      Topluma Kaliteli Hizmet Sunumu:

Temel Sağlık Hizmetlerini Yönlendiren 

    Hemşirelerdir
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Sevgili Meslektaşlarım 

Primer sağlık bakımı dünya sağlık gündemine yeniden geldi ve hemşirelik sağlık meselelerini ele almak ve uygun sağlık hizmetlerine erişim sağlamak konusunda yurttaşlar ve toplumların etkin katılımlarının sağlanmasında öncü bir rol üstleniyor. Bir hemşire olarak primer sağlık bakımı verilmesindeki yerinizin ne olduğunu merak ediyor olabilirsiniz. Aşağıdaki soruları yanıtladığınızda kendinizin muhtemelen primer sağlık bakımıyla yakından ilgili olduğunu göreceksiniz. 

· Acil servis, sağlık merkezi, poliklinik, bakım evi, okul, mülteci kampı, STD kliniği, hemşire okulu, araştırma ya da hemşirelerin sağlık problemleriyle baş etmek için toplum ve bireylere yardımcı olmaya çalıştığı çok sayıda ortamdan başka herhangi birinde mi çalışıyorsunuz?
· İnsanlarla yaşam tarzı konularında, hastalıklardan nasıl kaçınılacağı hakkında, su kaynaklarının nasıl güvenli olabileceği konusunda, aşılanma vs. ile ilgili konuşuyor musunuz?

· Hizmet ihtiyaçlarını ve çözümleri tespit etmek için hamile kadınlar, yaşlılar, ya da özel ihtiyaçları olan başka gruplarla çalışıyor musunuz?

· Ev bakımını gözetiyor ya da veriyor musunuz?

· Gelişim ve küresel sağlık üzerine odaklanmış inanç temelli ya da başka bir sivil toplum örgütünde çalışıyor musunuz?

· Seks işçileri ya da sokakta yaşayanlar gibi marjinal topluluklara hizmet götürüyor musunuz?

Bunlara yanıtınız evetse, primer sağlık bakımı (PSB) veriyorsunuz demektir.

Bu Uluslararası Hemşirelik Günü kiti primer sağlık bakımında hemşirelerin rolünü kutlamakta ve aydınlatmaktadır. Tüm ortamlardaki tüm hemşirelere,  plancılara, politika üreticilerine, eğitimcilere, yöneticilere, mevzuat düzenleyenlere, araştırmacılara, ulusal hemşirelik örgütlerine ve nitelikli bakım vermek ve toplumları primer sağlık bakımı aracılığıyla hizmet etmeye kendini adamış başka ilgililere yöneliktir. 

Aşağıdaki sayfalar primer sağlık bakımının evrimini analiz ediyor, hemşirelik rollerini dile getiriyor, hemşirelerin primer sağlık bakımı sunmasından birçok örnek veriyor ve geleceğe bir bakış sağlıyor. Nereye doğru gittiğinizi ve PSB’yi güçlendirme ve içinde bulunduğunuz topluluğa hizmet etmekte nasıl daha öteye gidebileceğinizi görmenize yardımcı olacağını umarız. – bu topluluk ister kamusal olsun, ister uygulama, eğitim, araştırma ya da meslek içi yönetim grubu olsun.
Hiroko Minami                                                        Judith A. Oulton

Başkan                                                                    Genel  Koordinatör
BÖLÜM 1

Primer Sağlık Bakımı: Nedir ve Bugün Neredeyiz?


Primer sağlık bakımı (PSB) bireyler, aileler ve toplum için ulusal sağlık sistemiyle ilk temas düzeyidir ve sağlık bakımını insanların yaşadığı ve çalıştığı yerlerin mümkün olduğu kadar yakınına getirir. 

Bu yıl Dünya Sağlık Örgütü (WHO) insanlığa hizmetin 60. yılını ve ICN ile 60 yıllık bir işbirliğini tamamlamıştır. WHO ve üye ülkeler tarafından, sağlık hizmetlerine evrensel erişimin primer sağlık hizmetleri aracılığıyla sağlanması amacı Alma-Ata Deklarasyonu ile ilan edildiğinden beri de 30 yıl geçti. Bu deklarasyon “insanların sağlık durumunda, özellikle gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler arsındaki ve ülkelerin kendi içlerindeki büyük eşitsizliği”
 vurguluyordu. Bu sorunun üzerinde durmak için, WHO 1977 yılındaki 2000 Yılında Herkes İçin Sağlık stratejisinin amaçlarına ulaşmanın anahtarı olarak PSH üzerinde yoğunlaştı.  15 yıl sonra bu hükümetler tarafında Riga’da teyit edildi. 
2008’de primer sağlık bakımı yine küresel sağlık gündeminde yeniden ön sıralara çıktı. ICN hemşireliğin PSB konusundaki liderliğini kutlamakta ve hemşirelerin bu konuya daha fazla dahil olmasını savunmaktadır. PSB dünya halklarının daha iyi sağlığa evrensel olarak erişebilmesinde temel stratejidir. 

Neler öğrendik
PSB’ye 1978 yılında sahip çıktığımız zaman, onu sağlığı iyileştirmek ve sağlık bakım sistemlerinin karşı karşıya olduğu büyük sorunları çözmek için ideal yol olarak görmüştük. İleriye yönelik planlarımızı yaparken, başarı ve başarısızlıklarımızı değerlendirmek ve onlardan dersler çıkarmak yararlı olacaktır.  Küresel sağlıkta son otuz kırk yılda ilerleme olmakla birlikte, sağlık alanındaki ilerlemelerden herkes yarar sağlayamamıştır. Hastalık yükü ve bakıma erişimde, ister endüstrileşmiş olsunlar ister gelişmekte olan ülkeler, hem ülkeler içinde hem de ülkeler arasında giderek artan eşitsizlikler vardır. 

Ancak, bazı sağlık kriterlerinde önemli ilerlemeler kaydedilmiştir. Kızamık ve çocuk felci gibi birçok hastalık daha iyi kontrol edilmiştir. Çiçek gibi diğerlerinin kökü kazınmıştır. Tüm ülkelerde aşılama oranları –bazı gelişmekte olan ülkelerde % 80’e kadar– yükselmiştir. Tüm dünyada bebek ve çocuk ölüm oranlarında önemli düşüşler ve yaşam beklentisinde belirgin bir artış olmuştur.  1960 ile 1995 arasında, düşük gelirli ülkelerde yaşam beklentisi 22 yıl arttı ve gelişmiş ülkelerde 8 yıl.  PSB –ekonomik ve teknolojik ilerlemeler ve hedefe yönelik hastalık fonları ile birlikte– sağlık alanındaki bu kazanımlara önemli katkılarda bulundu. Bununla birlikte, o zamandan beri, AIDS pandemiği Sahra altı Afrika’sında bu yaşam beklentisi artışını trajik bir biçimde tersine çevirdi. 
Ve 30 yıl sonra hastaneye dayanan bir tedavi yaklaşımının popülasyonların sağlık ihtiyaçlarını karşılayamayacağı giderek daha aşikar hale geldi. Hastane temelli sağlık hizmetlerinden toplum temelli sağlık hizmetlerine doğru paradigma değişimi epeydir devam ediyor ama geriye kalan hayati problemler var. 

Binyıl Kalkınma Amaçları
Primer sağlık bakımına yönelik uluslararası destek 1990’lar boyunca inişli çıkışlı olmakla birlikte, 2000 yılında hedefe daha sıkı bir şekilde kilitlenildi- bu Binyıl Gelişim Amaçları (BGA) üzerinde küresel anlaşmaya varılmasıyla oldu. BGA’lar bir dizi zamanla sınırlı (2015’e kadar) ve ölçülebilir amaç ve hedeftir, yoksulluk, açlık, hastalık, cehalet, çevresel yozlaşma ve kadınlara karşı ayrımcılığa karşı mücadele etmek için. 

Primer sağlık bakımının ilkelerine ve değerlerine dönmedikçe Binyıl Gelişim amaçlarına ulaşmayı başarabileceğimize inanmıyorum. …Onlarca yıllık deneyim bize primer sağlık bakımının sağlığa evrensel erişimde giden en iyi yol, sağlık hedeflerine ulaşmakta kalıcı ilerlemeleri sağlamanın en iyi yolu ve bakıma erişimin adil olmasının en iyi garantisi olduğunu söylüyor’

Dr. Margaret Chan, Genel Direktör, WHO, 2007

BGA hedeflerine giden yolun yarısındayız şimdi ve ilerleme yolunda gitmiyor: Güncel sorunlarla baş edilmesine yardımcı olmak için, PSB’ye hem ulusal hem de uluslararası düzeyde yeniden sahip çıkılması hayati önem taşımaktadır. 

Küresel sağlığın karşı karşıya olduğu diğer sorunlar  
Bugün bir dizi önemli güç –yoksulluk, artan küreselleşme, iklim değişikliği, politik gerginlik– sağlığı etkiliyor ve hizmetlerin planlama ve sunulmasında sorunlara yol açıyor. Bu sorunlar hemşirelerin PSH sunduğu ortamları biçimlendiriyor ve şunları içeriyor.
· Sağlık bakımının artan maliyeti

· Yükselen tüketici beklenti ve talepleri

· Değişen demografi ve yaşlanan nüfus
· Hemşire ve diğer sağlık çalışanları açığı

· Hemşireliğin potansiyelinden tam olarak yararlanılabilmesi için yasama ve/veya politik irade

· Hizmetleri düzensiz hale getiren ve kaynakları kısıtlayan sosyal çatışma ve gerginlikler
· Doğa ve insan kaynaklı felaketler

· Endemik ve pandemik hastalıklar ve ek olarak yeni ortaya çıkan hastalıklar

· Kronik hastalıklarda yeniden canlanma
· Topluma dayalı bakıma geçiş

Bu küresel sağlık meselelerinin birçoğu yeni değil. Geçmiş politika ve uygulamaların birikiminin sonucu. PSH ve diğer hizmetleri daha etkili üretip sunabilmek için bu faktörlerin genel sağlık hizmetleri sunumu ve sonuçları üzerindeki etkisini anlamamız gerek var. 

“Uluslararası kanıtlar güçlü bir PSH oryantasyonuna dayanan sağlık sistemlerinin zayıf bir PSH oryantasyonu olan sistemlerden daha iyi ve eşitlikçi sağlık sonuçlarına ulaşabileceğini, daha verimli olduğunu, daha düşük sağlık bakım maliyetleri olduğunu ve daha fazla kullanıcı memnuniyeti sağladığını düşündürmektedir.”

Primer Sağlık Bakımının günümüzde Tanımı
Primer sağlık bakımı pratik, bilimsel olarak sağlam ve toplumsal olarak kabul edilebilir metotlara ve teknolojiye dayanan, toplumdaki birey ve ailelere kendi tam katılımları aracığıyla evrensel olarak erişilebilir kılınmış, bunun toplum ve ülkenin karşılayabileceği bir maliyette yapıldığı temel sağlık bakımıdır. Herhangi bir ülkenin sağlık sisteminin temel bir parçasını oluşturur. (www.paho.org/English/DD/PIN/alma-ata_declaration.htm)

En geniş düzeyde, PSH gelir, barınma, eğitim ve çevre gibi sağlıkta bir rol oynayan tüm hizmetleri içerir. Primer bakımı da içerir, yani hastalık ve yaralanmaların tanı ve tedavisini. Aynı zamanda sağlık teşviki ve hastalık ve yaralanmaların önlenmesi gibi hayati unsurlar da içerir. En büyük avantajlarından biri ihtiyaçların saptanması ve hizmetlerin sunulmasında ve bu hizmetleri insanların mümkün olduğu kadar yakınına götürmekte yurttaş katılımıdır. 

Temel prensipler 
Günümüzde primer sağlık bakımının dört prensibinden bahsediyoruz. 
2. Bölümde bu prensipleri daha yakından inceleyeceğiz ve hemşirelerin bu prensiplerin uygulanmasına nasıl rehberlik ettiğinin örneklerini vereceğiz. 

1. Eşit ve evrensel olarak erişilebilir sağlık hizmetleri.  Herkes herhangi bir coğrafi ya da maddi engel olmaksızın temel sağlık hizmetlerine makul bir ölçüde erişebilmelidir.  

2. Sağlık gündemlerinin tanımlanması ve uygulanmasına toplumun katılımı. Kamu kendi sağlık bakımıyla ilgili planlama yapma ve kararlar vermeye katılmaları için teşvik edilmeli ve bunu yapacak güce kavuşturulmalıdır.

3. Sağlığa sektörlerarası yaklaşım.   Sağlık sektörü dahil çeşitli sektörlerden profesyoneller toplum sağlığını artırmak için toplum üyeleriyle birlikte karşılıklı olarak çalışırlar. 
4. Uygun teknoloji. Teknoloji ve bakım tarzları sağlık ihtiyaçlarına dayanmalı ve toplumun sosyal, ekonomik ve kültürle gelişimine uygun bir biçimde uyarlanmalıdır. 

Sağlık sonuçlarını iyileştirmek için PSB’nin güçlendirilmesi
Tüm dünyada 1978 yılından beri PSB yaklaşımı kayda değer olarak yaygınlaştı. Tek tek ülkeler ve bölgeler PSB’nin uygulanması ve güçlendirilmesiyle ilgili olarak gerekli dersleri öğrenmek ve prensip ve unsurlarını kendi ortamlarına uyarlamak için hatırı sayılır bir çaba harcadılar. Şekil 1’de görülen PAHO’nun kavramsal çerçevesi bir bölgenin bunu nasıl yaptığının iyi bir örneğidir.

[image: image2.emf]
Şekil 1: PSB temelli bir sağlık sistemi için önerilen değerler, prensipler ve unsurlar
PSB’ye dayanan sağlık sistemlerinin geliştirilmesi ve daha fazla güçlendirilmesi için stratejiler sağlık profesyonelleri, yurttaşlar, hükümet, sivil toplum, çok taraflı ve iki taraflı kurumlar ve diğerlerinin ortak çabalarını gerektirecektir. Hemşireler bu konuda alınmış derslerin yardımıyla öncü bir rol oynayabilir ve oynamalıdır. 

Aşağıdaki bölümler PSB’ye önderlik ederek toplumlarına nasıl hizmet edebileceklerini e ettiklerini ve onların merkezi rolünün desteklenmesi için neyin yapılması gerektiğini özetlemektedir 
BÖLÜM 2
Bakım Veren Hemşirelerle Birlikte

Alanda İş Başında


Hemşirelik pratiği primer sağlık bakımının özüdür. Eğitimimiz, deneyimimiz ve çalıştığımız ortamlar bunu böyle yapmıştır. Hemşireler insanların bulunduğu her yerde hizmet sunarlar: evlerde, okullarda, iş yerlerinde, hapishanelerde, sağlık ve wellness kliniklerinde ve diğer toplumsal ortamlarda, hastane ve araştırma merkezlerine ek olarak. Hemen hemen tüm ülkelerde hemşireler sağlık bakım sağlayanlar arsında en büyük grubu oluştururlar. Hemşireler aynı zamanda diğer personelin eğitimi ve gözetiminde ve PSB hizmetlerinin planlanması, düzenlenmesi, izlenmesi ve değerlendirilmesinde de hayati bir rol oynarlar.
 
Ama tüm bunlar hemşirelerin primer sağlık bakımının dört temel prensibini uyguladığı  ‘alanda’ nasıl görünmektedir. 1) eşit ve evrensel olarak erişilebilir sağlık bakımı, 2) toplum katılımı, 3) sektörler arası koordinasyon, 4) uygun teknoloji

Eşit ve evrensel olarak erişilebilir sağlık bakımı
Sağlık hizmetleri ödeme kapasitelerine bakılmaksızın herkes tarafından eşit olarak paylaşılmalıdır ve herkes (zengin, yoksul kentli ya da kırsal kesim) sağlık hizmetlerine erişebilmelidir. 

Güney Afrika – Hemşireler her gün 200 ile 300 hastanın geldiği kent kliniklerinde klinik yöneticileri ve uygulamacılar olarak çalışırlar. Yeni hemşireler, sağlık hizmeti yardımcıları ve gönüllüleri içeren personeli gözetim altında tutarlar. Hemşireler anamnez alır ve fizik muayeneleri yaparlar ve hekimin bulunmadığı durumlarda ilaç yazmak dahil kapsamlı bakım sağlarlar. Önceden programlanmış günlerde, hemşireler insanlara sağlık bakımı götürmek için özel donatılmış araçlarla yola çıkarlar. Diğer zamanlarda klinikle ilgili olarak kent komiteleriyle buluşurlar.
Kore – Kore’nin kırsal alanlarında halk sağlığı hemşireleri yerel sağlık merkezlerinin faaliyetlerini yürütürler. Buralarda sağlık eğitimi ve danışmanlık hizmetleri verirler, hastalıkları tedavi ederler,  aşı yaparlar, okul sağlık bakımı sağlarlar ve evlerde yaşlılara bakarlar.  Hemşireler ailesel ve bireysel problemleri ele almak için toplumsal kaynakları harekete geçirirler. İnsanlar mesai dışı saatlerde acil sorunları için arayabilir ve hemşireler yanıt vermek üzere oradadır.

İspanya – Hemşireler kendi sorumluluk alanlarındaki 1500 kişiye aile hemşirelik bakımı sağlarlar ki bunların çoğu yaşlıdır. Günün çoğunu klinikte geçiriri ve bebek sağlık kontrolleri yapar, kronik hastalığı olanları değerlendirir ve programlı randevu görüşmeleri yaparlar. Günün sonunda kronik ve terminal hastaların ve kliniğe gelemeyen yaşlıların evlerini ziyaret ederler.
WHO Avrupa Bölgesi – Avrupa Bölgesi tüm aileye bakan topluluk düzeyinde bir aile sağlığı hemşiresi (ASH) kullanımın desteklemektedir. İyi hazırlanmış aile hemşiresi çok disiplinli sağlık bakım ekibinin parçası olarak görülür ve PSB hizmetlerinin güçlendirilmesinin merkezinde yer alır.

WHO Avrupa Bölgesindeki çeşitli ülkeler hemşirelerle aile odaklı toplum programları yürütmektedir. Örnekler hemşirelik bakım merkezlerini, çocuk felci kliniklerini, ergen üreme sağlığı için okul programlarını, alkol ve tütün önleme programlarını, aile ebelerini, çocuklara ve yaşlılara ev ziyaretlerini, şehirlerde ve kırsal alanlarda PSB merkezlerini, 200 kişilik bir popülasyona bir hemşirenin düştüğü uygulama modellerini, HIV önleme programlarını ve sağlıklı bir nesil için ulusal programları içermektedir. 
Güney Afrika – Hemşire Mpho Sebanyoni Güney Afrika’daki AİDS hastalarının çaresiz durumundan o kadar etkilenmişti ki güvenli hastane işini onlara bakım verebilmek için bıraktı. Her gün köyden köye 25km yürüyor ve hastalara bakıyor, akrabalarına ve arkadaşlarına onlara nasıl bakacaklarını öğretiyor ve onları AİDS’LE ilgili eğitiyor. Mpho aynı zamanda çevredeki 78 köye hizmet sunan ev bakımına dayanan bir proje kurdu.30’dan fazla gönüllü şimdi ona AIDS hastalarının evde bakımı için aile üyelerini eğitmekte yardım ediyor. Çalışmalarının takdiri olarak, Mpho 2000 yılında Güney Afrika ‘da yılın kadını seçildi. 

Peru – Bir Philadelphia üniversitesinden dokuz kıdemli hemşirelik öğrencisi iki profesörün liderliğinde ücra bir Peru köyüne gitti. Amaçları sağlık ve yaşam standartlarını yükseltmek için sağlık meseleleriyle ilgili olarak aileleri eğitmekti.  Hemşireler günlerini sabahları ev ziyareti ve öğleden sonraları sınıf eğitimine ayırdılar ve beslenme, hastalıkların önlenmesi, aşılama, hijyen, gıda hazırlanması ve kadın sağlığı konularında kendi kendine meme muayenesi dahil)  eğitim verdiler. Evlerde tansiyon ölçtüler, yaraları pansuman ettiler, inme, diyabet, kalp hastalığı ve kanserden muzdarip olanlara ilaçlarını nasıl alacaklarını ve doktora ne zaman gideceklerini açıklayarak yardımcı oldular. Sonunda sınıfların, topluluk üyelerinin günlük yaşama rutinlerini iyileştirerek kendilerine daha iyi bakmaları için iyi bir araç olduğunu gördüler. 

Toplum Katılımı 
Toplumun sağlık hizmetlerinin planlanması, uygulama ve sürdürülmesine anlamlı katılımını ve insan, para ve materyal konusunda yerel kaynaklara maksimum dayanmayı sağlamak için sürekli çaba harcanmalıdır. 
Malawi
 – Halk sağlığı hemşireleri ve çevresel sağlık yetkililerinden oluşan bir ekip toplumlarla çalışarak toplum güçlendirme sürecini başlattı. Bu süreçte köy sağlık komitelerinin seçimi, liderlik becerilerinde eğitilmeleri, toplumun harekete geçirilmesi, yaygın sağlık problemlerinin tedavisi ve iletişim konuları ele alındı.  Köy sağlık komitesi öncelikli sağlık problemlerini diyare, malnütrisyon ve aile planlaması olarak tespit etti. Diyare tuvaletlerin sınırlılığına ve güvenli olmayan su kaynaklarına bağlı olduğu için, tuvaletlerin inşası ve sığ kuyuların korunmasını içeren bir eylem planı hazırlandı.  Komite aynı zamanda köy beslenme programlarını da başlattı. 

İç ve dış kaynaklar eylem planını uygulamak için harekete geçirildi. Örneğin, sağlık bakım çalışanları hükümetten tuvalet inşasında kullanılacak malzemelerin satın alınması için fonlar talep etti. Yerel toplum da iş gücü, tuğla ve başka malzemeler sağladı.

Bir yıl sonra korunmuş bir su rezervi oldu, hemen hemen tüm ailelerin tuvaletleri vardı, beslenme programları yürüyordu ve ilk kez diyare bir sorun olmaktan çıkmıştı. 

İngiltere –Tecrübeli bir halk sağlığı hemşiresi olan Jenny, West Midlands’da İngiltere’nin sosyal olarak bir mahrumiyet bölgesi sayılabilecek bir yerde çalışıyor. Bölgesindeki kötü morbidite ve mortalite kayıtlarını ve çok yönlü sağlık gereksinimlerini ele almak için, bir toplum gelişim projesi başlattı. Bu projede bölgenin sakinleri, genç çocuğu olan aileler için toplumun sağladığı destek ve olanakların yokluğunu önemli bir sorun olarak belirtti. Jenny daha sonra sağlık yetkililerine daha fazla aile hizmeti sağlanması ihtiyacı olduğunu gösterdi.  Bunu bir angajman ve birkaç iş verenden bir miktar kaynak ayrılması izledi. Jenny bunları bir dizi proje geliştirmekte kullandı. Bunlar arasında aile öğrenme aktiviteleri, drop in sağlık seansları ve kadınlar için İngilizce kursları vardı. Diğer toplum üyeleri bu etkinliklerin günlük yürütülmesini zamanla üstlendiler, bu da bir sahip çıkma duygunun ve sürdürülebilirliğin garantisini oluşturdu.  
Aynı zamanda yerel ilkokulda çocukların erken gelip birlikte kahvaltı etmesine olanak sağlayan kahvaltı kulüplerinin kurulmasına da öncülük etti. Bunlar çocukların beslenmesini iyileştirmekle kalmadı, aynı zamanda okula devamda artışa da yol açtı. Öğretmenler çocukların konsantrasyonunun arttığını ve kendilerini öğrenmeye daha iyi verebildiklerini bildirdiler. Projeleri öyle başarılı oldu ki Jenny daha sonra bölgesel halk sağlığı yönetim ekibine davet edildi. 

Sektörlerarası Koordinasyon 
Primer sağlık bakımının ulusal ve toplumsal gelişimin tüm ilgili sektörlerini ve yönlerini kapsaması gerekir.- bunlara eğitim, endüstri, tüm sağlık meslekleri, iletişim, barınma, kamu projeleri ve diğerleri dahildir. 

A.B.D. – Şikago’da, Horman Square Projesi
 gelişen şehir merkezi toplumu için yaşam kalitesini artırma amacıyla bir PSB hizmetleri paketi sağlamaktadır. Rush Üniversitesi hemşirelik Okulu ve Rush Primer Bakım enstitüsünün ortak bir toplu gelişim projesidir. Onlara Chicago Batı Yakası North Lawndale toplum koalisyonu da partnerdir. Sağlık bakım hizmetleri PSB kliniği, okul düzeyinde sağlık merkezleri, aile eğitim ve danışmanlık programları ve toplumun sekonder ve tersiyer bakım sistemleriyle bağlantısını kuran tarama hizmetlerini içermektedir.
Proje prenatal bakım, kadın sağlığı, okul hemşireliği, ebeveynlik becerileri, zihin sağlığı gibi alanlarda hemşire uygulama akademik ekibine dayanıyor ve hizmet sunumu ile akademik eğitim arasındaki bir geçiş için benzersiz bir fırsat sunmaktadır.  Pozitif sonuçlar topluma sunulan hizmetlerin tipi, niteliği ve niceliği üzerinde odaklanmaktadır. 

Mozambik –  Toplum gelişiminde hemşireler önderliğindeki bir proje kadınlara, gençlere ve çocuklara yarar sağlamak için etkinlikleri içeriyordu. İnisiyatifin amacı kadınların yaşamlarını eğitim, yerel kaynaklar kullanılması ve etkili kendine yardım inisiyatifleri aracılığıyla iyileştirmekti. Kadın gruplarından koordinatörler her bölgede eğitim seansları için seçildi. Sağlık kurumları, bir ortaokul ve kilise eğitim yerleri olarak kullanıldı.  Temel okuryazarlık, liderlik yetenekleri, kişilerarası ilişki kapasitesi, iletişim ve problem çözme becerisi olan kadınlar katılımcılar arasında proje liderleri olarak seçildi. Kadınlar eğitilip toplumlarına geri döndüğünde ‘yardımcıları’ saptamaları, kapsamlı bir toplum gelişim komitesi kurmaları, öncelikli ihtiyaçları belirlemek için komiteyle işbirliğine gitmeleri, önemli bilgileri paylaşmaları ve bu ihtiyaçları karşılamak için birlikte çalışmaları bekleniyordu. 
Kadınlar toplum gelişimi ve sağlığının Promotoras’ları (teşvikçileri) olarak adlandırıldılar. Promotoras’lar yavaş yavaş eğitim seansları yapmak, bütçe, alan çalışması yapmak ve rapor hazırlamak sorumluluklarını üstlendiler. Değerlendirme sonuçları, projenin Promotoras’ların yaşadığı bölgelerin sakinlerinin hayatlarında olumlu bir etkisi olduğunu gösterdi. Projeden alınan temel bir ders de gelişimin bir ağaç gibi olduğu ve aşağıdan yukarıya doğru büyümesi gerektiği, tepeden empoze edilemez olduğuydu.

Uygun Teknoloji 
Bu prensip bilimsel olarak sağlam, yerel ihtiyaçlara uyarlanabilen,  ve onu uygulayanlar ve kendisini kullananlar için kabul edilebilir teknolojiyi kastetmektedir.  Toplum ve ülkenin temin edebileceği kaynakları kullanarak kendisine yeterlilik prensibiyle uyumlu olarak insanların kendileri tarafından da sürdürülebilir. 
Papua Yeni Gine –Hemşirelerin yönettiği bir primer sağlık merkezi HIV ve AIDS oranı yüksek olan uzak bir bölgede hizmet vermektedir. Hemşireler 14 köyde kilit önemdeki kişileri (gençlik ve kadın grupları, toplum önderleri) HIV ve AIDS bilincini artırmak üzere tespit ettiler. Kısa dalga radyo ve tüm topluma yönelik Açıkhava uzaktan yayın sistemleri ve yerel gazeteleri kullanarak sağlık bilgileri veriyor ve mevcut hizmetleri bildiriyorlar. Her köyde uzaktan güdümlü klinikler kuruyor vre bunları belli saat ve günlerde ziyaret ediyorlar. HIV ve AIDS üzerine workshoplar düzenliyor ve önleme ve diyabet, hipertansiyon, prenatal bakım, aşılama vs. gibi PSB konularında halkla birlikte çalışıyorlar. 

Bir dizi workshop sonrasında, 365 kişi HIV testi için sağlık merkezine geldi ve beşini testi pozitif çıktı.  Bunlar daha ileri danışmanlık ve tedavi için hastaneye gönderildi.
Alberta , Kanada – Crowfoot Köyü Aile Hekimliği beş aile hekimi, bir halk sağlığı hemşiresi ve bir evde bakım hemşiresini kapsayan bir işbirliğidir. Bunlar nitelikli, sorumlu bir sağlık bakımını Alberta’nın kentsel bir bölgesinde yaşayan 12.000 bireye sunmak için bütünleşmiş bir ekip olarak çalışmaktadır. 

Kendine bakım kapasitesini artırmak ve erimi kolaylaştırmak için sunular servislerden birisi de Hemşire Telecare (uzaktan bakım) servisidir. Bu telefonlu servis hastalara sürekli triaj ve kendi kendine öğrenme fırsatları sağlar. Telecare sonucunda, hekimlerin gördüğü önemsiz hastalıkları olan hastaların sayısı azalmıştır. Ara dönem hasta değerlendirme taraması genelde popülasyonun servisten çok memnun olduğunu ve kendilerine bakma yeteneklerini artırdığını gösterdi. 
İngiltere – Bir hemşire küçük bir hastanede uzman hekime bağlantısı olan küçük bir hastanede rektal kliniği idare etmektedir. Bulguları teyit etmek için hekime danışır ve sonuçları derhal hastaya verir. Kliniği maliyetleri düşürmüş, Ulusal Sağlık Hizmetlerini bekleme listelerini kısaltmış ve hızla kanser tedavisine ihtiyaçlara verilen hizmeti de hızlandırmıştır. 

İkinci bir İngiltere örneği Ulusal Sağlık Hizmetleri Hattı’dır. Bu tecrübeli hemşirelerin çalıştığı 24 saat açık bir telefon danışma hattıdır. Bu hemşireler kendileri ve ailelerine daha iyi bakabilmeleri için evdeki insanlara bilgi ve tavsiye verirler. 

Değerlendirmeler danışmanlık hattının sağlık hizmetleri üzerindeki baskıyı arayanların % 40’ını acil dışı sağlık bakım şekillerine yönlendirerek hafiflettiğini gösterdi. 

BÖLÜM 3
Hemşirenin Rolünün Oluşturulması, Desteklenmesi 

ve Sürdürülmesi


Hemşirelerin primer sağlık bakımına adanmışlığı ICN’nin hemşireler için –ilk 1953’de çıkan ve sürekli yenilenen– etik kodunda somutlaşmıştır. Bu kod hemşirelerin dört temel sorumluluğu olduğunu teyit eder: sağlığı teşvik etmek, hastalığı önlemek, sağlığı düzeltmek ve acıyı hafifletmek.
     
– ICN Hemşireler İçin Etik Kodu, 2006
PSB’ye dayanan her sağlık sisteminde, hemşirelerin önemli bir rolü vardır. Tarihsel olarak hemşireler her zaman sağlığın daha genel belirleyicileri ile –eğitim, gelir, cinsiyet, sosyal çevre vs.– ilgili olmuşlardır. PSB temeline dayanan hemşirelik etkinliklerinin tüm yelpazesi desteklenmelidir. 

Hemşireler PSB sağlayan temel sağlık personel grubudur. Bireyler, aileler v, toplumlar ve sağlık bakım siteminin geriye kalanları arsında bağlantıları besler ve sürdürürler. Hastalık ve sakatlıkları iyileştirmek ve sağlığı teşvik etmek, düzeltmek, sürdürmek ve iyileştirmek için hem özerk olarak hem de işbirliği içinde çalışırlar.  Çalışmaları popülasyon sağlığı, sağlık teşvik edilmesi, hastalık önlenmesi, wellness bakımı, ilk temas bakımı ve hastalık tedavisini tüm yaşlar boyunca kapsar. 

Eğer ilerleme sağlanacaksa, hemşirelerin – sağlık bakımı verilmesinde merkezi unsurlar olarak- bakıma girişmeleri, yönetmeleri ve koordine etmeleri ve ve onların politika üretilmesi ve hizmet sağlanmasındaki rollerinin tüm alanlarda meşru ve temel görülmesi hayatidir. 

Merkezde hemşirelerin olması şu anlamlara gelir:

· Bakıma daha fazla erişim.  WHO Makroekonomi ve Sağlık Komisyonu sağlık bakımı kapsamını genişletmekte en büyük önceliğin toplum düzeyinde hemşirelerin verebileceği ‘hastaya yakın’ hizmetler olduğunu teyit etmiştir.

· Kronik hastalıkların önlenmesinde gelişme. Hastalıkların önlenmesi ve sağlığın teşvik edilmesi hemşirelerin rollerinin ve artan etkilerinin mükemmel örnekleridir. Hemşireler sağlıklı yaşamanın sağlığın sürdürülmesi, iyileştirilmesi ve geliştirilmesi için hayati olduğu mesajını yayarlar. Hemşireler sağlıklı diyet ve yaşam tarzlarını teşvik ederler; kafası karışık ve engellenmiş olanlara danışmanlık sunarlar; daha uzun ve sağlıklı yaşam sürdürebilmek için kronik hastalıklarla baş etmekte hastalara yardımcı olurlar. 
· Maliyet etkinlikte artış. Çalışmalar geleneksel olarak hekimlerin verdiği primer bakımın % 60–80 kadarının hemşireler tarafından daha düşük maliyet ve benzer sonuçlarla verilebileceğini göstermiştir. 
· Daha iyi sonuçlar. Hemşirelerin yönettiği bakımın daha iyi sonuçlar verdiğine dair çok örnek vardır. NP Bakımı hemşire pratisyenlere dayanan sağlık bakım verme sistemidir ve çeşitli amerikan eyaletlerinde uzun dönemli bakım ortamlarında yürütülmektedir. 2001 yılından beri, pratisyen hemşireler akut medikal meseleleri olanları görmekte, test sonuçlarını gözden geçirmekte, yaraları değerlendirmekte ve diğer hemşirelik personelini eğitmekteler. Sonuç olarak, hastaneye yeniden yatış oranları NP Bakımın olduğu yerlerde maksimum % 50 oranında azalmıştır.

· Daha iyi takip ve gözetim. Uluslararası mobilite ve iklimdeki değişimler gözetim ihtiyacının arttığı anlamına gelmektedir, bu ihtiyaç 2007 uluslararası Sağlık Yasal Düzenlemeleri (IHR) çerçevesinde de ifadesini bulmuştur. Popülasyonla en çok doğrudan temas içinde olan sağlık bakım sağlayıcıları olarak, hemşirelerin bu konudaki rolü hayatidir. 

· Felaketlerden sonra daha iyi toparlanma. Hemşireler felaketlere ilk tepkide en önemli rolleri oynarlar ve felaketten sonra toparlanmada daha bile büyük bir rol oynamalıdırlar. Kurbanlarla, mahkûmlar, hastalar ve yerlerinden edilmişlerle direkt temastadırlar. Çabaları kaçınılmaz olarak hem psikolojik hem de fiziksel boyutu dikkate alan bir tarzdadır.

· Bakıma daha fazla hasta uyumu Tedavilere az uyum gösterilmesi kötü sağlık sonuçlarının doğrudan nedenidir ve hemşirelerin bu konuda güçlü bir etkileri olabilir. Şu örneği el ele alalım. Kan kolesterol düzeyleri yüksek olan 228 erişkinden oluşan bir grup ikiye ayrılmıştı. Bir grubu hemşire izledi. Bir hemşireyle bir yıllık lipid kontrolü sürecinde, müdahale grubu beslenme, ilaç, fiziksel aktivite, yaşam tarzı modifikasyonu ve bir dizi başka konuda danışmanlık için poliklinik viziteleri ve telefon görüşmeleri yaptı. Bir yıl sonra serum total kolesterol, LDL ve trigliserid seviyeleri müdahale grubunda anlamlı ölçüde daha düşüktü. Bu grupta diyetle total yağ tüketimi daha fazla azaldı, ilaç tedavilerine daha fazla uyum gösterildi ve daha çok egzersiz yapıldı. 

· Primer sağlık bakımı için teknoloji desteği. Uzaktan hemşirelik bakımı aracılığıyla insanlar evlerinde ya da uzaklardaki yerlerinde kalıp şehrin öbür ucundaki, ya da yüzlerce kilometre uzaktaki hemşirelere vital bulgularını, test sonuçlarını ve endişelerini iletebilirler. Hemşirelerin yönetimindeki 24 saat açık telefon bilgilendirme servisleri telefon triajı, hastalıklar hakkında tavsiye ve bilgi sağlar. Bunlara destek, kendine yardım grupları, yerel sağlık bakım tesisleri ve arama servisleri dahildir. Bu hizmet hem toplum için destekleyici hem de sağlık sistemi için maliyet etkindir. Çünkü hastane acil servislerinde yardım arayan insanların sayısını çarpıcı bir şekilde azaltır. 

Hemşirelik rolünün inşası, desteklenmesi ve sürdürülmesi 
“Eğer binlerce farklı yerdeki milyonlarca hemşire primer sağlık bakımı hakkında aynı inançları dillendirir ve bir güç olarak bir araya gelebilirse, değişim için bir dinamo gibi hareket edebilirler.”
– Halfdan Mahler, WHO Genel Direktörü ,1985

Doğrudan bakım verenler çeşitli başka hemşirelik etkinlikleri tarafından desteklenmelidir. Bunlar küreselden yerele ve sağlık politikasından kaynak yönetimine kadar uzanmaktadır. 
1. Uluslararası düzeyde: ICN’nin rolü
PSB konusunda hemşireliğin merkezi rolünü erkenden anlamış olan ICN’in tüm dünyada primer sağlık bakımı için hemşireleri mobilize etme çabaları onlarca yıldır devam etmektedir ve 1978 yılında Alma-Ata deklarasyonunun desteklenmesini de içerir. Üye ulusal hemşirelik kuruluşları, WHO ve diğer kurumlarla partner olarak, ICN primer sağlık bakımında hemşireliğin konumunu yerleştirmeye çalışmıştır. Bunun için sağlık bakımı sağlayanların eğitimine, hizmet planlaması ve verilmesine ve araştırmaya PSB prensipleri ve programlarının dahil edilmesi yolunda lobi faaliyetleri sürdürülmüştür. 

“ICN’nin çalışmalarına çok önem veriyorum ve onun yüksek nitelikli hemşirelik ve sağlık bakımına yönelik kararlılığını takdirle karşılıyorum. Gerçekten de, sağlık bakımı hakkı Evrensel İnsan hakları deklarasyonunda içerilmektedir ve bu yönden hemşirelik ve ICN Birleşmiş Milletlerin çalışmalarına önemli bir katkıda bulunuyorlar.”
Kofi Annan, eski BM Genel Sekreteri
21. yüzyılda hemşireleri PSB konusunda mobilize etmek için, ICN bilgi transferinin artışı, kapasite inşası, eylem için araştırma kanıtlarının yayılması ve lobicilik için bir dizi strateji kullanmaktadır. Politikalar, özel ağlar, kapasiteler, savunma, bilgi üretimi ve yayılması ve eğitim aracılığıyla, ICN PSB konusunda hemşirelerin rolünü desteklemekte ve güçlendirmektedir. 

ICN’in PSB’ye yönelik ilgisi birçok proje ve programında açıkça görülebilir. Liderlik programları- Pazarlıkta liderlik ve değişimde Liderlik- hemşireleri tüm ortamlarda ve değişim dönemlerinde liderlik etmeye hazırlayan küresel inisyatiflerdir. Sürekli liderlik ve işbirliği aracılığıyla ve hemşirelik mesleğini primer sağlık bakımı güçlendiren projelere angaje ederek ICN primer sağlık bakımında hemşirelerin rollerini güçlendirmek için sağlam ve sürekli bir gücü temsil etmektedir. 


Primer Sağlık Bakımında hemşireliği Güçlendirmek için 
ICN Projeleri
ICN’in çok yönlü proje ve inisiyatifleri hemşirelere, hemşireliği güçlendirme ve sağlığın teşvik edilmesine  katkıda bulunma, hastalıkların önlenmesi ve tedavisi amaçlarıyla yönelmektedir. Bunların bir kısmı ilhamlarını primer sağlık bakımı ve Binyıl gelişim hedeflerinden alır. Böyle projeler şunları içerir:

· Sağlık Çalışanları için Wellness Merkezleri,  insan sağlık kaynakları krizi ve HIV pandemiği tarafından hırpalanmış olan Sahra altı ülkelerinde sağlık bakım çalışanları ve ailelerine yönelik sağlık hizmetleri sağlar.
· Güvenli Su İnisiyatifi bir dizi ülkede öksüz ve zor durumdaki çocuklara güvenli su teknolojisi, sanitasyon ve hijyen koşulları sağlamaya çalışır
· Gezici hemşirelik kütüphanesi gelişmekte olan ülkelerdeki kırsal sağlık birimlerinde çalışan hemşirelere ilgili ve güncel sağlık bilgisi aktarır.

· TB/MDR-TB Projesi TB ve MDR-TB’nin saptanma, önleme, bakım ve tedavisi için hemşirelik kapasitesini güçlendirmeye yönelik eğitim verir.

· Kız Çocukların eğitimi Fonu Gelişmekte olan ülkelerdeki hemşirelerin öksüz kalmış kızlarının ilk ve orta eğitimlerini destekler.

· ICN Kız Çocuklar Politikası ve Araştırma Projesi hemşireleri genç kızların sağlıklı gelişimi için mobilize etmeyi amaçlar.
2. Ulusal düzeyde: Ulusal Hemşire Örgütlerinin rolü (UHÖ)

Hemşireliğin ulusal düzeydeki sesi olarak, UHÖ’ler PSB için liderlik sağlamada temel bir gücü temsil etmektedir. Onu hemşirelik uygulamaları ve politikalarına dahil eder ve PSB hizmetleri sunarlar.  Bu liderlik PSB’yi sağlık politikasının köşetaşı olarak sürdürmek ve hemşireliği onun içinde konumlandırmak açısından hayati önem arz etmektedir. UHÖ’ler şu şekillerde liderlik edebilir:

· Diğer sağlık profesyonellerinin meslek örgütleriyle, sağlık bakanlığıyla ve diğer ilgili sektör ve taraflarla işbirliğini kolaylaştırarak.
· Sağlık bakanlığı ve diğerleriyle hemşirelik rollerini destekleyen ve hemşirelerin araştırma kapasitesini güçlendiren bir ulusal sağlık politikası yönünde çalışarak.
· PSB’yi eğitim programlarına dahil etmek için eğitim kurumlarıyla çalışarak.  
· PSB’yi destekleyen araştırmalar üzerinde odaklanmak için hemşirelik eğitim be araştırma merkezleriyle işbirliği yaparak, buna onun maliyet etkinliğinin kanıtlarını toplamak da dahildir. 

· Araştırma sonuçlarını hemşirelere, politika üretenlere ve diğerlerine ulaştırarak.

· Primer sağlık bakımı üzerine sürekli eğitim sunarak.

· PSB alanında hemşirelerin çalışmalarını sunarak (yayınlarda, web sitelerinde, konferanslarda vs.).
· PSB’yi ve hemşirelerin katkılarını güçlendiren yasal mevzuat ve koruyucu, teşvik edici, iyileştirici ve rehabilitasyon hizmetleri arasında dengeli bir yaklaşım için lobicilik yaparak.
· PSB ve primer tıbbi bakım arasındaki farklar ve ilgili meselelerin anlaşılması ve diyalog için bir forum sağlayarak.
· Hassas durumdaki popülasyonların sağlık bakım ihtiyaçlarına sahip çıkarak.
· PSB’yi bir kariyer seçeneği olarak teşvik ederek.
· İleri eğitimi teşvik etmek için burs ya da başka fon yardımları sağlamak üzere bakanlıklarda lobi faaliyetlerinde bulunarak.
· Hemşirelere eğitim fırsatları ve ileri eğitim olanakları sağlamak ve kariyer fırsatlarının geliştirilmesi yoluyla hemşirelik ve PSB araştırmalarına ilgiyi canlandırarak.
· UHÖ’ler, yöneticiler ve uygulama hemşireleri aracılığıyla uzak alanlarda ya da zor koşullarda çalışan hemşirelere yeterli destek sağlayacak politika ve fonlar için lobi faaliyetlerinde bulunarak. Destek yardımcı personel, seyahat masrafları, güvenlik ya da bakım verilmesi için daha iyi kaynaklar vs. şeklinde olabilir. 

3. İşyerinde: Hemşire yöneticilerinin rolü 
Hemşire yöneticilerinin rolü pratikte hemşireleri güçlendirmek açısından hayatidir. PSB bağlamında personeli birçok yoldan destekleyen bir roldür. Bunlar:
· Yeterli eğitim ve geri besleme mekanizmaları aracılığıyla yeni bilgi teknolojilerinin benimsenmesini teşvik etmek ve kolaylaştırmak
· Çalışanlar arsında değişim yönetimini kolaylaştırmak

· PSB için mali, fiziksel ve teknolojik kaynakların sürdürülebilirliğini sağlamak ve gerekli olduğunda daha fazla kaynak için lobi yapmak.

· İnsan ve mali kaynakları PSB etkinliklerine hemşirelerin dahil olmasını destekleyecek bir şekilde dağıtmak

· Sürekli eğitimi desteklemek ve teşvik etmek

· Disiplinler ve sektörler arası işbirliğini desteklemek ve teşvik etmek

· PSB alanında çalışan hemşirelerin temel roller oynamaları ve hemşire okulları ve eğitimcileri için odak noktalarda olmaları için fırsatlar sağlamak.

4. Hemşire eğitim kurumlarında 

Hemşirelerin PSB verilmesindeki merkezi rollerinin ışığında, onların kapasitesi ve liderliği PSB için hayatidir. PSB kavram ve prensiplerinin hemşirelik programındaki temel unsurlar olması gereklidir. Buna ek olarak, eğitim kurumları:
· Hastaneye yönelik olmaktan daha geniş bir odağa geçmelidir.

· Ders programını popülasyonun ihtiyaçlarına uydurmalıdır.

· Kültürel olarak uygun bir öğrenci karışımı sağlamak için uygun kabul kriterleri geliştirmelidir.

· UHÖ ve diğerleriyle en iyi uygulama modellerinin bulunması için çalışmalıdır.
· Hemşirelerin primer sağlık bakımındaki rollerini destekleyen araştırmalar yapmalıdır.
· Öğrenci yerleştirilmesi ve hizmetlerde PSB kavramlarının uygulandığından emin olmalıdır.

· Nitelikli primer sağlık bakımı klinik deneyimleri sağlamalıdır, bunlarda hemşireler bir dizi deneyime erişim, sınırlı bir sorumluluk ve klinik rehberlik sahibi olmalıdırlar.

· Hemşirelik fakültelerinde PSB liderliğini geliştirmek ve böylece fakültenin PSB’ye ağırlık vermesini sağlamak.

· PSB odaklı sürekli eğitim vermek.

5. Hemşirelik araştırma kurumlarında 

Etkili PSB hizmetlerinin hemşirelik ve diğer alanlardaki araştırmalarla yönlendirilmesi gerekir, böylece sonuçlar etki ve maliyet etkinlik yönünden değerlendirilebilir. PSB’yi temel alan sağlık sistemleri daha komple bir kanıt temeli gerektirir,  bu nedenle en iyi uygulamaların geliştirilmesi, aktarılması ve uyarlanmasına izin veren deneyimlerin değerlendirilmesi ve kayda geçmesi için uygun yatırımlar yapılmalıdır.
 Hemşirelik araştırma kurumları:
· Eğitim kurumları, UHÖ’ler, hükümetler ve diğerleriyle PSB’yi sağlık fonlarında öncelikli bir konuma getirmeye yardım edecek araştırmalar yapmak için işbirliğine gitmelidir. 
· Hemşirelerin PSB konusundaki eğitimine yaklaşımlar üzerine araştırmalar gerçekleştirmelidir.
· PSB ekiplerindeki çeşitli sağlık bakımı sağlayanların etkililiğini değerlendirmek için metotlar ve göstergeler geliştirmelidir.
· Hemşireler için araştırma bursları ve eğitim fırsatları sağlamalıdır.

· Hemşirelik ve PSB araştırmalarına ilgiyi teşvik etmelidir. .

· PSB araştırmalarında kariyer fırsatları sağlamalıdır.

· PSB’nin maliyet etkinliği üzerinde araştırmaları teşvik etmeli ve gerçekleştirmelidir.

· PSB ekiplerindeki çeşitli sağlık bakımı sağlayanların etkinliğini değerlendirmek için metotlar ve göstergeler geliştirmelidir. 
· Hemşirelere burslar ve eğitim fırsatları sağlamak ve kariyer fırsatları geliştirmek yoluyla hemşirelik ve PSB konusuna ilgi uyandırmalıdır.

· Hemşireliğin PSB konusundaki katkılarıyla ilgili öncelikli ilgi alanları ve bilgideki boşlukları saptayarak yerel, ulusal ve uluslararası araştırma gündemlerini etkilemelidir.
· PSB için insan kaynakları dahil kaynak çekmenin yollarını ve PSB uygulamasının gerçeklerini kaydetmek için uygulama sahalarından kanıtlar üretmeli ve kullanmalıdır. 
6. Hemşirelik yönetim kurumları etkin bir PSB ve hemşireliğin liderliğinin uygulanmasını kolaylaştırmakta temel bir rol oynarlar.  Onlar:
· Hemşirelik becerilerinin ve potansiyelinin tam olarak değerlendirilmesine fırsat veren hemşirelik uygulama mevzuatını teşvik edebilirler.

· Yasalar ve yasal uygulamalarda hemşirelerin PSB potansiyellerini değerlendirmelerini kısıtlayan tutarsızlıkları ortadan kaldırmak için yasama organlarıyla birlikte çalışabilirler.

· Eğitim kurumlarıyla eğitimin popülasyonun ihtiyaçlarını demografik, epidemiyolojik ve kültürel uygulamalar yönünden karşıladıklarından emin olmak için birlikte çalışabilirler. 

· Hemşirelerin tüm önemli yasal mevzuat değişikliklerini anlamasını sağlamak için bir iletişim planı geliştirebilirler.
· Yasa ve yönetmelikleri PSB’nin temel oluşturmasını sağlama almak, güncel hemşirelik pratiğini desteklediklerinden ve PSB ile ilgili olarak uygu yenilikleri engellemediklerinden emin olmak için sürekli gözden geçirebilir. 
· Diğer benzeri kurumlarla disiplinler arası işbirliğini gerçekten kolaylaştırmayı amaçlayan yasalar oluşturulması için işbirliğine gidebilir.

· Uygulamanın boyutları, unvanların korunması ve benzeri konularla ilgili meseleleri çözmek için yasa düzenleyicileriyle çalışabilir.

7. Her birimiz tek tek ne yapabiliriz

Ulusal ve uluslararası düzeylerde hemşire örgütleri, eğitimciler, araştırmacılar, yasal düzenlemeleri hazırlayanlar ve politika üretenlerin desteği primer sağlık bakımında hemşirelerin etkin olabilmesi için hayatidir. Ama ancak her bir hemşirenin bu konudaki kişisel adanmışlığı primer sağlık bakımının vaatlerini gerçekten yerine getirebilir. Hemşirelerin primer sağlık bakımında liderliği üstlenebilmesi için hepimizin bir şeyler yapmasının birçok yolu ve fırsatı var. 

· Nerede çalışırsanız çalışın primer sağlık bakımı prensiplerini uygulayın.

· Hemşirelerin daha fazlasını yapmasına izin veren yasa ve politikaları savunun.
· İçinde bulunduğunuz toplumdan kopuk olmayın.

· Yerel primer sağlık bakımı ortamlarınızda araştırmalara girişin.

· Eğitim politikalarını etkilemeye çalışın.

· PSB üzerine odaklanan sürekli eğitim için baskı yapın

· UHÖ ile politika değişikliklerini başlatmak/etkilemek için birlikte çalışın.

· Hemşirelerin önderliğindeki PSB hizmetlerinin yararları konusunda yerel medya, komşularınız, arkadaşlarınız vs. ile konuşun. 

· PSB deneyimleriniz hakkında konuşun ve onları yazın.

· PSB için politik destek ve kaynakların artırılması için hasta ve toplumları teşvik edin. 

Primer sağlık bakımı sağlık alanındaki eşitsizlikleri azaltmak ve temel sağlık bakımına erişimi artırmak için geçerli ve evrensel olarak uygulanabilir bir fırsat sunmaktadır.  PSB üzerine Alma-Ata deklarasyonundan 30 yıl sonra, dünya bakım erişim ve bakım kalitesi konusunda birçok sorunla karşı karşıyadır. Dünya hemşireleri PSB hizmetlerinin ilerletilmesi ve Binyıl gelişim Amaçlarına ulaşabilmek için önemli bir gücü temsil etmektedir. Uygun yatırım ve destekleyici bir yasal ve uygulama ortamıyla, hemşireler dünya popülasyonunun sağlık statüsünün iyileştirilmesinde kilit bir rol oynayabilir. 

BÖLÜM 4
İleriye Bakış

Primer sağlık bakımında ve sağlık bakım sektöründe, gerçek şudur: İnsanlar seçim yapabilmek ve seçim yapabilmek içinde gerekli bilgiye erişebilmek istiyor. Bu eğilim gelecekte de devam edecektir ve insanlar bilgiye erişebilmek ve doğru seçimler yapabilmek için hemşirelerin kendilerine vereceği desteğe giderek daha çok ihtiyaç duyacaktır. 
Ağırlık ve hizmet sunumu evden hastaneye, iyileştirmeden önlemeye, kurumlardan toplumlara doğru kaymaya devam ettikçe, hemşireler –bakımın sürekliliğini sağlayan harç olarak– sağlık bakım ağının daha da merkezinde yer alacaktır

Hemşireler insanların eve ve topluluklarında ziyaretçileri olacaklar ve bu becerilere ek olarak farklı oryantasyon ve beceriler gerektirecektir. Savunma, toplum geliştirme, iletişim uzmanlığı kapasitesi ve öğretme/koçluk yapma önem kazanacaktır. 

Gelecek sağlık bakımında artan sayıda personelin gözetimini ve onlara sorumluluk devredilmesini de getirecektir. Tanımadığımız insanlara sorumluluk verecek ve onları uzaktan denetleyeceğiz. Sağlık bakım ekibi büyüyecek ve çeşitlenecek ve hemşirelerin ekip içindeki işlevleri yönünden yeni bir esneklik kazanacaktır. Bazen lider olacağız, bazen ortaklaşa lider olacağız-, bazen de hiç spesifik bir liderlik görevi olmayan bir üye olacağız. Zaman, ekip, kaynak ve bilgi yönetimi giderek önem kazanacaktır. Güç paylaşacak, görevleri kaydıracak ve daha geniş bir yelpazede bakım sağlayanlarla çalışacağız. 

Hastaneden ev bakımına kayma başarılı olursa, hastaneler acil hizmetlerle uğraşabilecek ve hemşireleri toplumla hastane arasında köprü oluşturma, bireyleri ve aileyi doğru servislerle bir araya getirme ve hastane, hasta grupları ve bakım sağlayanlar arasında bağlantı kurma becerileri hayati önem kazanacaktır.  Bu daha fazla koçluk, işbirliği ve eşgüdüm anlamına gelecek ve bunu bizi bakımdan uzaklaştıran bir şeyden ziyade3 bakımın ta kendisi olarak görmemiz önemlidir.  
Uzaktan sağlık bakımı (Telehealth) hemşirelerin tüm ortamlarda mesafenin uzaklığından bağımsız olarak popülasyonlara sürekli nitelikli bakım erişimi sağlayabilmesine olanak sağlayacak heyecan verici bir alandır. Uzaktan hemşirelik aracılığıyla, hemşireler sağlık hizmetleri talebini daha çok karşılayabilecek, tüketicileri eğitebilecek, yüksek risk altındaki popülasyonlara danışmanlık edebilecek, mesai sonrası triaj sağlayacak, kronik hastalıkları olan hastalarla iletişimi sürdürebilecek ve uzak ve kırsal popülasyonlara hizmet sağlayabilecektir, bu da sağlık bakımı tüm ulus için daha erişilebilir hale getirecektir. 

Kamu, hastalar, işverenler, politika üretenler ve bakım sağlayanlar giderek daha fazla pratik, bilimsel olarak sağlam ve toplumsal olarak kabul edilebilir metot ve teknolojilere dayanan ve toplumdaki birey ve ailelere kendi katılımlarıyla evrensel olarak erişilebilir kılınmış bir sağlık bakımını toplum ve ülkenin karşılayabileceği bir maliyette talep edeceklerdir. Bu herhangi bir ülkenin sağlık siteminin temel bir parçasını oluşturacaktır. Hemşirelerin tüm ortamlarda PSB ilkelerini uygulamaları beklenecektir. 
Toplumlara nitelikli servis sunmak şans eseri olacak bir şey değildir. Ancak seçim, kararlı eylem ve hemşirelik liderliğiyle olabilir bu. Uzun dönemli planlama, stratejik yönetim ve politika üretilmesini gerektirir. 

Hemşireler ve ulusal hemşire örgütleri herkes için daha iyi bir sağlığa uzanan yolda önderlik edebilir. Hemşirelerde bilgi, beceri ve sayısal çoğunluk vardır. Kamu ve politika üreticileri hemşireleri etik, şefkatli, kapasiteli ve maliyet etkin olarak görmektedir. Hemşirelik gündemini önümüzdeki yıllarda değiştirmek ve meslek ve toplumlarımız için daha iyi bir gelecek yaratmak bizim elimizdedir. Bu gelecek tüm toplumlarda nitelikli PSB hizmetleriyle başlayacaktır.

Bizim misyonumuz toplumları daha iyi sağlığa doğru götürmektir. Birlikte çalışarak… hemşirelik mesleğinin tüm bilgi ve coşkusunu sağlıklı yaşam tarzlarını, sağlıklı iş yerlerini ve toplumları teşvik etmeye yönlendirebiliriz. Yoksulluğu, kirliliği ve diğer altta yatan hastalık nedenlerini azaltan sürdürülebilir gelişme stratejilerini destekleyerek toplumlarımızın sağlığını destekleyebiliriz.   
 (Alıntı: ICN Vizyon Bildirisi 2007)
EKLER
Ek 1

Binyıl Gelişim Hedefleri
2000 Eylül’ünde, Birleşmiş Milletler zirvesinde, dünya liderleri yoksulluk, açlık, hastalık, cehalet, çevre kirlenmesi ve kadınlara karşı ayrımcılıkla savaşmak için zamanla sınırlı ve ölçülebilir hedefler ve amaçlar üzerinde anlaştılar. Dünya Gündeminin tam ortasına yerleştirilen bu amaçlar şimdi Binyıl Gelişi Hedefleri (BGH) olarak adlandırılmaktadır. 
Sekiz Binyıl Gelişim Amacı- bunlar aşırı yoksulluğu yarıya indirmekten HIV/AİDS’in yayılmasını durdurmaya ve evrensel ilköğretim sağlamaya kadar uzanırlar, tümü hedef 2015 yılına kadar- tüm dünya ülkelerinin ve dünyanın tüm önde gelen kalkınma kurumlarının üzerinde anlaştığı bir rehber oluşturmaktadır. Dünyanın yoksullarının ihtiyaçlarının karşılanması için daha önceden görülmemiş derecede çabayı harekete geçirmişlerdir. 

· Aşırı yoksulluk ve açlığı yarıya indirmek.
1.2 milyar insan hala günde 1 dolardan düşük bir gelirle yaşamaktadır. Ama dünya nüfusunun % 60’ından fazlasını barındıran 43 ülke, ya şimdiden bu hedefe ulaştılar ya da 2015 yılında bu hedefe ulaşmak üzere yola çıkmış durumdalar. 

· Evrensel ilköğretim sağlamak.
Okula gitmeyen 113 milyon çocuk var, ama bu hedef ulaşılabilir bir hedef. Örneğin Hindistan 2015 yılına kadar tüm çocukların % 95’ini okula yollamış olacak.

· Kadınları güçlendirmek ve kadın-erkek eşitliğini sağlamak.
Dünyada okuma yazma bilmeyenleri üçte ikisi kadın. Mültecilerin %80’i de kadın ve çocuklar. 

1997 Mikrokredi Zirvesi’nden beri, yoksul kadınlara ulaşmakta ve onlara güç vermekte ilerleme kaydedildi, yalnızca 2000 yılında hemen hemen 19 milyon kişi. 

· Beş yaşın altındaki mortaliteyi üçte iki oranında azaltmak.
Her yıl 11 milyon küçük çocuk ölüyor. Ama bu sayı 1980 yılındaki 15 milyona göre bir azalma gösteriyor. 
· Anne mortalitesini üçte iki oranında azaltmak
Gelişmekte ola dünyada doğumda anne ölüm riski 48’de 1. Ama neredeyse tüm ülkeler şimdi güvenli annelik programlarına sahipler ve ilerleme yolundalar. 
· Hastalıkların, özellikle HIV/AIDS ve malaryanın yayılmasını önlemek
Öldürücü hastalıklar bir nesil boyu sağlanan ilerlemeleri sildiler. Brezilya, Senegal, Tayland ve Uganda gibi ülkeler HIV’in yolunu kesebileceğimizi gösterdiler.

· Çevrenin sürdürülebilirliğini garanti altına almak

Bir milyardan fazla insan hala güvenli içme suyuna erişime sahip değil. Ancak, 1990’lar boyunca, nerdeyse 1 milyar insan güvenli içme suyuna kavuştu ve bir o kadarı da için de hijyen koşulları sağlandı.

· Gelişim için küresel bir partnerlik yaratmak, yardım, ticaret ve borçların hafifletilmesi hedefleri çerçevesinde

Çok fazla sayıda gelişmekte olan ülke sosyal hizmetlerden daha çok borca para yatırmaktadır. Ama yalnızca 2002 yılında/ ilk yarısındaki yeni borç taahhütleri bile 2006 yılına kadar her yıl ilave 12 milyar dolara ulaşacaktır.
 Ek 2
Hemşireler ve Primer Sağlık Bakımı 

ICN’in Konumu:
Uluslararası Hemşireler Birliği (ICN) eşitlik ve primer sağlık hizmetlerine, özellikle hemşirelik hizmetlerine erişimin insanların sağlığını ve refahını artırmada anahtar rol oynadığına inanmaktadır. 

Üye kuruluşlarla birlikte, ICN tüm insanların eşit ve etkin sağlık bakım hizmetlerine erişme hakkını savunmakta ve primer sağlık bakımıyla ilgili olarak Alma-Ata Deklarasyonunu
 insanların toplumsal ve ekonomik olarak üretken bir hayat sürdürmelerine izin verecek bir sağlık düzeyine ulaşmasının bir aracı olarak, desteklemektedir. 

Ulusal ve uluslararası düzeyde, ICN ve üyeleri hükümetler ve sivil toplum örgütleriyle primer sağlık bakımının daha etkin uygulanması için işbirliği yapar. PSB hizmetlerinin planlanma ve uygulanmasında, ICN multi sektörel bir yaklaşım ve aşağıdaki prensiplere bağlılığı savunmaktadır:

· Sağlık hizmetleri herkes için eşit oranda erişilebilir olmalıdır ve hizmet planlanması ve verilmesinde bireysel ve toplumsal katılım, hastalıkların önlenmesi ve sağlığın teşvik edilmesine yönelik bir odak, uygun, sağlanabilir teknolojiler ve toplumda sağlık için gereken çok sektörlü bir yaklaşım azami oranda teşvik edilmelidir.

· Sağlık bakımının odağı hizmete ihtiyaç duyan birey, aile ya da gruptur, bu ister sağlığın teşvik edilmesi, ister hastalıktan korunma, ister iyileştirme ve rehabilitasyon, isterse de huzurlu, onurlu bir ölüm için verilen bakım olsun.

· Sağlık bakımı sağlayanların eğitimi hem bilimsel hem de etik olmalı ve sağlığın sosyal belirleyicilerinin önceliğini kabul etmelidir.

· Sağlık bakımı sağlayanlar bakım ve onunla ilgili tedaviye ilişkin bilinçli karar vermek için bireyin, ailenin ve toplumun haklarına saygı duyarlar.   

· Araştırma bulguları ve teknolojilerin değerlendirilmesi hastalara ve kamuya direkt yarar sağlarlar. 

· Primer Sağlık Bakımını desteklemek için, ICN PSB kavramlarının hemşirelik eğitimin tüm düzeylerine dahil edilmesini ve PSB liderliğinde hemşireliğin rolünün güçlendirilmesi ve ulusal ve uluslararası olarak tüm düzeylerde dile getirilmesini hayati önemde görmektedir. 

Arka plan

Dünya popülasyonu sağlığın, teknolojideki hızlı ilerlemeler, doğal kaynakların tükenmesi ve çevrenin yozlaşması, nüfus artışı, yeni sağlık problemleri  (örn. AIDS)ve uzun zamandır bilinen hastalıkların (örn. sıtma) olumsuz etkilerine maruz kalabileceği bir gelecekle karşı karşıyadır. Popülasyonun yaşlanması ve kronik ve terminal hastalığı olanlar gibi diğer faktörler sağlık ve sosyal hizmetlerine giderek artan yükler yüklemektedir. 

1978’de ICN primer sağlık bakımına desteğini ve primer sağlık bakımını popülasyonun ihtiyaçlarını karşılayan etkili bir güç haline getirmek için hükümetler ve sivil toplum örgütleriyle ulusal ve uluslararası düzeylerde işbirliği yapma kararlılığını ilan etti. 

Sonraki yıllarda, ICN ve ulusal hemşirelik örgütleri PSB prensip ve programlarının sağlık bakımı sağlayanları eğitimine eklenmesi için lobi faaliyetlerinde, hizmet planlaması ve verilmesinde, araştırma ve değerlendirme öncü bir rol oynamıştır. Birçok UHÖ’ler PSB’yi hemşirelik uygulaması ve politikasına katmaya yönelik inisiyatifleri teşvik etmektedir. 

Hemşireler tüm düzeylerde primer sağlık bakımı sağlayan ve bireyler, aileler, toplumlar ve sağlık bakım sisteminin geriye kalanları arasındaki bağlantıları sürdüren temel sağlık personel grubudur. Hemşireler, diğer sektörlerle, sağlık bakım ekibinin diğer üyeleriyle ya da kendi başlarına çalışarak, sağlığı korumanın ve iyileştirmenin ve hastalık ve sakatlıkları önlemenin yeni yollarını araştırmaktadır. Hemşireler eşitlik ve sağlık bakımına erişimi geliştirirler ve bakını sonuçlarını daha nitelikli hale getirirler. Hemşire eğitim programlarının PSB kavramlarını temel ve daha üst düzeylerde özümlemesi önemlidir. 

2000 yılında benimsendi

2007 yılında revizyondan geçirildi ve teyit edildi     
	İlişkili ICN Konumları:

· Hemşirelerin sağlık hizmetlerinin karar verme ve politika geliştirme süreçlerine katılımı


	


ICN tüm dünyada milyonlarca hemşireyi temsil eden 125 ulusal hemşirelik örgütünün federasyonudur. 1899 yılından beri hemşireler tarafından yönetilen ICN, hemşireliğin uluslararası sesidir ve herkes için nitelikli bakım ve küresel olarak sağlam sağlık politikaları için çaba harcar. 

ICN HEMŞİRELİK TANIMI





Hemşirelik tüm yaşlarda bireylerin, ailelerin, grupların ve toplumların, hasta ya da sağlıklı tüm ortamlarda özerk ve işbirliğinde bakımını kapsar. Hemşirelik sağlığın teşvik edilmesini, hastalığın önlenmesini ve hasta, sakat ya da ölmekte olan insanların bakımını içerir.  Güvenli bir çevrenin teşvik edilmesi ve savunulması, araştırma, sağlık politikasının biçimlendirilmesine ve hasta ve sağlık sistemleri yönetimine katılım ve eğitim de temel hemşirelik rolleridir. 








Hemşireler evde, işte ve oyunda çocuk ve ailelerin ihtiyaçlarını bilirler ve aynı zamanda bireyler, aileler,  topluluklar ve sağlık bakım sağlayanlar arasında bağlantı kurarlar. Bu özellikler tüm dünyada sağlık bakımının omurgasını niçin hemşirelerin oluşturduğunu açıklamaktadır- ve hemşirelerin çocukların yaşama, korunma, tam olarak gelişme ve katılım haklarının savunucuları ve bu hakları tehdit eden kabul edilemez eşitsizliklerin şiddetli karşıtları olmalarının nedeni de budur.


 – Carol Bellamy, eski UNICEF direktörü 
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