulanmistir. Toplum ruh sagligi merkezlerinin madde kullaniminin
onlenmesine yonelik uygulamalar yaptigi belirtilmistir. Halk sagligi hemsireliginin ¢alisma
alanlar1 i¢inde toplum ruh sagligi hemsireliginin yerinin ¢ok agik olmadig: ifade edilmistir.

Ancak ililkemizde 1954 yilinda ¢ikartilan Hemsirelik Kanunu’na dayandirilarak 19.04.2011
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tarthinde yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginin ek boliimiinde; Toplum Ruh Sagligi Merkezi
Hemsiresi gorev, yetki ve sorumluluklari, halk sagligi hemsireliginin ¢aligma alani icerisinde
yer aldigi belirtilmistir. Toplum ruh sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin birincil, ikincil

ve liglinciil koruma diizeyinde onlemleri uygulamakla sorumlu oldugu vurgulanmastir.

“Saglikta Esitsizlikler” panelinde esitsizlikler ve esitsizliklere halk sagligi hemsiresinin
bakis1 izerinde durulmustur. Panelde diinyanin pek ¢ok iilkesinde toplumsal tabakalar arasinda
hastaliklara yakalanma orani, ortalama yasam siiresi, kaza ve yaralanma siklik ve ciddiyeti ile
yasam niteligi arasinda Onemli iliskiler oldugu vurgulanmistir. Bu sorunlarin en temel
nedeninin saglikta esitsizlikler oldugu belirtilmistir. Saglikta 6zellesme ve beraberinde getirdigi
yaptirimlarin saglik hizmetlerini bir “meta” haline getirdigi, hizmet alanlarin ise “miisteri”
olarak goriildiigii, saglik hizmetlerinin bedeli 6denerek ulasilan bir hizmet haline geldigi ve bu
durumun saglikta esitsizliklerin temelini olusturdugu ifade edilmistir. Panelde halk sagligi
hemsirelerinin her seyden once, saglikta esitlik ilkesine sadik kalmalar1 ve giiniimiizde degisen
saglik sisteminin hem meslege hem de saglik {izerine etkilerinin farkinda olarak hizmetlerini

planlamalar1 ve girisimlerde bulunmalari gerektigi lizerinde durulmustur.

“Bulagic1 Olmayan Hastaliklar” panelinde bulasici olmayan hastaliklar bakimindan
ilkemizde durum ve ulusal programlar, saglikli sehirler: iyi uygulama 6rnegi-Manavgat ve
bulasic1 olmayan hastaliklarda hemsirelik yetkinliginin artirilmast konular1 tartisilmistir.
Panelde, dogusta beklenen yasam siiresinin artmasiyla birlikte bulagici olmayan hastaliklarin
mortalite ve morbidite oraninin bulasic1 hastaliklarin Oniine gectigi ve bulasict olmayan
hastaliklarin diinyada hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde hizla artmaya devam
ettigi vurgulanmistir. Bulasict olmayan hastaliklardan korunma ve bakiminda halk sagligi
hemsiresinin sorumluluklarinin biitiinciil yaklasimla bireyi degerlendirmek, bakim verirken
bireyin ailesiyle isbirligi yapmak, komplikasyonlar1 6nlemek ve yasam kalitesini yiikseltmek
oldugu ifade edilmistir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde saglikli ¢evrenin Onemi
iizerinde durulmustur. Saglikli yasam alanlarinin olusturulmasinda yerel yoOnetimlerin
gorevlerine deginilmis olup Manavgat Ilgesi 6zelinde halk saghg ve saglikli yasam alanlari

olusturma c¢aligsmalar1 6rnekleri ile paylagiimistir.
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“Bulasic1 Hastaliklar1 Onleme Programlar1 ve Halk Sagligi Hemsireligi” konferansinda
antibiyotiklere kars1 diren¢ gelismesi, bazi mikroorganizmalarin giiclenme ve doniisiim
ozelligine sahip olmasi, terdr saldirilarinda biyolojik ajanlarin kullanilabilir olmas1 ve bulasici
hastaliklarin ekonomik kayiplara yol agmasi nedeniyle bulasici hastaliklarin halen 6nemli bir
tehdit olusturdugu vurgulanmistir. As1 karsitligi, bulasict hastaliklarin toplumsal etkisinin goz
ardi edilmesi ve bulasict hastaliklarin yerel hastaliklar olmaktan ¢ikip kiiresel sorun haline
gelmesinin tehlikeyi daha da artirdigi vurgulanmistir. Bu 6nemli tehdide karsi hemsirelerin
medyay1 kullanarak birincil dnleme diizeyinde birey/aile/grup ve topluma saglik egitimi ve
bagisiklama hizmetleri sunabilecegi ifade edilmistir. As1 karsitligina bagl olarak ge¢miste
goriilen hastaliklarin yeniden salgin yapabilecegi ve alternatif tedaviler ile salginlarin
onlenemeyebilecegi vurgulanmistir. Hemsirelerin ikincil 6nleme diizeyinde taramalar yaparak
vaka bulabilecegi belirtilmistir. Ugiinciil énleme diizeyinde ise hemsirelerin bakim/tedavi,

izolasyon/karantina ve atiklarin imhasi/ kontroliinde rol alabilecegi ifade edilmistir.

“Egitim ve Halk Sagligi Hemsiresinin Yetkinlikleri” panelinde egitim ve saglik, halk
sagligi hemsiresinin yetkinlikleri ve yetkinlikler ¢ergevesinde egitimin yapilanmasi konulari
tartisilmistir. Toplumun gereksinimleri dogrultusunda yetkinliklerin ve standartlarin stirekli
giincellenmesinin gerekli oldugu belirtilmistir. Hemsirelik Yonetmeliginde halk sagligi
hemsireligi 6zel alanlar i¢in belirtilen gérev tanimlarinin temel diizey yetkinlik diizeyinde
oldugu, halk sagligi hemsireligi yetkinlikleri diizeyinin yiikseltilmesi ve alana ozgii
standartlarin  belirlenmesinin gerekli oldugu vurgulanmistir. Halk Sagligi Hemsireligi
yetkinlikleri c¢ergevesinde egitimde diizenlemelerin yapilmasi gerektigi ifade edilmistir.
Panelde 6grenci sayisinin fazla olmasi nedeniyle uygulama alanlarinda zorluklar yasandigi
belirtilmis olup halk saghigi hemsireligi yetkinliklerinin Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim
Programi’nda ve Halk Sagligi Hemsireligi Dernegi calistaylarinda hazirlanan Halk Saglig
Hemsireligi miifredatinda tanimlanmis oldugu vurgulanmistir. Halk sagligi hemsireleri i¢in
politika gelistirme ve finansal yonetim yetkinligi planlarinin gelistirilmesi gerekli oldugu ifade

edilmistir.

“Halk Saghigi Bakis Agcisiyla Kiiresel Hedefler” konferansinda saglikta kiiresel
hedeflere ulasmak i¢in, hemsirelerin ses getirecek etkinlikler diizenlemesi, ulusal hemsirelik

derneklerinin bir araya gelerek saglik politikalarinin planlanmasi ve uygulanmasinda
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hemsirelerin etkisini artirmak i¢in hedefler ve stratejiler belirlemesi, tim toplumun saglik

hizmetlerinden yararlanmasinin desteklenmesi onerilmistir.

I. Uluslararasi II. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi’nde halk sagligi hemsireleri,
saglikta kiiresel hedeflere ulasilmasi igin bir araya gelerek gii¢ birligi olusturmustur. Kongrede
tartisilan konular, saglikta kiiresel hedeflere ulasmada mevcut durumun ve yol haritamizin
belirlenmesine rehberlik etmistir. Halk sagligi hemsireleri olarak saglikta kiiresel hedeflere
ulagsmada hemsirelik rollerimizi aktif kullanarak sagligi koruma ve gelistirme faaliyetlerimizi

yiiriitecegimizi bildiririz.

Saygilarimizla



