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De¤erli Meslektafllar›m,

Günümüzde sa¤l›k hizmetlerinde çok h›zl› bir
de¤iflim yaflanmaktad›r. Teknolojik geliflmelere
paralel olarak t›bbi tan› ve tedavide yenilikler
artm›fl, bireylerin ve toplumun sa¤l›k hizmeti ile
ilgili beklentileri yükselmifl, ülkelerin sa¤l›k
hizmeti maliyetleri ciddi derecede artm›fl ve en
az kaynaklarla en iyi bak›m hizmeti sunma
anlay›fl› önem kazanm›flt ›r . Bu ba¤lamda
hemflirelerin ve di¤er sa¤l›k ekibi üyelerinin
rollerinde de¤ifliklikler olmufl; özellikle Amerika,
Kanada, Avustralya ve di¤er birçok ülkede
hemflirelerin uzmanlaflmas› ön plana ç›km›flt›r.
Temel hemflirelik e¤itimi sonras›nda hemflireler,
uygulamas›n› yapt›klar› özel alanlarda yüksek
lisans ve doktora e¤itimi ile derinlemesine bilgi
ve becerilerini gelifltirerek hem akut bak›m
alanlar›nda hem de aile sa¤l›¤› merkezleri olarak
adland›r›lan temel sa¤l›k hizmetlerinde önemli
roller üstlenmifllerdir. Pratisyen hekim yerine
görevlendi r i len baz›  uzman hemfli re lere
(consultant nurse, nurse practioner, advanced
nurse practioner) ilaç reçete etme yetkisi verilmifl
ve bu hemflireler daha çok sa¤l›¤›n korunmas›
ve gelifltirilmesine yönelik olarak temel sa¤l›k
hizmetlerinde istihdam edilmifltir. Di¤er uzman
hemflireler (clinical nurse specialist) ise daha
çok akut bak›m alanlar›nda görevlendirilmifl
olup bak›m hizmetinin iyilefltirilmesi ve e¤itim
gibi alanlarda roller üstlenmifllerdir. Ayr›ca,
rolleri geniflletilen bu hemflirelerin e¤itimi ve
yetifltirilmesine iliflkin koflullar› belirlenmifl,
s›n›rlar›n› oluflturmaya yönelik yasal düzenlemeleri
yap›lm›fl ve temel pratisyen hemflireden farklar›
ortaya konmufltur.

Ülkemizde de sa¤l›k hizmetlerindeki de¤iflim
oldukça h›zl›d›r. 1980’li y›llardan itibaren sa¤l›k

hizmetlerinde koruyucu hizmetlerden çok tedavi
edici hizmetler ön plana geçmifl ve hizmetin
sunumunda özel sektörün pay› giderek artm›fl
olup 2000’li y›llarda özel sektörde bafllat›lan
kalite çal›flmalar› devlet hastanelerinde de
önemsenen ve üzerinde çal›fl›lan bir konu
olmufltur. 2005 y›l›ndan bu yana pilot olarak
baz› illerimizde uygulanmakta olan aile hekimli¤i
modeli 2010 y›l› itibari ile tüm illerimizde
uygulamaya bafllanm›flt›r. De¤iflen hemflire
rollerine uygun yasal düzenlemelerin yap›labilmesi
için uzun y›llar çaba sarfedilmifl ve önemli
geliflmeler kaydedilmifltir. Hemflirelik Kanunu
2007’de yenilenmifl; bu kapsamda hemflireli¤in
ve uzman hemflirenin ça¤dafl düzeyde tan›m›
yap›lm›fl,  hemfli re lik e¤it imi üniversiteye
temellendirilmifl, erkeklerin de mesle¤e kat›l›m›
sa¤lanm›fl, özel alanlarda çal›flan hemflirelerin
e¤itimi ve yetkilendirilmesi önem kazanm›flt›r.
Bu kanunun uygulamaya yans›mas›nda temel
oluflturacak “Hemflirelik Hizmetleri Yönetmeli¤i”
ile “Sertifikal› E¤itim Yönetmeli¤i” ise 2010-
2011 y›llar›nda yay›mlanarak yürürlü¤e girmifltir.
Ancak, hemflirelerin daha etkin ve verimli
çal›flabilmeleri ve halk›m›z›n sa¤l›¤›na daha
görünür bir katk› sa¤layabilmeleri için çal›flma
ortamlar›n›n iyilefltirilmesi ile birlikte yeni yasa
ve yönetmeliklerde geçen rollerin kullan›lmas›
ve kulland›r›lmas› konusunda politikac›lara,
sa¤l›k kurumlar› yöneticilerine ve uygulay›c›,
yönetici, e¤itimci ve araflt›rmac› hemflirelere
önemli sorumluluklar düflmektedir.

Bu vesile ile hepinizin hemflirelik haftas›n› kutlar;
bu y›l›n, hemflirelikle ilgili mevzuatta yap›lan
de¤iflikliklerin uygulamaya daha çok yans›t›ld›¤›
bir y›l olmas›n› dilerim.

Emine TÜRKMEN
Yard.Doç.Dr.
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ABSTRACTÖZET

ir toplumun geliflmiflli¤i, zenginli¤i ya da yoksullu¤u,
bireylerinin sa¤l›¤›n›n kalitesi, sa¤l›k durumunun sosyal
yelpazede nas›l da¤›ld›¤› ve hastal›ktan do¤an

ma¤duriyetten korunma derecesiyle ölçülebilir. (CSDH/Center
on Social Disparities in Health: Sa¤l›kta Sosyal Farkl›l›klar
Merkezi, 2008).

Sa¤l›k hizmetlerine adil eriflim pek çok sa¤l›k hizmeti sisteminde
bafll›ca hedeflerden biridir. Küresel sa¤l›k, di¤er bir deyiflle ‘bütün
insanlar›n bireysel ve kolektif bir perspektifle en iyi refah durumu’
temel bir insan hakk› olarak görülmektedir.[1] Sa¤l›k için temel
önkoflullar “1986 Ottawa Sa¤l›¤›n Gelifltirilmesi Bildirgesi”nde
ana hatlar›yla belirtilmifltir.[2] Daha sonra Birleflmifl Milletler,
Milenyum Geliflme Hedefleri olarak bilinen ve 2015’e dek
yoksullukta ve hastal›klarda azalmay› içeren Milenyum Bildirgesi’ni
kabul etmifltir.[3] 2003’te, kaliteli sa¤l›k hizmetlerine evrensel ve
adil eriflimi garanti alt›na almak amac›yla Uluslararas› Sa¤l›k
Hizmetlerine Genel Eriflim Forumu kurulmufltur.[4] K›sa süre
önce, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün Sa¤l›¤› Belirleyen Sosyal Faktörler
Komisyonu’ndan gelen öneriler, “güç, para ve kaynaklar›n eflitsiz
da¤›l›m›n› iyilefltirme” ve “sa¤l›k adaletsizli¤i sorununu ölçme,

anlama ve eylemin etkisini de¤erlendirme”yi içermektedir.[1]

Küreselleflme bütün dünyada sa¤l›k ve sa¤l›k hizmetleri üzerinde
hem olumlu hem de olumsuz etkiler b›rakmaktad›r.[5]

Küreselleflme, siyasi ve co¤rafi s›n›rlar aras›nda bilgi, mal, sermaye
ak›fl›n›n artmas›n› kapsamakta ve daha çok ekonomik terimlerle
aç›klanmaktad›r; ancak sa¤l›k ve sosyal yap›lar üzerindeki etkileri
de önemlidir. Zengin veya yoksul bütün ülkelerde sa¤l›k ve
hastal›k sosyal bir model/tarz izlemekte; bir ülkenin
sosyoekonomik durumu bozuldukça sa¤l›k durumu da kötüye
gitmektedir. Sa¤l›k adaletsizli¤ini azaltmak etik bir zorunluluk
haline gelmifltir; çünkü “Sosyal adaletsizlik insanlar› büyük çapta
öldürmektedir”.[1]

Sa¤l›¤›n Sosyal Belirleyicileri Komisyonu, sa¤l›kta eflitsizli¤i
iyilefltirmek ve bunu gerçeklefltirmek için uluslararas› araçlar›
teflvik etmek üzere neler yap›labilece¤ine karar vermek amac›yla
oluflturulmufltur.[1] Hastal›¤›n eflit flekilde  görülmeme sebebinin
kötü sosyal politikalar ve programlar, adaletsiz ekonomik
düzenlemeler ve kötü siyaset oldu¤unu ileri sürmektedir. Sa¤l›¤›n
sosyal belirleyicilerini oluflturan günlük hayat›n yap›sal belirleyici

B

Sa¤l›k hizmetlerine eriflim ve eflitlik pek çok sa¤l›k bak›m sisteminde
bafll›ca hedeflerden biridir. Küreselleflme, dünya çap›nda zengin
veya yoksul tüm ülkelerde sa¤l›k ve sa¤l›k bak›m› üzerinde hem
olumlu hem de olumsuz etkiler göstermekte; sa¤l›k ve hastal›k
sosyal bir model/tarz izlemekte; bir ülkenin sosyoekonomik durumu
bozuldukça sa¤l›k durumu da kötüye gitmektedir. Sa¤l›k durumunu
iyilefltirmede ve hastal›klar› önlemede, t›bbi teknolojide ve daha
etkili tedavi yöntemlerindeki geliflmelere ra¤men, ekonomik ve
sosyal eflitsizliklerin sa¤l›k üzerindeki etkilerinde hiç bir de¤ifliklik
olmam›flt›r. Bu yaz›da; hemflirelerin sa¤l›ktaki adaletsizli¤in sosyal
belirleyicileri üzerine odaklanan bir araflt›rma, e¤itim ve politik
gündem gelifltirmesi ve sa¤l›¤›n sosyal belirleyicileri hakk›nda kamu
bilincini art›rmalar› gereklili¤i tart›fl›lmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Hemflirelik; sa¤l›k hizmetlerine eriflim; sa¤l›k hizmetlerine
eriflim ve eflitlik; sa¤l›k hizmetlerinde eflitlik.

Access and equity is a major objective of most health care systems.
Globalization has had both negative and positive effects on health and
health care worldwide and in all countries, rich and poor, health and
illness follow a social pattern whereby the lower the socioeconomic
position, the worse the health. Despite developments in health
promotion and disease prevention, the advances in medical technology
and more effective therapies, and greater knowledge about health
determinants and the factors that influence health, there has not been
any change in the health effects of economic and social inequalities.
In this paper it is argued that nurses must develop a research, education
and political agenda that focuses on the social determinants of health
inequalities, and raises public awareness about the social determinants
of health.

Key words: Nursing; access health care; access and equity in health care; equity
in health care.
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faktörleri ve koflullar›, ülkelerin kendi içinde ve aralar›ndaki
büyük sa¤l›k eflitsizliklerinin sebebidir.

Bütün sa¤l›k personeli, hemflireler de dahil, sa¤l›k hizmetlerine
adil eriflimi destekleme sorumlulu¤una sahiptir. Dünya Bankas›’na
göre (1993), hemflireler kamu sa¤l›k hizmetlerinin ço¤unu
gerçeklefltirebilir.[6] Son on y›lda, Dünya Sa¤l›k Örgütü
(DSÖ=World Health Organization/WHO), Pan Amerikan Sa¤l›k
Örgütü (Pan American Health Organization=PAHO) ve
Uluslararas› Hemflireler Konseyi (International Council of
Nurses=ICN) sa¤l›k hizmetlerinde hemflireli¤in önemini kabul
etmifltir.[7] Hemflirelikte maliyet etkinli¤i ile ilgili yap›lan çal›flmalar,
hemflireler taraf›ndan sa¤lanan sa¤l›k hizmetinin kalitesinin,
doktorlar› da kapsayan di¤er sa¤l›k görevlilerinin sa¤lad›¤›
hizmetin kalitesiyle ayn› oldu¤unu göstermektedir.[8] E¤er küresel
nüfusun ciddi sa¤l›k adaletsizlikleri/eflitsizlikleriyle mücadele
edilecekse, hemflirelerin temel sa¤l›k hizmetlerine yapt›¤› katk›
güçlendirilmelidir.[7]

Eflitlik

Eflitlik, bireylerin kendi sosyal koflullar› içerisinde adil olarak
tedavi edilmesidir.[9] Bu konu eflit sa¤l›k hizmetine ihtiyaç duyan
insanlar için sa¤l›k hizmetlerine eflit eriflim, eflit ihtiyaç içindeki
insanlar›n eflit kullan›m› ve eflit sa¤l›k sonuçlar› yönünden
tart›fl›lmaktad›r. Birinci durumun sa¤lanabilmesi için “eflit ihtiyaç
duyan insanlar›n sa¤l›k hizmetlerine erifliminde eflit f›rsat sahibi
olmalar›” gerekir. Bu f›rsat eflitli¤i sa¤lansa bile, ihtiyaç ve f›rsat
sahibi olanlar f›rsat› eflit flartlarda de¤erlendiremeyebilir ya da
sa¤l›k hizmetlerinden bütünüyle faydalanacak kadar iyi
bilgilendirilmemifl olabilirler. ‹kinci durum, farkl› tercihlerin
yap›lmas› farkl› hizmet kullan›mlar›na götürebilir. Di¤er yandan
üçüncü durum, hayat tarz›nda pek çok k›s›tlamaya yol açar.
Oliver ve Mossialos[10] eflit ihtiyaç içinde olanlar›n eflit erifliminin
sa¤l›k politikalar›n›n en uygun eflitlik prensibi oldu¤unu öne
sürmektedir. Çünkü, bunun sa¤l›¤a özgü ve eflit ihtiyaç içindeki
insanlar›n farkl› kullan›mlar› için kabul edilir nedenler içeren
bir prensip oldu¤unu düflünmektedir.

Eriflim

Sa¤l›k hizmetlerine eriflim, hizmetlerin kullan›m maliyetini içeren
ekonomik eriflim; sa¤l›k hizmetlerine uzakl›kla ilgili olarak
fiziksel ve co¤rafi eriflim ile hizmetlerin kültürel kabul edilebilirli¤i,
ilaç tipi ve sa¤l›k hizmetini sa¤layanlar›n kimler oldu¤uyla iliflkili
kültürel eriflim maddelerini kapsamaktad›r.[11] Eriflim, hizmetlerin
bedeli ve nüfustan ne kadar uzakta oldu¤una bakarak mutlak
eriflim seviyesini belirlemek için oldu¤u kadar genellikle s›n›f,
cinsiyet ve gelir seviyesiyle ifade edilen farkl› gruplar›n eriflim
seviyesini belirlemek için de ölçülür.

Eriflimle ilgili bir sorun, kavram›n kabul edilmifl tan›mlar›n›n
eksikli¤idir; böyle olup olmad›¤› koflullara göre de¤iflir. Örne¤in,

ABD’de eriflim, bir insan›n sigortal› olup olmad›¤› ve sigorta
seviyesiyle ilgili bir kavramd›r. Pek çok insan›n sigortal› oldu¤u
Avrupa’da ise eriflim, “belirli bilgi seviyesindeki insanlar taraf›ndan,
belirli bir kiflisel rahats›zl›k ve bedele tabi özel sa¤l›k hizmetlerini
alabilme gücüdür”.[12] Arza ba¤l› eriflimde de¤iflkenler uygunluk,
kalite, bedel ve bilgiyle ilgilidir.

Eflit ihtiyaca eflit eriflimi etkileyen faktörler arz ve talep çerçevesinde
görülebilir. Arzda, sa¤l›k hizmetlerine co¤rafi yak›nl›k aç›s›ndan
ülkeler aras›nda büyük çapta farkl›l›klar vard›r. Arz›n
oluflturulmas›nda, kaynaklar al›fl›lm›fl yöntemle varl›kl› bölgelere
do¤ru de¤il, bölgelerin nüfus büyüklü¤ü, yerel iflgücü, sermaye
giderleri, sa¤l›k ihtiyaçlar› ve gelirlerine göre da¤›t›lmal›d›r.[10]

Arz› belirleyen faktörler; bilgi, bilgiye ulafl›m, kültürel inançlar,
dolayl› maliyetler ve tercihlerdir.

Avustralya sa¤l›k hizmeti sistemi (Sa¤l›k Sigortas›), “ödeme
gücüne göre de¤il, sa¤l›k ihtiyaçlar›na göre eriflim” üzerine
kurulmufltur. Avustralya hükümeti eflitli¤in, sa¤l›k hizmetlerinin
bedelinin karfl›lan›p karfl›lanmad›¤›ndan daha fazlas› oldu¤unun
fark›ndad›r. Çünkü baz› insanlar yaflad›klar› yer nedeniyle,
baz›lar› da farkl› kültür ve dilleri nedeniyle f›rsat› kaç›r›rlar.
Sakat ya da karmafl›k sa¤l›k sorunlar›na sahip di¤er insanlar da
t›bbi hizmetlere ve uzman doktor hizmetlerine eriflimde büyük
uçurumlar oldu¤unu keflfederler.  Baflka bir deyiflle, evrensellik
ilkesi üzerine kurulu olmas›na ra¤men, hiçbir evrensel modelin
baflar›l› olmayaca¤›n›n fark›nda olundu¤u için evrensel hak,
evrensel eriflim olarak de¤ifltirilmifltir. Örne¤in, e¤er insanlar
toplumlar›nda doktor olmad›¤› için evrensel haklar›n›
kullanam›yorlarsa, herkesin mali olarak destekli sa¤l›k
hizmetlerine eriflimi evrensel bir hakt›r demek mümkün de¤ildir.
Çözüm, insiyatifi ele alarak daha karmafl›k ihtiyaçlar› olan
insanlar›n ek hizmetlere eriflimini sa¤layarak evrensel eriflimi
ilerletmektir. Bu ek hizmetler, toplumda bunlara ihtiyaç duyan
alt-kümeler için “evrenseldir”’; ancak bütün nüfus için de¤ildir.[13]

Avustralya hükümeti eriflim ve eflitli¤i art›rmak için sa¤l›k
ihtiyaçlar›n› tan›ma ve sürekli “bak›m süreci”nin bir parças› olan
sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma konusunda bir dizi Ulusal
Eriflim Hedefleri gelifltirmifltir. Bu yaklafl›m, bak›m sürecinde
erken eriflimin, insanlar›n sa¤l›k sonuçlar›n›n iyilefltirilmesiyle
eflit önemde oldu¤unu vurgulamaktad›r. Örne¤in, bir bak›m
sürecinde sadece “akut” evrede eriflimi de¤erlendirmek yerine,
örne¤in kanser durumunda dengeli bir yaklafl›m olarak
afla¤›dakilerin de¤erlendirilmesini içerir:

• Risk azalt›c› giriflimler (sigara karfl›t› programlar)

• Önleyici giriflimler (serviks kanser afl›s›)

• Kanser tarama hizmetleri (mamografiler)

• Teflhisi kolaylaflt›r›c› görüflmeler ve tetkikler (Genel pratisyenler,
uzmanlar›n yapt›¤› dan›flmanl›klar, MR tetkikleri) 

• Tedavi amaçl› giriflimler (kanser ameliyatlar›, radyasyon 
onkolojisi ve kemoterapi)

** Ö Yaz›c› Korkmaz, Yard. Doç. Dr.
Koç Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu
Semahat Arsel Hemflirelik E¤itim ve Araflt›rma Merkezi (SANERC)
Güzelbahçe Sok. No:20, 34365 Niflantafl› / ‹stanbul
Tel.: 0 212 311 26 48 Faks: 0 212 311 26 30
e-posta: okorkmaz@ku.edu.tr
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• Palyatif bak›m (bak›mevi, geçici bak›m, toplum sa¤l›¤› 
hemflireli¤i)

Bütün ‘bak›m süreci’ göz önüne al›nd›¤›nda, bak›m sürecinin
yaln›z bir ö¤esine odaklanmak yerine, eriflimi bafltan sona
de¤erlendirmenin tercih edilmesi gerekti¤i görülmektedir.

Eriflim ve tarafs›zl›¤›n bir di¤er önemli yönü ise cinsiyet
eflitsizli¤inin önemli bir sebebi olan ve sa¤l›¤›n en etkili
belirleyicilerinden olan cinsiyet-güç iliflkilerinin hesaba kat›lmas›
gereklili¤idir. Sa¤l›kta cinsiyet tarafs›zl›¤›n› iyilefltirici faaliyetlerde
bulunmak ve kad›nlar›n sa¤l›k haklar›n› iyilefltirmek, sa¤l›k
adaletsizli¤ini azaltacak ve sa¤l›k kaynaklar›n›n etkili kullan›m›n›
garanti alt›na alacak en önemli yollardan biridir.

Hemflirelik, Sa¤l›k Hizmetlerine Eriflim ve Eflitlik

Sosyal eflitsizlik ve sa¤l›k eflitsizli¤i aras›ndaki devaml› iliflki,
hemflirelik örgütlerinde mesleki uygulama için bir çerçeve olarak
sosyal adaletin gündeme gelmesini sa¤lad›.[14] Dünya genelinde
Hemflirelik Örgütlerinin ço¤u, hastal›k önleme ve sa¤l›¤›
iyilefltirmede evrensel, eriflilebilir ve eflitli¤in oldu¤u bir sa¤l›k
hizmeti anlay›fl›n› desteklemektedir. Daha önce belirtildi¤i gibi
hemflireli¤in maliyet-etkinli¤i üzerine yap›lan araflt›rmalar,
hemflireler taraf›ndan verilen sa¤l›k hizmetlerinin kalitesinin
doktorlar› da içeren di¤er uzman sa¤l›k görevlilerininki ile ayn›
oldu¤unu kan›tlamaktad›r.[8] Bunun yan›s›ra, uluslararas›
örgütlerin (WHO, PAHO), hükümetlerin sa¤l›k politikalar›n›
olufltururken hemflirelerin ulusal, bölgesel, yerel ve bölüm
düzeyinde kat›l›mlar›n›n sa¤lanmas›na yönelik önerilerine karfl›n,
pek çok ülkenin hemflirelerin de¤erini fark edememesi ve onlar›
uygun flekilde de¤erlendirememesi ile tutars›z bir tablo ortaya
ç›kmaktad›r. Sa¤l›¤› iyilefltirmede ve hastal›klar› önlemede, t›bbi
teknolojide ve daha etkili terapilerde kaydedilen geliflmeye ve
sa¤l›k indikatörleri ile sa¤l›¤› belirleyen faktörler hakk›nda artan
bilgiye ra¤men, sosyal ve ekonomik eflitsizliklerin sa¤l›k üzerindeki
etkisinde hiçbir de¤ifliklik olmam›flt›r.[7] Bunun nedeni pek çok
hükümetin hastal›klar› önleme ve sa¤l›¤› iyilefltirmeyi de içeren
temel sa¤l›k hizmetlerinin önemini kabul etmesine ra¤men,
ço¤unun “sa¤l›k hizmeti”ni ”t›bbi hizmet”le kar›flt›rmas› ve di¤er
sa¤l›k personeli ile hastalardan çok t›p mesle¤ine yarar sa¤layan
biyomedikal yaklafl›m üzerine odaklanmas›d›r. Biyomedikal,
ileri teknoloji ve akut hastane bak›m›na odaklanma pahal› ve
etkisiz bir yöntemdir. Boutain[14], hemflirelere, yap›sal eflitsizliklere
dayal› sa¤l›k sorunlar›na yönlendirecek sosyal adalete dayal› bir
e¤itim verilmesine odaklanmay› savunur. Benzer bir e¤itimin
t›p ö¤rencileri için de yararl› olaca¤› savunulabilir.

Sa¤l›k görevlilerinin en büyük grubunu oluflturan hemflirelerin,
ulusal ve uluslararas› düzeyde sosyal eflitsizli¤i ve sa¤l›k eflitsizli¤ini
ortadan kald›rma sorumlulu¤u vard›r. Hemflireler,
araflt›rmalar›nda eriflim ve eflitli¤i tan›mlama ve inceleme ile
sosyal alanda ve sa¤l›ktaki eflitsizlikleri ortadan kald›rmaya

katk›da bulunacak stratejilerle ilgili do¤rudan siyasi faaliyetlere
odaklanmal›d›rlar.

Metodolojik Sorunlar

Eriflim ve eflitsizlikle ilgili birçok teoriye ra¤men, literatürde bu
kavramlar›n ne anlama geldi¤i üzerine çok az uzlaflma vard›r.
Çünkü “eflit eriflim”in genel kabul görmüfl bir tan›m› yoktur.[10]

Genel bir tan›m üzerinde anlaflamama, hükümetleri sa¤l›k
politikalar›n› de¤erlendirecek bir referans noktas›ndan mahrum
b›rakmaktad›r. Oliver ve Mossialos[10], eriflim ve eflitlik tart›fl-
mas›nda metodolojik sorunlarla ilgili iki alan tan›mlamaktad›r.
‹lk olarak, “sa¤l›k hizmeti ihtiyaçlar›”n›n tan›m› ve nas›l ölçülece¤i
üzerinde bir uzlaflma sa¤lanmas› gerekmektedir. E¤er bu kavram
daha iyi bir flekilde iflleme geçirilirse, politika üretenler hem eflit
ihtiyaç için eflit eriflim, hem de farkl› seviyelerde ihtiyaç duyan
insanlar için uygun eriflimle tutarl› politikalar oluflturabilirler.
‹kincisi ise, “eriflim”in iyi ölçülmesi ile politika üretenler bir
topluma ulaflt›r›lmas› gereken sa¤l›k hizmetinin asgari alan›n›
ve niceli¤ini; hastalar için azami ekonomik maliyetini ve hizmetleri
kullanmas› için insanlar›n ihtiyaç duydu¤u asgari bilgiyi
belirleyebilirler. Bu, eriflimi belirlemek için basitçe kullan›m›
ölçmekten daha iyi bir yaklafl›md›r.

Sonuç

Kamu politikalar› oluflturulurken, bireysel kayg›lar nüfusun/
toplumun kayg›lar›na karfl› tart›l›r. Bu, sa¤l›k hizmetinde eriflim
ve eflitlikle ilgili sorunlar yarat›r. Örne¤in, Fein[15] t›bbi hizmetlerle
sa¤l›k sonuçlar› aras›ndaki ba¤lar›n zay›f olmas›ndan dolay›
kamu sa¤l›k hizmetlerinin önemli oldu¤una inanmakta, eriflim
ve eflitlik konular›n›n önemli oldu¤unu öne sürmekte ve daha
çok eflitlik istemektedir. Fein[15], imaj›n gerçek durumdan daha
önemli olabilece¤ini ileri sürmekte; bilim ve teknolojiye hayran
baz› insanlar›n t›bbi giriflimlerin sa¤l›¤a çok önemli bir katk›s›
oldu¤una inand›¤›n› savunmaktad›r. Baz› insanlar da paran›n
bar›nma, beslenme, e¤itim ve yoksullu¤u azaltma gibi toplumun
sa¤l›¤›n› etkiledi¤i kan›tlanan ö¤elere harcanmas›n›n daha iyi
olaca¤›na inanmaktad›r. Asl›nda, sa¤l›k için gerekli temel
önkoflullar›n, iyilefltirilmifl sosyal koflullar oldu¤una dair önemli
say›da kan›t vard›r.[1-4] Bu, insanlar›n günlük yaflam koflullar›n›n
iyilefltirilmesine; gücün, paran›n ve kaynaklar›n küresel, ulusal
ve yerel ölçekte adaletsiz da¤›l›m›n› yaratan ve sürdüren yap›sal
faktörlerle ilgilenilmesine gereken dikkatin verilmesini
gerektirmektedir. Özellikle hemflireler de dahil olmak üzere
sa¤l›k iflgücünün sa¤l›¤›n sosyal belirleyicileri üzerine odaklanan
ve bu konuda fark›ndal›¤› art›ran bir araflt›rma, e¤itim ve politik
gündem gelifltirmesi gerekmektedir.

“Sa¤l›kta eflitli¤i bir kuflak dahilinde gerçeklefltirmek, baflar›labilir;
yap›lacak do¤ru fley budur ve flimdi bunu yapmak için do¤ru zamand›r.”[1]

Hangi Projeler Kabul Edilebilir?

Hemflirelik mesle¤inin e¤itim, yönetim ve
bak›m sorunlar›na ›fl›k tutucak;

Hemflirelik bak›m›n›n etkisini ortaya
koyacak;

E¤itim-uygulama alanlar›n›n ortak
çal›flmas›n› yans›tacak;

Tercihen Türkiye çap›nda yap›lacak;

Ekip ya da disiplinleraras› iflbirli¤ini
yans›tacak çal›flmalar kabul edilecektir.
• Tez çal›flmalar› kabul edilmeyecektir.

Kimler Baflvurabilir?

• Devlet Üniversiteleri’ne ba¤l› Hemflirelik 
Yüksekokulu ve Sa¤l›k Yüksekokulu’nda görev 
yapan hemflire ö¤retim üyesi ve görevlileri;

• Devlet Hastaneleri’nde görev yapan hemflire 
ö¤retim üyesi ve görevlileri;

• Hemflirelik mesle¤inin sivil toplum kurulufllar›nda
görev yapan hemflire ö¤retim üyesi ve görevlileri
baflvurabilir.

• Proje yürütücüsü hemflire ö¤retim üyesi ya da 
ö¤retim görevlisi olmal›d›r.

• Projede yer alacak di¤er araflt›rmac›lar hemflirelik
lisans program› mezunu olmal›d›r. (Araflt›rma ve
istatistik dersi alm›fl olmal›d›r).

Bir proje için ayr›lan bütçe ne kadard›r?

• Bir proje için toplam y›ll›k destek  en fazla 10.000
USD’dir.

Proje destekleme süresi ne kadard›r?

• Her proje bir y›l süreyle desteklenir.

Nas›l baflvurulabil ir?

• Baflvuru formlar› SANERC'ten temin edilebilir. 
Yaz›l› baflvurular kabul edilir.

• Baflvuru formu doldurulduktan sonra afla¤›da 
belirtilen adrese gönderilir.

Bilgi için; Tel: 0 212 311 26 40 Faks: 0 212 311 26 30
www.sanerc.ku.edu.tr  e-posta: sanerc@ku.edu.tr

Vehbi Koç Vakf› Hemflirelik Fonu Proje Destekleme Komitesi
Koç Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu

Güzelbahçe Sok. No: 20, 34365 Niflantafl› / ‹stanbul

Vehbi Koç Vakf› Hemflirelik Fonu taraf›ndan 2012 y›l›nda
10 araflt›rma projesine destek sa¤lanacakt›r.

Son baflvuru tarihi  31 Aral›k 2011

Vehbi Koç Vakf› Hemflirelik Fonu Proje Destekleme Program›’n›n Hedefi:
Türkiye’de hemflirelik mesle¤inin geliflme ve güçlenmesine katk›da bulunmakt›r.
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Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi (HEAD), Koç Üniversitesi
Hemflirelik Yüksek Okulu, Semahat Arsel Hemflirelik E¤itim ve Araflt›rma
Merkezi’nin (SANERC) süreli yay›n organ›d›r. Hemflirelik ve sa¤l›k alan›nda
yeni bilgi ve geliflmeleri yans›tan araflt›rma, derleme makaleleri, olgu
sunumlar›, çeviri yaz›lar› (izinli), güncel bilimsel toplant› ve yay›n tan›t›mlar›n›
yay›nlayarak hemflirelerin mezuniyet sonras› sürekli geliflimini desteklemeyi
ve hemflirelerin bilimsel çal›flmalara yöneltilmesine katk› sa¤lamay› hedefler.

Dergi her alt› (6) ayda bir yay›nlan›r. Yaz› dili Türkçe ve ‹ngilizce’dir.
Yay›nlanmak üzere gönderilen makaleler, yay›n kurulu ve en az iki dan›flman
taraf›ndan incelendikten ve yazarlarca gerekli düzeltmeler yap›l›p tüm
yazarlar›n yaz›l› onay› al›nd›ktan sonra yay›nlanabilir. Yaz›lar›n daha önce
baflka bir yerde yay›nlanmam›fl olmas› veya yay›nlanmak üzere kabul
edilmemifl olmas› gerekir. Gönderilen yaz› daha önce herhangi bir kongre
ya da sempozyumda sunulmufl ise bu durum ilk sayfada dipnot olarak
belirtilmelidir. Dergide yay›nlanan yaz›lar için yazarlara ücret ödenmez
veya yazarlardan ücret al›nmaz. Yaz›lar›n bilimsel sorumlulu¤u yazar(lar)a
aittir. Dergi yay›n kurulu sorumlu tutulamaz.

Dergide yay›nlanm›fl veya yay›nlanacak olan tüm yaz›lar›n yay›n hakk›
SANERC’e aittir; Yay›n Kurulunun izni olmadan yaz›lar›n tümü veya
herhangi bir bölümü, tablolar›, resim/flekilleri yay›nlanamaz.

Araflt›rma makaleleri: Bilimsel yöntem ve kurallara uygun flekilde yap›lm›fl
araflt›rma makaleleri bu bölümde yer alacakt›r.

Derleme makaleler: Hemflirelik uygulamas›, e¤itimi ve yönetimi ile ilgili
en yeni bilgileri gözden geçiren yaz›lar bu bölümde yer alacakt›r.

Özgün yaz›lar: Hemflirelik ile ilgili önemli sorunlara ve uygulamalara
iliflkin görüfller içeren yaz›lar bu bölümde yay›nlanacakt›r.

Olgu sunumu: Klinik olgu sunumlar› bu bölümde yer alacakt›r.

Kiflisel klinik deneyimler: Hemflirelerin ya da hasta yak›nlar›n›n yaflad›¤›
kiflisel deneyimlere yer verilecektir.

Yay›n tan›t›m›: Yeni yay›nlanm›fl ya da yay›nlanmak üzere olan kitaplar›n
tan›t›m› yer alacakt›r.

Haberler: Kurs, kongre, sempozyum duyurular› ve yorumlar› yer alacakt›r.

Yaz›lar›n gönderilmesi:
HEAD yaln›zca e-posta ile gönderilen yaz›lar› kabul etmekte, posta yoluyla
yollanan yaz›lar› de¤erlendirmeye almamaktad›r. Yaz›lar›n de¤erlendirilmesi
ve kabul edilmesi sürecinde, yazarlarla her türlü iletiflim e-posta ile yap›l›r.

De¤erlendirmeye gönderilecek yaz›lar için e-posta adresi:
head@kareyayincilik.com.tr

Yaz›lar›n yay›na haz›rlanmas› s›ras›nda dikkat edilecek noktalar:
Dergiye gönderilen yaz›lar, ilk olarak dergi yaz›m kurallar› aç›s›ndan
incelenir. Derginin istedi¤i kurallara uymayan yaz›lar, daha ileri bir
incelemeye gerek görülmeksizin yazara iade edilir. Bu nedenle, zaman ve
emek israf›na yol açmamak için, dergi kurallar›na özenle uyulmal›d›r.
Metin dosyas› için herhangi bir yaz› editörü kullan›labilir (örn. Word,..).

Tüm yaz›l› metinler 12 punto büyüklükte “Times New Roman” yaz›
karakterinde iki sat›r aral›kl› olarak yaz›lmal›d›r. Sayfada her iki tarafta
uygun miktarda boflluk b›rak›lmal›  ve ana metindeki sayfalar
numaraland›r›lmal›d›r.

Yazar adlar› sadece bafll›k sayfas›nda olmal›, akademik ünvanlar›, çal›flt›klar›
kurumlar ve bölümler, iletiflim adresleri (telefon, faks, e-posta) belirtilmelidir.

Yaz›lar her biri ayr› sayfadan bafllamak üzere, bafll›k, özet, metin, kaynaklar,
tablolar ve flekiller bölümünden oluflur.

• Bafll›k sayfas›: yaz›n›n bafll›¤›, yazar(lar)›n aç›k ad ve soyadlar›, ünvanlar›,
çal›flt›klar› kurum ve bölümler, adresleri yer almal›d›r.

• Özet: ikisi de ayr› sayfalarda olmak üzere en fazla 250  kelimelik Türkçe
ve ingilizce özet bölümü olmal›d›r. Özetin sonunda Index Medicus’a 
göre seçilmifl 3-6 tane anahtar sözcük seçilmelidir.

• Metin: Araflt›rma makalelerinde girifl, gereç ve yöntem, bulgular ve 
tart›flma bölümlerinden oluflur.

Kullan›lan bütün birimler “Systeme Internationale” (SI) birimleri olmal›d›r.
‹laçlar›n jenerik adlar› kullan›lmal›d›r. Ticari isim ancak, yaz›yla do¤rudan
ilgili oldu¤u takdirde kullan›labilir.

Bafll›kta veya özette k›saltma kullan›lmamal›d›r; metinde kullan›lan 
k›saltma say›s› ise mümkün oldu¤unca az olmal›d›r.

• Tablolar: Her biri ayr› sayfada, çift aral›k kullanarak haz›rlanmal›d›r. 
Bütün tablolar›n, metinde kullan›fl s›ralar›na göre numaralanmas› ve 
bafll›klar›n yaz›lmas› gerekir.

• fiekiller: Dijital formatl› flekiller, jpeg kay›tl› ve 300 dpi çözünürlü¤ünde
olmal›, metinde kullan›l›fl s›ras›na göre numaraland›r›lmal›d›r.

• Kaynaklar: Kaynaklar›n do¤rulu¤undan yazarlar sorumludur. Metin 
sonunda kaynaklar ayr› bir sayfada çift aral›kl› olarak yaz›lmal› ve 
metinde yer ald›¤› s›raya göre numaraland›r›lmal›d›r. Dergi adlar› Index
Medicus'a göre k›salt›lmal›d›r.  Bir kaynakta yazarlar›n say›s› üçten fazla
oldu¤u durumlarda üçüncü yazardan sonra “et al.” ya da “ve ark.” ibaresi
eklenmelidir. Kaynak yaz›m› afla¤›da belirtildi¤i flekilde yap›lmal›d›r:

Kitap: Yazar›n soyad›, ad›n›n baflharf(ler)i, kitab›n ad›, birden fazla 
bas›m› var ise kaç›nc› bas›m oldu¤u, bas›ld›¤› flehir, bas›mevi, bas›ld›¤›
y›l ve sayfa numaralar› belirtilmelidir.

Jarvis C. Physical examination and health assessment. 3rd. ed. Philadelphia:
W.B. Saunders Company; 2000. p. 687-750.

Kitaptan bölüm: Bölüm yazar›n›n soyad›, ad›n›n baflharf(ler)i, bölümün
ad›, editörün soyad›, ad›n›n baflharf(ler)i, kitab›n ad›, birden fazla bas›m›
var ise kaç›nc› bas›m oldu¤u, bas›ld›¤› flehir, bas›mevi, bas›ld›¤› y›l ve
sayfa numaralar› belirtilmelidir.

Melanie SM, Hickey JV. Neuroscience critical ca re. In: Hickey JV. editor. 
The clinical practice of neurological and neurosurgical nursing. 5th. ed. 
Philadelphia:  Lippincott Williams & Wilkins; 2003. p. 359-67.

Çeviri kitap: Yazar›n soyad›, ad›n›n baflharf(ler)i, kitab›n ad›, birden 
fazla bas›m› var ise kaç›nc› bas›m oldu¤u, çeviren kiflinin baflharf(ler)i
ve soyad›, bas›ld›¤› flehir, bas›mevi, bas›ld›¤› y›l ve sayfa numaralar› 
belirtilmelidir.

Ferry DR. On günde temel elektrokardiyografi. Çeviri, M. Kahraman. ‹stanbul:
Ekbil A.fi.; 20 01. s. 10-29.

Dergi: Makale yazar›n›n soyad›, ad›n›n baflharf(ler)i, makalenin ad›, 
yay›nland›¤› derginin ad› (Index Medicus’taki k›saltma ad›), y›l, cilt no
ve sayfa numaralar› belirtilmelidir.

Pokorny ME, Koldjeski D, Swanson M. Skin care intervention for patients 
having cardiac surgery. Am J C rit Care 2003;12:535-44. 

Dergi eki (Supplement): Makale yazar›n›n soyad›, ad›n›n baflharf(ler)i,
makalenin ad›, yay›nland›¤› derginin ad› (Index Medicus’taki k›saltma
ad›), y›l, cilt no, parantez içinde Supplement no ve sayfa numaralar› 
belirtilmelidir.

Ahrens T. Severe sepsis management: Are we doing enough?. Crit Care 
Nurse 2003;23(Suppl. 5):2-15.

‹nternet: http://www. ile bafllayan adres sat›r› eksiksiz bildirilmelidir. 
Eriflim tarihi (gün, ay, y›l) bilgisi de yaz›lmal›d›r.
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