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SAVUNMASIZ GRUPLAR, RiSK YONETiMi VE HALK SAGLIGI HEMSIRESINiN ROLU
Giiven SONER”, ilknur AYDIN AVCI*

OZET
Savunmasiz gruplar toplumdaki esitsizliklerden en fazla etkilenen gruplardir. Toplumdaki esitsizlikler
savunmasiz gruplarda bir¢ok saghk sorununun meydana gelmesine neden olurken bu gruplarin barinma,
beslenme, saghk gibi temel haklara erigimlerinin oniinde de bir engel olusturur. Savunmasiz gruplar icinde
engeli bireyler, yashlar, ¢cocuklar, etnik azinlik gruplar, mental bozukluga sahip hastalari, evsizler, miilteciler
gosterilmektedir. Yoksullar da savunmasiz gruplar arasinda degerlendirilmektedir. Ayrica, lezbiyen, gey,
biseksiiel ve transseksiiel ve interseks (LGBTI) bireyler, sagliga ve saghigin sosyal belirleyicilerine iliskin énemli
dezavantajlara sahip hassas gruplar arasinda gésterilmektedir. Hemsirelik meslegi savunmasiz gruplarlar en
fazla temas kuran mesleklerden bir tanesidir. Hemsirelik meslegi dzelinde ise halk saghgi hemgiresinin yiikii
biiyiik 6lgiide savunmasiz niifusu temsil edenlerden olusmaktadir. Bu nedenle halk saglhigi hemsirelerinin
savunmasiz gruplar icin savunuculuk ve toplumda farkindalik calismalari yiiviitmesi onem olusturmaktadur.
Anahtar Kelimeler: Halk saglig1 hemsireligi, hassas popiilasyonlar, risk yonetimi

Vulnerable Groups, Risk Management and The Role of Public Health Nurse

ABSTRACT

Vulnerable groups are the most affected by the inequalities in society. Inequalities in society cause many health
problems in vulnerable groups, and they constitute an obstacle to access to basic rights such as housing,
nutrition and health. Among the vulnerable groups, individuals with disabilities, elderly, children, ethnic
minority groups, mentally ill, homeless and refugees can be shown. The poor are also considered among the
vulnerable groups. In addition, Lesbhian, gay, bisexual, transgender and intersex (LGBTI) individuals are
considered to be vulnerable groups with significant disadvantages to health and social determinants of health.
The nursing is one of the professions that makes the most contact with vulnerable groups. In the case of the
nursing profession, the burden of the public health nurse is largely composed of those who represent the
vulnerable population. For this reason, public health nurses' advocacy for vulnerable groups and awareness
studies in society are important.
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GIiRiS

Saglikta esitlik, tiim niifus gruplart icin saglikli
olmada esit firsat anlamina gelir. Bu nedenle
saglikta esitlik, kaynaklarin adaletli dagitiminin ve
olumsuz siireclerin dezavantajli sosyal gruplarin
saglik sonuglarinin daha avantajli olanlara gore
esitlenmesini saglayacak sekilde tasarlandigini ima
eder. Bu, yalnizca saglik hizmetleri kaynaklarinin
ve programlarinin degil, sagligin
sekillendirilmesinde 6nemli bir rol oynayan tim
kaynaklarmm,  politikalarm  ve  programlarin
dagilimini  ve tasarmmini  ifade  etmektedir
(Braveman & Gruskin, 2003).

Saglik alanindaki esitsizlikler, dezavantajli gruplari
saglik agisindan daha da dezavantajli duruma
diistirerek, saglikli olma firsatlarini azaltmaktadir
(Braveman & Gruskin, 2003; Larkin, 2009).
Saglikta esitsizlik c¢aligmalarinda esitsizliklerin
yalnizca saglik hizmeti sunumu ile giderilemedigi,
sagligin sosyal belirleyicileri iizerine toplumsal
diizeyde girisimler gerekmektedir (Demirel & Akin,
2014). Saglikta esitsizlikler nedeniyle toplumda
savunmasiz gruplar olusmaktadir. Bu makalede
savunmasiz gruplar, risk yonetimi ve bu kapsamda
halk saglig1 hemsiresinin roliinden bahsedilecektir.
Savunmasiz Gruplarda Risk Yonetimi

Bir risk, istenmeyen veya beklenmeyen bir olayin
kaynaklanabilme olasiligidir. Risk bilinebilir veya
bilinmeyebilir. Risk biiylikliigii olasiligina ve olasi
sonuglarina baglidir (Brooks, 2003). Bununla
birlikte, bu giivenlik sorunlarii tanimlamak ve
hafifletmek i¢in bir risk yonetim plam gibi standart
prosediirlere ihtiya¢ vardir (Abanobi ve Owunna,
2013). Risk yonetimi siireci temel olarak risk

olaylarinin  tanimlanmasini, sonuglarina  olan
etkilerinin ~ degerlendirilmesini  ve  bunlart
hafifletmek igin miidahale stratejilerinin

gelistirilmesini igerir. Bu siire¢ igerisinde, sonuglar
sadece risk olaylariin olasiligi gbz oniine alinarak
belirlenir (Dikmen, Birgéniil, Fidan, 2008).

Risk yonetim plani igin su bagliklar belirlenmelidir
(Abanobi ve Owunna, 2013);

* Sorunlar1 belirlenmesi ve tanimlanmasi

* Risklerin / faydalarin degerlendirilmesi

* Tanimlama ve analiz secenekleri

* En genis risk bilgisi dagilimim saglamak icin
sosyal yardim programlar1

* Stratejinin uygulanmasi

* Sonuglarm degerlendirilmesi

Uygun bir risk yonetimi i¢in her bir adimda durum
degerlendirmesi, bir sonraki segenegin planlamasi
yapilmalidir.

Savunmasiz Gruplar

Savunmasiz gruplar, bilinen ya da oOngoriilen
dezavantajlar1 nedeniyle ihmal ve zarar gormeye
potansiyel olarak daha yatkin ve daha zayif saglhiga
erisim imkami olan kigiler olarak tanimlanmistir
(Rogers, 1997; Aday, 2001). Savunmasiz gruplar
arasinda sosyal olarak diglanmig, smirl firsat ve
gelire sahip olanlar ve olumsuz durumlara maruz
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kalan (fiziksel, cinsel, psikolojik ve mali), sikinti,
Onyarg1 ve ayrimciliga ugrayanlar gosterilebilir. Bu
bireyler yalniz ebeveynler, engelli insanlar, yash
insanlar, ¢ocuklar, etnik azinlik gruplari, mental
bozukluga sahip olanlar, evsizler, siginmacilar ve
miilteciler olabilmektedir (Larkin, 2009).

Sosyal avantaj, insanlarin sosyal hiyerarsilerde nasil
gruplandigimni tanimlayan nitelikler, zenginlik, gii¢
ve / veya stati anlamima gelir (Braveman &
Gruskin, 2003). Sagligin sosyal belirleyicileri
genellikle saglik sonuglariyla iligkilidir. Ekonomik,
sosyal, cevresel ve genetik faktdrler gibi seyler
sagligin sosyal belirleyicileri olarak kabul edilir.

Diinya capinda yapilan arastirmalarda
sosyoekonomik gradyan - sosyal sinif / gelir ve
saglik arasindaki ters iligki tekrar tekrar

gosterilmektedir (Rector, 2010).

Savunmasiz popiilasyonlar, kotii saglik sonuglari
i¢in daha yiiksek bir risk altindadir (Rector, 2016).
Savunmasiz ~ gruplarin  ihtiyaglarin1  giderme
kararliligi, ozellikle sosyal dislanmanin ortadan
kaldirilmasina odaklanarak gosterilmektedir
(Larkin, 2009). Saglikta esitlik, avantajli ve
dezavantajli sosyal gruplar arasinda saglikta (veya
sosyal belirleyicilerinde) sistematik farkliliklarin
olmamasidir (Braveman & Gruskin, 2003). Dagitim
adaleti ilkesine dayanan etik bir kavram olan saglik
esitligi de insan haklariyla baglantilidir (Braveman
& Gruskin, 2003).

Savunmasiz kisiler, gii¢, zeka, egitim, kaynak, giic
ve diger gerekli Ozniteliklere sahip olmalar
nedeniyle nispeten (veya kesinlikle) kendi
¢ikarlarimi koruyamayan kisilerdir (Council for
International Organizations of Medical Sciences,
2002). Bu nedenle savunmasiz gruplarin saglik
sorunlarint  dngérebilme ve buna uygun risk
yonetimi  yapabilmek Onem olusturmaktadir.
Savunmasiz gruplar i¢cinde engeli bireyler, yaglilar,
cocuklar, etnik azinlik gruplar, mental bozukluga
sahip hastalari, evsizler, miilteciler gosterilebilir
(Larkin, 2009; Rector, 2010). Lezbiyen, gey,
biseksiiel, transseksiiel ve interseks (LGBTI)
bireyler, sagliga ve sagligin sosyal belirleyicilerine
iligkin onemli dezavantajlara sahip hassas gruplar
arasinda gosterilmektedir (Ekmekgi, 2017). Ayrica
yoksullar da savunmasiz  gruplar arasinda
degerlendirilmektedir (Rector, 2010).
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Yalniz Yasayanlar

Yalnizlik duygusu, mental saglikla ¢ok yakindan
iligkilidir ve stres, endise ve depresyon, diisiik
zihinsel iyi olma haline neden olabilir ( Yalnizlik
ozellikle yaglilar arasinda 6nemli bir halk saglig
sorunudur (Gerst-Emerson ve Jayawardhana, 2015).
Kamu saghigi ve kamu politikas1 yetkilileri, sigara,
diyet ve fiziksel aktivitelere oncelik vermelerine
ragmen, yalnizlik gibi sosyal katilim faktorlerine
daha az Onem vermektedir (Gerst-Emerson ve
Jayawardhana, 2015). Ancak kanitlar, sosyal
baglantilardan yoksun olan bireylerin (hem nesnel
hem de 6znel sosyal izolasyon) erken 6liim riskini
tagidigim1  gostermektedir (Holt-Lunstad ve ark.,
2015).

Engeli Bireyler

Engelli bireyler toplumlarda &nemli bir niifusa
sahiptir. Ornegin, ABD niifusunun % 12'sinden
fazlasim  olusturmaktadir (Krahn, Walker ve
Correa-De-Araujo, 2015). Turkiye’de en az bir
engeli olan bireylerin genel niifus i¢indeki oraninin
ise % 6,9 oldugu belirtilmektedir (Aile, Caligma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2011). Engelli bireyler
hayatlarinda ¢ok farkli alanlarda cesitli sorunlarla
karsilagabilmektedirler. Bunun yani sira engelli
insanlar birgok saglik esitsizligi yasarlar. Obezite,
sigara icme ve inaktivite oranlarinin daha yiiksek
oldugu; daha az kanser taramasit (0zellikle
mamografi ve Pap testleri); meme kanseri teshis
edildiginde daha az meme koruyucu ameliyatlar;
meme veya akciger kanserinden daha yiiksek 6liim
oranlarina sahip olma bunlar arasindadir (Lezzoni,
2011). Onem derecede engelli bireylerin saglik
harcamalar1 yiikleri diger gruplara gore daha
fazladir (Jeon, Noguchi ve ark., 2017) .

Yaglilar
Kiiresel hastalik yiikiiniin% 23'4, 60 yas ve iistii
kisilerde goriilen bozukluklardan

kaynaklanmaktadir (Prens ve ark., 2015). Iyilik hali
ve saglik yasla yakindan baglantilidir (Steptoe,
Deaton ve Stone, 2015). Yaslilikta yalmzlik 6nemli
bir sorundur (Courtin & Knapp, 2015; Ong,
Uchino ve Wethington, 2016). Kronik hastaliklarin
ve fiziksel engellerin varlig, diizenli ila¢ kullanima,
hobilerin  olmamasi  durumlarinin  yalnizlig
arttirdign saptanmistir (Arslantag ve ark., 2015).
Yash kisilerde kronik hastaliga bagh ciddi ve artan
morbidite ve mortalite oran1 goriilmektedir (Prens
ve ark, 2015). Ozellikle 50-59 yaslarindaki
erkekler grubunda mortalite oraninin en fazla
oldugu belirtilmektedir (Hu ve ark., 2016).
Kirilganlik ve kendi kendine yeten genel saglik
durumunun toplumda yasayan yasli insanlarda
depresif belirtili arttigr belirtilmektedir (Makizako
ve ark.,, 2015). Yaglilarda agri da oOnemli bir
sorundur (Luthy, 2015).

Cocuklar

Cocukluk kendi bagina savunmasizligin oldugu bir
donem olsa da ¢ocuklar i¢inde kimsesiz gocuklar,
miilteci ¢ocuklar, 6ziirlii ¢ocuklar, sokak ¢ocuklar
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ve ¢alisan ¢ocuklar daha fazla dezavantaja sahiptir
(Larkin, 2009). Savunmasiz grupta yer alan
cocuklar ruh saghigi sorunlart daha fazla
gorlilmektedir (Sirin ve Rogers-Sirin, 2015;
Delaney ve ark, 2018). Ornegin Gogmen
cocuklarda depresyon, psikosomatik problemler,
ruh saghg sorunlari, fiziksel saglik sorunlari, agr
fazla oranda goriilmektedir (Sirin ve Rogers-Sirin,
2015). Diinya’da yaklasik 93 milyon ¢ocugun ya
da 15 yasin altindakilerin 20'sinin orta veya agir bir
sakatlikla yasadigi tahmin edilmektedir. Engelli
cocuklar damgalama, ayrimcilik ve esitsizlikler
yasarlar. Engelli cocuklarin siddete maruz kalma
olasilig1 ii¢ ila dort kat daha fazladir. Ruhsal saglik
sorunlar1 veya zihinsel engelleri olan ¢ocuklar en
savunmasiz olanlar arasinda goriinmektedir ve
cinsel engelli olmayan engelli akranlarina gore 4.6
kat daha yiiksek risk altindadir (World Health
Organization, 2015). Sokak cocuklarinda goriilen
en 6nemli saglik sorunlari arasinda ise beslenme,
hijyen problemleri ve bulasici hastaliklar,
etiketlenme sayilabilir (Hakim ve Talukder, 2016;
Rivenbark ve ark., 2018). Ayrica sokak c¢ocuklar
solunum yolu hastaliklarini, cilt hastaliklarin,
psikolojik sorunlari, gastrointestinal problemleri
daha fazla yasadiklar1 saptanmistir (Rizk, El Rifai
ve Aboulghar, 2017).

Etnik Azinlik Gruplar

Etnik koken, insan gruplarint cografi kdkenlerine,
dillerine veya diinyadaki kiiltiirel benzerliklerine
gore kategorize eden bir kiiltiirel yapidir. Etnik
azinliklar hastalik, kasitli ve kasitsiz yaralanmalar
ve diger saglik durumlart ile ilgili orantisiz bir yiike
sahiptir (Anderson, 2008). Etnik azinlik gruplar
toplumdaki diglanmalar nedeniyle esitsizliklere
maruz kalmaktadirlar. Bu esitsizlikler arasinda
igsizlik, gelir adaletsizligi, barmnma sorunlari, sug¢
oraninin artist ve saglik problemleridir (Larkin,
2009).

Mental Bozukluga Sahip Hastalar

Diinya’da alt1 kisiden birinin hayatinin herhangi bir
zamaninda anlamli bir zihinsel sikintiya sahip
oldugu tahmin edilmektedir, yedi kisiden biri
hayatlarinda bir noktada intihar diislincesinin
oldugunu belirtmistir ve insanlarmm 200°de 1’1
psikoz veya sizofreni gibi psikotik bir bozukluga
sahiptir. Mental bozukluga sahip insanlarin
sayisinda kiiresel bir biiylime oldugunu gdsteren
kanitlar da vardir. Mental bozukluga sahip
hastalarinin sorunlari arasinda ayrimciliga ugrama,
yoksulluk, barinma sorunlari, sosyal izolasyon,
yiiksek hastaliga yakalanma orani, yiiksek oliim
orani, bakim kalitesi  diisiikligi = yasama
bulunmaktadir (Larkin, 2009).

Evsizler

Evsizlik her irk ve etnik grubu etkilese de, evsizlik
yikii orantisiz olarak azinhik topluluklarina
diismekte, bu topluluklar igindeki en savunmasiz
bireyleri ve aileleri etkilemektedir (Anderson,
2008). Evsizlerin yasadigi sorunlar arasinda
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igsizlik, diisik gelir ve yoksulluk, saglik
problemleri, 6liim oranlarinin fazla olmasi, suca
maruziyet, sosyal izolasyon, yalnizlik, etiketlenme,
ayrimcilik yer almaktadir (Larkin, 2009). Evsiz
yetiskinlerin 6liim orani; yaralanma, kalp hastaligi,
karaciger hastaligi, zehirlenme ve kotii tanimlanmis
nedenlerle genel niifusun neredeyse dort katidir ve

evsiz  Olimlerinin  yaklasik  yilizde  75'ini
olusturmaktadir (Anderson, 2008).
Miilteciler

Bir iilkeden digerine yerlesmek amaciyla hareket
eden kisiler go¢men olarak adlandirilmaktadir
(Faist, 2003). Birlesmis Milletler (BM) Miiltecilerin
Hukuki Statiisine fliskin 1951 So6zlesmesi’nde
miilteci "irki, dini, milliyeti, belli bir sosyal gruba
mensubiyeti veya siyasi diislinceleri nedeniyle
zuliim gorecegi konusunda hakli bir korku tasiyan
ve bu vyiizden iilkesinden ayrilan ve korkusu
nedeniyle geri donemeyen veya donmek istemeyen
kisi" olarak tanimlanmistir (Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi, 1951). “Miilteci”
ile “gé¢men” farkli tanmimlardir. Bir go¢men
tilkesini isteyerek, daha iyi bir hayat arayist ile terk
etmektedir.  GO¢menlerin  aksine,  miilteciler
iilkelerini terk etmeyi kendileri se¢mezler, bunu
yapmaya bir anlamda mecbur kalirlar (Uluslararasi
Gog Orgiitii, 2009).

Gog i¢in ¢ikis noktasinda sosyal adaletin olmamasi,
yoksulluk, kotli yasam ve ¢aligma kosullari, savas,
bireye yonelik ya da kurumsal siddet varligi, saglik
hizmetlerine erisimin zor olmasi, var olan
hastaliklar 6nemli risklerdir (Hassoy, 2016).

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD)
raporuna gore Suriye’den Tiirkiye’ye gb¢ eden
gbemenlerin genel saglik sorunlart uyku bozuklugu,
¢ocuklarda asilama eksiklikleri, engelli olma
durumu, hamilelerin yasadigi sikintilar, barinma
problemleri, beslenme, hijyen, saglik hizmeti
kullanim engelleri basliklari1  kapsamaktadir.
(AFAD, 2014). Bunlarin yami sira miilteciler
egitim, ¢alisma, ekonomik problemler, banyo ve
tuvalet kullanamama, c¢evre sagligi sorunlar1 gibi
sikintilarla da karsi karsiya kalmaktadirlar (Bahadir
ve ark., 2016; Varol, Terzi, Altin, 2016). Gog
stirecinde bulasici hastaliklarin yayilimi1 da hizla
artmakta ve miilteciler bircok enfeksiyona maruz
kalabilmektedir. Ornegin Tiirkiye, Suriye ve Irak
savag bolgelerinde bir¢ok bulasici hastalik ortaya
¢tkmig ve vaka sayilari hizla artmistir (Eskiocak,
Marangoz ve Etiler, 2016). Isparta’da yapilan bir
calismada miilteci ve sigmmmacilarin  saghk
hizmetine erisimde yasadig1 bes temel faktor tespit
dilmistir. Bunlar; hekimlerin olumsuz tutumu,
saglik personelinin olumsuz tutumu, iletisim
sorunu, saglik hizmetlerinin isleyisinde
yasanabilecek olumsuzluklar ve maddi
yetersizliklerdir (Onal ve Keklik, 2016).

Gog¢ kosullarinda fiziksel saglik sorunlarinin yani
sira duygusal bir yiik de var. Evden uzakta olmak
ve gelecege dair belirsizlikle yiiz yiize kalmak
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Suriyeli miiltecileri psikolojik, sosyal ve fiziksel
olarak etkimektedir. Bu durum ¢ogu zaman hassas
niifusa hizmet veren saglik calisanlar1 da
goriilmektedir.  Suriyeli miiltecilerle calisan bir
hemsire ‘Sadece bomba veya mermilerin neden
oldugu yaralar tedaviye ihtiya¢ duymaz, ayni
zamanda iyilestirilmesi gereken ruhsal yaralar,
korkular ve acilar vardir’ yorumunda bulunmustur
(Déner, Ozkara ve Kahveci, 2013) .

Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Transseksiiel ve
interseks Bireyler

Cinsel yoOnelimi ve cinsiyet kimligi toplumun
genelinden farklilik olusturan Lezbiyen, Gey,
Biseksiiel, Transseksiiel ve Interseks Bireyler
(LGBTI) toplumda olumsuz tutumlara maruz
kalarak dezavantajli konuma itilebilmektedirler
(Hatzenbuehler, Flores ve Gates, 2017). Lezbiyen,
gey, Dbiseksiiel, trans ve interseks bireyler
yasamlarinda birgok alanda cinsel yonelimlerinden
dolayr ayrimciliga ugrayabilmektedir. Tirkiye’de
yapilan bir c¢aligmada bu bireyler aile iginde,

sokakta yiirlirken, toplu tasima kullanirken,
ahgveris  yaparken, restoranda, kiiltiirel bir
etkinlikte, barda, okulda, ders sirasinda, bir

toplulukta ya da sosyal etkinlikte, is yerinde, polisle
iligkilerinde, mahkemelerde, dini mekanlarda,
hastanelerde ¢ogunlukla bakis ve jestlerle olmak
lizere, hakarete ve hizmet alamamaya varan bir
ayrimciliga  ve olumsuz tutumlara maruz
kaldiklarini belirtmiglerdir (Goregenli, 2011).

Escinsel ve biseksiiel olma durumu toplumda
olumsuz tutumlarla karsilagabildigi igin bu bireyler
bazi saglik sorunlarimi daha fazla yagayabilmektedir
(Martos ve ark., 2018). Ayrimciligin cinsel azinlik
erkekler ve kadmlar igin igsellestirici (zihinsel
saglik) ve digsallagirma (madde kullanimi)
bozukluklar: ile iligkili oldugunu gostermektedir
(Lee, 2016). Escinsel ve biseksiiel bireylerde
depresyon, intihar egilimi, akran zorbaligi, aile
reddi, madde bagimliligy, riskli davranigta bulunma,
stresli yasam, cinsel saglik sorunlari
heteroseksiiellere gore daha fazla goriilmektedir
(Hafeez ve ark., 2017; Slater ve ark., 2017).
Onyarg1 sonucu olusan stresin escinsel ve biseksiiel
bireylerde fiziksel sagligi da olumsuz etkiledigi
gosterilmistir (Institute of Medicine, 2011; Nguyen,
2017; Veldhuis, 2017). Lezbiyen ve biseksiiel
kadinlar tiitin ve alkolii heteroseksiiel kadinlara
gore daha fazla tiiketmektedir. Lezbiyenler ve
biseksiiel kadinlarin heteroseksiiel kadinlara gore
saglik sigortasina sahip olma olasilig1 daha azdir ve
ihtiyag duyulan tibbi bakimdan faydalanamama

olasiliklart  daha yiiksektir (Allison, 2000).
Lezbiyen kadinlar, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki heterosekstiel kadinlarla
karsilagtirildiginda  jinekolojik  kanser  risk

gostergeleri ve davraniglart agisindan daha yiiksek
oranlara sahip bulunmustur (Cochran, Mays,
Bowen ve ark., 2001).



Soner G, Aydin Avc i

Transseksiiel olma durumu da bir hastalik olarak
adlandirilmasa da transseksiiel bireyler toplumdaki
olumsuz tutumlardan ve kurumsal
diizenlemelerdeki yetersizliklerden kaynaklanan
bircok ayrimcilik ve siddet nedeniyle daha fazla
saglik sorunuyla karsilagabilmektedirler.
Transseksiiel  bireyler  arasinda  depresyon,
anksiyete, somatizasyon, sigara, alkol ve madde
kullanim1 yaygin olarak goriilmektedir. Bunun yam
sira genel popiilasyona gore intihar girisimi bu
bireylerde 26 kat fazla rapor edilmektedir (Yang ve
ark., 2015; Safera, Coleman, Feldman ve ark.,
2016).

Interseks bireylerin de kiigiik yasta kendilerine
danigilmadan  ameliyat  edilmesi  konusunda
tartismalar devam etmektedir. Amerika’da kiigiik
yasta interseks kisilerin cinsiyetini belirlemek
amaciyla yilda en az 2000 ameliyat yapilmakta,
Interseks Dernegi ise rizalart alinmasi miimkiin
olmayan bu c¢ocuklara bu  ameliyatlarin
yapilmasinin etik dist oldugunu belirtmektedir
(Baird, 2017).

Yoksullar

Yoksullugun bireyin saglhigi iizerinde dogrudan
etkileri bulunmaktadir. Yoksul olmak, giivenli bir
mahallede  yeterli  bir konutu daha az
karsilayabilmesi anlamima gelmektedir. Yoksullar
spor salonlari, marketler ve aligverig alanlart gibi
kaynaklara daha az sahiptir. Daha diisiik gelir
seviyesi daha az egitim ile iliskilidir ve genellikle
yoksullar daha yiiksek risklere (6rnegin madencilik)
maruz kaldiklari islerde ¢alismak zorunda kalirlar.
Serbest zamanin olmayisi, taze meyve ve sebzeler
icin aligveris yapma ve saglikli yiyecekleri
pisirmenin daha az muhtemel olmasi ve bunun
sonucunda da fast-food yiyeceklere giivenilmesi
daha olasidir. Yetersiz ¢ocuk bakimi, diisiik sosyal
simif ve damgalama devam eden psikolojik strese
neden olabilir. Ulasim sorunlar1 ve ig programlari
iizerinde daha az kontrole sahip olma iste ve evde
daha fazla stres neden olur (Rector, 2010).

Tiirkiye  Istatistik ~Kurumu verilerine — gore
Tiirkiye’de yoksulluk oran1 2016 yilina gore %21,2
olmustur (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2017).
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun Gelir ve Yasam
Kosullar1 Aragtirmasi verilerine gore 2016 yilinda
hane gelirinden fert basina diisen gelirler kiigiikten
biiylige dogru siralanarak 5 grup olusturuldugunda
en yiiksek gelire sahip gruptakilerin toplam gelirden
aldigt pay % 47,2 iken en diisiik gelire sahip
gruptakilerin toplam gelirden aldig1 pay % 6,2° dir.
Buna gore, son grubun toplam gelirden aldig1 pay,
ilk grubun 7,7 katidir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2018a). Yine Tirkiye Istatistik Kurumu’nun
verilerine gore 2016 yilinda en disik gelir
grubundaki hanehalklar1 biitgelerinin  yaklagik
ylizde 28,9’unu gida harcamalarina ayirirken; en iyi
durumdaki hanehalklarinda, biitgelerinin yaklasik
yizde 14,2’si gida harcamalar1 igin yeterli
olmustur. Tirkiye’de her 100 TL’lik harcamanin

18

sadece 8.9 TL’sini niifusumuzun en yoksul %20’si
yaparken, en zengin %20’si ise 37,4 TL’sini
yapmustir. Hanehalki basina aylik ortalama tiiketim
harcamasi 2015 yilinda 3 bin 043 TL iken 2016
yilinda 3 bin 406 TL olarak tahmin edilmistir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018b).
Savunmasiz Gruplarda Halk
Hemsiresinin Rolii

Hemgirelik kuramcis1 Barbara Carper 1978 yilinda
hemgireligin bilme yollarii tanimlamstir. Carper,
uygulamadan edinilen deneysel bilginin yani sira
hemsirelikte etik bilgiden, kisinin kendisi ve
baskalar1 ile deneyimlerinden olusan kigisel
bilgiden ve hemsireligin sanatsal yanini gosteren
estetik bilgiden bahsetmistir (Barbara, 1978). Chinn
ve Kramer ise bu 4 bilme yoluna ek olarak
Ozgiirlestirici Bilme’yi de dahil etmislerdir (Chinn
& Kramer, 2011).

Ozgiirlestirici Bilme, sosyal problemlere yonelik
farkindalik kazandirmaya ve sosyal degisim
yaratmak i¢in eyleme ge¢meye odaklanmaktadir.
Ozgiirlestirici bilme, esitsizlik ve adaletsizlikleri
azaltmak igin eyleme gecmeye zorlar. Ozgiirlestirici
bilme, baskalar1 adina faydali ve faydasiz olam
saglamak i¢in kurumsalliktan ve kurumsallagmisg
toplum ve politik kavramlardan ozgirliigi arar
(Chinn & Kramer, 2011).

Ozgiirlestirici Bilgi, Ozgiirlestirici Bilme’nin bir
ifadesidir ve esitsizlik gibi sosyal problemlerin
farkindaligi baglatir. Bu esitsizliklerin neden var
olduklarini sorgulatir. Bu sorgulatma ise hemsireyi
statiikonun  elestirisine  yoneltmektedir.  Bu
elestiriler biitiin insanligin potansiyelini
gerceklestirmesindeki amaca yonelik degisimleri
gdz oniinde canlandirmamiza yarar. Ozgiirlestirici
bilgi eylem planlar1, manifestolar, kritik diisiinme
analizleri ve on gorii planlari ile insanligin oniini
tikayan durumlari, statiilkoyu degistirmek ve yerine
neyin konmasi gerektigini tammlar. Ozgiirlestirici
bilme, insanligin sagligi ve refahi i¢in uygun olan
yapiy1l kurma ve buna engel olan yapiyr ortandan
kaldirmak i¢in gerekli olan aktivist projeleri ifade
eder (Chinn & Kramer, 2011).

Halk sagligi hemsiresinin yiikkii biiyiik 06lgiide
savunmasiz niifusu temsil edenlerden olugsmaktadir
ve bu nedenle korku engellerini asmayi
ogrenmelidir (Rector, 2010). Halk sagligi hemsiresi
dezavantajli gruplarla c¢alisirken; risk yonetiminin
her bir basamagmm dogru degerlendirmeli ve
uygulamalidir. Uygun risk degerlendirmesi ile bu
bireylerin  saglik sorunlar1 gelismeden yok
edilebilir. Bunun yan1 sira halk sagligi hemgireleri
hasta odakli bir anlayisi benimsemeli, birey ile
giiven iligkisi gelistirmeli, savunuculuk yapmali,
birey i¢in bir 6gretmen ve rol model olmali ve
kapasitesini arttirmalidir  (Falk-Raphael, 2001).
Ayrica hemsireyi bireyi giliglendirmeli, toplumda bu
bireylere dair farkindalik olusturmali, gerektiginde
savunmasiz  gruplarla  ¢aligmalar  yapmalidir
(Rector, 2010).

Saghg
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SONUC
Toplumdaki esitsizliklerden kaynaklanan sorunlar
nedeniyle  dezavantaji  konumda  bulunan

savunmasiz gruplarin sagliklariin korunmasi ve
stirdiiriilmesinde halk sagligi hemsirelerine biiyiik
rol diismektedir. Halk sagligit hemsireleri bu
bireylerin saglik gereksinimlerini 6zenle ele almali,
temel haklar1 i¢in savunuculugunu yapmali ve
toplumda bu bireylere yonelik farkindalik
calismalar1 yapmalidir. Halk sagligi hemsiresinin
bu rolii onun Ozgiirlestirici bilme siireci ile
yakindan ilgilidir ve etik gorevidir. Uluslararasi
Hemgsireler Birligi (International Council of Nurses)
etik kodlarinda “Hemsirelik bakimi yas, renk,
inang, kiiltiir, engellilik veya hastalik, cinsiyet,
cinsel yonelim, milliyet, siyaset, ik veya sosyal
statli acisindan saygili ve simnirsizdir.” ifadesini
gegirmektedir (International Council of
Nurses,2012). Bu nedenle hemsgirelerin bireylere
higbir ayrim goézetmeksizin yaklagmalar1 &zellikle
savunmasiz ~ gruplarin  saghg  koruma ve
gelistirmede rol almalar1 6nem olusturmaktadir.
Uluslararast Hemsireler Birligi herkesin sagliga
erisimini konusunu hemsirenin giincel gorevleri
arasinda gormektedir. Bu kapsamda Uluslararasi
Hemgireler Giinii'nii  kutlamak icin her yil
belirledigi temalarda bu konuyu vurgulamaktadir.
2017-2019 willart i¢in diizenlenen ‘Hemsireler:
Oncii Bir Ses’ kampanyasinda 2017 temasi icin
‘Hemsireler Oncii Bir Ses: Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri’, 2018 temas1 i¢in ‘Hemsireler Oncii Bir
Ses: Saglik Bir Insan Hakkidir’ olarak belirlemistir.
Uluslararas1 Hemsireler Birligi 2019 temast igin ise
‘Hemsireler Oncii Bir Ses: Herkes Igin Saglik’
temasint  belirlemigtir. Bu tema kapsaminda
hazirlanan bir posterde “Hemsireler yasamlari
kurtarir, sagligi ve refahi artirir.”, bir diger posterde
ise “Hemgireler, 7 giin 24 saat, dogumdan 6liime,
acil durumda ve devam eden bakimda hayati bir
erisim noktasidir.” denmektedir (International
Council of Nurses, 2018). Savunmasiz gruplar ile
yakindan ilgili olan halk sagligi hemsirelerinin bu
cercevede rol ve sorumluluklarini tekrar tekrar
diisiinmesi, uygun bir risk yoOnetimi siireci
planlamasi bu bireylerin dezavantajli alandan
¢ikmalarina katki saglayacaktir.
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