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De¤erli Meslektafllar›m,

Dünyada gerek geliflmifl gerekse geliflmekte olan
ülkelerde, son 30-40 y›ld›r önemli derecede hissedilen
hemflire iflgücü sorunu yaflanmaktad›r. Bu durum, bir
yandan sa¤l›k ç›kt›lar›n› ya da hasta sonuçlar›n›
olumsuz etkilerken di¤er yandan çal›flmakta olan
hemflirelerin ifl yükünü daha da art›rmakta, y›pranma
ve iflten ayr›lmalar›na yol açarak hemflire devir h›z›n›n
yükselmesine neden olmaktad›r.
Hemflire say›s› ile bak›m kalitesi aras›ndaki iliflkinin
araflt›r›ld›¤› çal›flmalarda, hemflire istihdam›n›n hasta
güvenli¤i ile hastal›k ve ölüm oranlar› üzerindeki etkisi
ortaya konmufl; hemflire bafl›na hasta say›s›n›n artmas›
ile ölüm oranlar›n›n ve üriner enfeksiyon, üst
gastrointestinal sistem kanamas›, hastane kaynakl›
pnömoni, flok, kardiyak arrest gibi di¤er istenmeyen
olaylar›n artt›¤› bildirilmifltir. Türk Tabipler
Birli¤i’nin(2005), ülkemizdeki yenido¤an yo¤un bak›m
ünitelerinde ortaya ç›kan toplu ölümlerle ilgili haz›rlad›¤›
raporda, bir hemflireye düflen hasta say›s›n›n ve hemflire
devir h›z›n›n çok yüksek oldu¤u belirtilmifltir. Çocuk
Acil T›p ve Yo¤un Bak›m Derne¤i’nin (2006) “Pediatrik
Yo¤un Bak›m Raporu”na göre; hemflirelerin özel bir
e¤itim almad›¤›, vardiyada bir hemflireye düflen hasta
say›s›n›n (1hemflire: 4.5 hasta) ulusal ve uluslar aras›
standartlar›n çok üzerinde oldu¤u, aspirasyon ve
hemodinamik izlem gibi temel hemflirelik ifllevlerinin
asistan hekimler taraf›ndan yürütüldü¤ü, sekreter ve
di¤er destek personelin eksik oldu¤u, bunun hemflire
ve hekimlerin ifl yükünü daha da art›rd›¤›,  baz›
ünitelerde de refakatçilerin bulundu¤u bildirilmifltir.
Yine ayn› raporda, çocuk yo¤un bak›m ünitelerinde
mortalite oran›n›n geliflmifl ülkelere göre çok yüksek
oldu¤u (%16) belirtilmifl;  mortalitedeki yüksekli¤in
ünitelerdeki donan›m yetersizli¤i, uzman hekim ve
hemflire eksikli¤i, yo¤un bak›m ünitelerinin organizasyon
ve iflleyifli ile ilgili sorunlardan kaynakland›¤› bildirilmifltir.
Yukar›daki verilerin aksine, hemflire devir h›z›n›n

düflük oldu¤u m›knat›s (magnet) hastanelerde yap›lm›fl
araflt›rmalarda, hastanede yat›fl sürelerinin k›sald›¤›,
ölüm oran› ve pnömoni, flok, yara infeksiyonu gibi
komplikasyonlar›n azald›¤› gösterilmifltir. Bu
hastanelerde çal›fl›lan ortam mercek alt›na al›nm›fl ve
çal›fl›lan ortam›n özelliklerinin çok önemli oldu¤u
görülmüfltür. M›knat›s hastanelerde, liderlik becerileri
geliflmifl yöneticilerin bulundu¤u, hemflirelerin en üst
düzeyde temsil edildi¤i, otonomi sahibi oldu¤u, sürekli
e¤itim ve profesyonel geliflmelerinin desteklendi¤i,
hekim-hemflire iliflkileri ve iflbirli¤inin iyi oldu¤u,
çal›flanlar›n say› ve nitelik olarak yeterli oldu¤u ve
hemflirelerin yöneticilerinden destek ald›¤› belirlenmifltir.

Ülkemizde, hemflirelik mevzuat›n›n yenilenmesine
yönelik 20 y›ld›r devam eden çal›flmalar sonuç vermifl
ve hemflirelik mesle¤i için y›llard›r sorun olarak
gündemde bulunan “görev-yetki-sorumluluk”
karmaflas›na çözüm getirilmifltir.  Bu olumlu geliflmeler
ile birlikte, 2 Kas›m 2012’de yay›nlanan 663 No’lu
“Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Ba¤l› Kurulufllar›n›n Teflkilat ve
Görevleri Hakk›nda Kanun Hükmünde Kararname”
ise biz hemflirelerde mesle¤imizin gelece¤i ile ilgili
kayg›lar yaratm›flt›r. Çünkü, bu düzenleme ile kamu
hastaneleri yeniden yap›land›r›lacak; bu ba¤lamda
hastanelerdeki mevcut baflhemflirelik kadrolar›
kald›r›lacak ve hemflirelik hizmetleri Bak›m Grup
Müdürlü¤ü’ne ba¤l› olarak yürütülecektir. Bak›m Grup
Müdürlü¤ü kadrosuna hemflire olmayan kiflilerin
yerlefltirilmesi durumunda, yönetimde hemflireler üst
düzeyde temsil edilemeyecektir. Bu durum, mesle¤imizin
gelece¤ini olumsuz etkileyebilecek önemli bir tehdittir;
bu konuda tüm meslektafllar›m›z›n ve üst düzey
yöneticilerin dikkatli davranmas› gerekmektedir.

Daha iyi sa¤l›k ç›kt›lar› ve hasta sonuçlar›na ulaflabilmek
için hemflirelere sa¤l›kl› çal›flma ortamlar› oluflturulmas›
dile¤iyle,

Emine TÜRKMEN
Yard.Doç.Dr.
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ABSTRACTÖZET

… geçen her y›lla birlikte hemflirelik sa¤l›k
hizmetlerinin daha da temel bir parças› haline
gelmektedir; öyle ki çok say›da hemflirenin olmad›¤›
bir gelece¤i düflünmek imkans›zd›r” (Aiken ve di¤.

2011).[1]

Hemflire e¤itimciler h›zla de¤iflen bir sa¤l›k ortam›yla karfl›
karfl›yad›r. De¤iflen ö¤renci ve hasta yap›s›, teknolojideki
ilerlemeler ve sa¤l›k hizmetlerinin küreselleflmesiyle u¤raflmak
durumundad›rlar. Ulusal Hemflirelik Derne¤i'nden Heller, Oros
ve Durney-Crowley[2] "yeni milenyum hemflirelik mesle¤i ve gelecek
nesillerin hemflirelerini haz›rlamaktan sorumlu akademik kurumlar
için ola¤anüstü bir zorluklar ve f›rsatlar metaforu haline gelmifltir”
diyor. Yazarlar, hemflirelik ve hemflirelik e¤itiminde gerçekleflen
de¤iflimlere, büyük sosyoekonomik etmenlerin yan›s›ra sa¤l›k
hizmeti sunumundaki geliflmeler ve hemflireli¤e özgü mesleki
konular›n neden oldu¤unu öne sürmektedirler. Hemflirelik
e¤itimine etkileri bak›m›ndan tan›mlanan 10 e¤ilim
saymaktad›rlar.

‹lk olarak, hemflirelik e¤itimi ve uygulamalar›, sa¤l›k hizmetlerini
etkileyen demografik de¤iflimleri ele almal›d›r. Örne¤in, akut ve
kronik sa¤l›k sorunlar› olan insanlar›n olas› yaflam süresinin
uzamas›, sa¤l›k sisteminin uzun süreli olarak etkili ve verimli
bak›m sa¤lamas›na engel olufltururken, morbidite, ölüm, eriflim
ve sektörler aras› eflitlikte dengesizlikler artm›fl durumdad›r.

‹kinci olarak, 21. yüzy›l›n hemflirelerinin bilgisayar ve bilgi
teknolojisi konusunda becerileri geliflmifl olmal›d›r. Bunlar›n,
sa¤l›k hizmetlerinin sunumu ve hemflirelerin e¤itimine büyük
etkisi olmufltur.  Uzaktan e¤itim, daha flimdiden de¤iflik alanlardan
ö¤renci ve ö¤retim üyelerini bir araya getirmekte ve sürekli
mesleki e¤itime eriflim potansiyelini geniflletmektedir. Beceri
kazanman›n güvenli ve kullan›c› dostu bir ortamda yürütülmesine
olanak veren simülasyon laboratuarlar›, veriye h›zl› eriflim ve
yeni gözlem ve iletiflim araçlar› hemflirelik e¤itiminin nas›l
yürütülece¤ini etkilemektedir.

Üçüncü olarak, bilgi teknolojisi ve iletiflimdeki geliflmeler gibi
küreselleflmeyi etkileyen pek çok etmen bulunmaktad›r.
Hastal›klar›n h›zla yay›lma potansiyeliyle birlikte sa¤l›k hizmeti
sistemleri aras›nda bilgi aktar›m›ndaki geliflmelere ba¤l› olarak
sa¤l›kta h›zl› bir geliflme potansiyeli bulunmaktad›r. Hemflireler
küreselleflme, hemflirelik e¤itimi ve araflt›rmalar› sonucu ortaya
ç›kan sa¤l›k hizmeti sorunlar›na hitap etmeli; hemflirelik e¤itimi
ve araflt›rmalar› bilginin yay›lmas› için daha uluslararas› odakl›
hale gelmelidir.

Dördüncü olarak, günümüzün hastalar› medya ve internet
sayesinde gittikçe daha da bilgili hale gelmektedir. Hastan›n
artan gücü daha seçkin bir sa¤l›k e¤itimi için daha büyük bir
talep ve klinik kararlara daha büyük seviyede kat›l›m
sa¤lamaktad›r.  Alternatif tedaviler ve genetik biliminin ilerlemesi

“

Hemflire e¤itimciler h›zla de¤iflen bir sa¤l›k ortam›yla karfl› karfl›yad›r.
De¤iflen ö¤renci ve hasta yap›s›, teknolojideki ilerlemeler ve sa¤l›k
hizmetlerinin küreselleflmesiyle u¤raflmak durumundad›rlar. Y›llard›r
sa¤l›k meslek e¤itiminde de¤ifliklikler yap›lmas›n›n gereklili¤i
vurgulanmaktad›r; çünkü hizmetin sunumunu en etkili flekilde
de¤ifltirecek olan kifliler gelece¤in uygulay›c›lar› olacakt›r. Ça¤dafl
sa¤l›k hizmetleri güvenlik, etkililik, hasta odakl›l›k, verimlilik ve
eflitlik ihtiyaçlar›n› karfl›lamak için sürekli sistem iyilefltirmesini
gerektirmektedir. Sa¤l›k meslek e¤itimi; temel yeterliliklere sahip
ama ayn› zamanda etik standartlara, kültürel yetkinli¤e, koruyucu
ve temel sa¤l›k hizmetlerine odaklanan mezunlar yetifltirmek
zorundad›r.

Anahtar sözcükler: Hemflirelik; hemflirelik e¤itimi; hemflire e¤itimi.

Nurse educators face a rapidly changing health care landscape. They
must deal with changing student and patient demographics, a
proliferation of technology, and the globalization of health care.  There
have been calls for changes to health professional education for decades
because it will be the practitioners of the future who can most effectively
change how care is delivered. Modern health care demands continuous
system improvement to meet the needs for safety, effectiveness, patient-
centeredness, efficiency, and equity. Health professional education
must produce graduates proficient in core competencies but must also
focus on ethical standards, cultural competence,  prevention and
primary care.

Key words: Nursing; nursing education; nurse education.
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yeni ilaçlar›n gelifltirilmesine, hastal›klar›n tedavisi ve
önlenmesinde h›zl› ilerlemelere yol açacak gibi görünmektedir.
Hemflirelik e¤itimi ve uygulamalar› etik çat›flmalar› yönetirken
bir yandan da gerek genetik araflt›rmalar›, gerekse alternatif t›p
alanlar›ndan ortaya ç›kan tedavilerden ç›kar›mlara yer vermelidir.

Beflinci olarak, artan maliyetler ve yafllanan nüfus akut bak›m
yönetiminden toplum bazl› sonuçlara yönelmeyi de içeren yeni
sistemlerin ortaya ç›kmas›na yol açm›flt›r. Olas› yaflam süresinin
uzamas›, sunulan hizmetin karmafl›kl›¤›n› art›rarak daha fazla
say›da, daha fliddetli ve daha uzun süreli kronik durumlara yol
açm›flt›r. Bu gruplara hizmet sa¤lama klinik epidemiyoloji,
biyoistatistik, davran›fl bilimi ve yönetimi bilgileri ve becerilerini
gerektirecektir.

Alt›nc› olarak, giderek daha fazla hemflirenin sa¤l›k ekonomisiyle
ilgili çal›flma yapmas›ndan da anlafl›laca¤› üzere, artan sa¤l›k
hizmeti harcamalar›, hemflirelik e¤itimini ilgilendiren bir konu
haline gelmifltir. Hemflirelik uygulamas›n›n her çeflidinde maliyetle
ilgili endifleler mevcuttur, çünkü maliyet; hizmetin nas›l
düzenlendi¤ini, hastalar›n tedavi planlar›n›, hastalar›n alg›lar›n›
ve tedaviye kat›l›mlar›n› etkilemektedir. Örne¤in Amerika'da,
uzman hemflireler (Advanced practice nurses/Nurse practitioners)
temel sa¤l›k hizmetlerinde maliyet etkili tedarikçiler olduklar›n›
göstermifllerdir.

Yedinci olarak, tarih boyunca hemflireli¤in politika ve
düzenlemeler üzerindeki etkisi; hemflirelik uygulamas›n›n boyutu
ve sa¤l›k sistemindeki önemine oranla oldukça düflük olmufltur.
Hükümetin sa¤l›k politikas› ve düzenlemelerinin hemflireli¤e
olan etkisi göz ard› edilemez. Sa¤l›k tüketicileri kaliteyle
ilgilenirken özel flirketler ekonomik olarak ayakta durmaya önem
vermektedir. Hemflirelik okullar› ve profesyonel hemflirelik
kurulufllar› sa¤l›k politikas› ve düzenlemelerinin gelifltirilmesine
katk›da bulunmal›d›r. Ekonomik faktörlerle k›s›tlanan bir sistemde
çal›flmayla ilgili etik konular, sa¤l›k profesyonelleri taraf›ndan
de¤il;  hükümetin politika yap›c›lar› taraf›ndan gittikçe daha
fazla ele al›nmaktad›r. Hemflire liderler, bu konular› ele alan
diyaloglara katk›da bulunmal› ve ö¤renciler bu diyalogda daha
anlaml› bir role haz›r olmal›d›r.

Sekizinci olarak, gelece¤in sa¤l›k hizmet sistemi, hemflireler,
uzman hemflireler, hekimler, sosyal hizmet uzmanlar› ve di¤er
tedarikçilere ba¤l› olacakt›r. Disiplinleraras› ve iflbirlikçi uygulama
hala bir norm olmasa da iflbirlikçi bak›m fark›ndal›¤› artm›fl
durumdad›r. Hemflireler disiplinleraras› ve iflbirlikçi
uygulamalarda sürekli kalite iyilefltirmesini sa¤lamak için liderlik
ve yetkinlik göstermelidir. Tak›m merkezli, disiplinleraras›
yaklafl›mlar›n klinik sonuçlar› gelifltirme ve maliyeti azaltma
konusunda oldukça etkili oldu¤u görülmüfltür. Hemflireleri
disiplinleraras› mesleki rollerine haz›rlamak için disiplinleraras›
e¤itim ve iflbirlikçi uygulama f›rsatlar›n› içeren ö¤retim yöntemleri
gerekmektedir.

Dokuzuncu olarak, hemflire say›s›n›n yetersizli¤i hasta bak›m›
üzerinde olumsuz etki yaratmaktad›r ve sa¤l›k endüstrisi için
pahal›d›r. Dünya genelindeki mevcut hemflire say›s›n›n azl›¤›
geçmiflten daha ciddi düzeydedir ve geçmiflte iflleyen stratejilere
daha dirençli hale gelmifltir. Mevcut eksikli¤in etkileri maafllarda
art›fl ve bat›daki hemflirelere esneklik olarak yans›m›flt›r. ABD'de

ifle al›ma olumlu etkisi olan di¤er yeni geliflmeler aras›nda çeflitli
klinik ortamlarda uygulama yapma f›rsat›, uzman hemflireler
için sunulan f›rsatlarda art›fl, yönetimde yeni kariyerler ve
biyoteknoloji, bilgi teknolojisi ve farmasötik flirketlerinin kalifiye
hemflireleri ifle almaya gösterdi¤i ilgi bulunmaktad›r. Hemflire
yöneticileri ifl zekas›, maliyet ve personel yönetimi, kurumsal
teori ve uzlaflma bilgisinin yan›s›ra klinik deneyim ve güçlü
iletiflim becerileri de talep etmektedir. Hemflirelik okullar›n›n
bu ihtiyaçlar› karfl›lamas› için temel e¤itim programlar›n›
geniflletmeleri gerekmektedir.

Onuncu olarak, hemflirelik alan›nda yap›lan araflt›rmalar, sa¤l›k
sonuçlar›n› gelifltirmek ve toplumun özellikle en hassas olanlar›n
sa¤l›¤›n› gelifltirmek için bilimsel bir temel sunmaktad›r. Bat›da
yürütülen hemflirelik araflt›rmalar› ve bilimi, kamu ve özel
kurum/kurulufllar›ndan önemli fonlar elde etmifltir ve ba¤›ms›z
bir bilgi kayna¤› olarak giderek daha çok tan›nmaktad›r. Ancak
hemflirelikte araflt›rma gündemini ilerletmeyle ilgili zorluklar
karmafl›k yap›dad›r ve pek çok hemflirelik okulu araflt›rma ve
hemflirelik bilimine yeterince yo¤unlaflmamaktad›r. Hemflirelikte
lisans mezunu hemflirelerin say›s› giderek daha yayg›nlaflmakla
birlikte,  doktora derecesine sahip uzman hemflirelerin say›s›
artan ihtiyac› karfl›lamaktan uzakt›r. Ayr›ca yeni araflt›rmac›lar›n
becerilerini ve anlaml› hemflirelik araflt›rmalar› yapma
kapasitelerini gelifltirmeleri için daha fazla deste¤e ihtiyaç
duyulmaktad›r.

Bütün Bu E¤ilimler E¤itimciler ‹çin Ne Anlama
Geliyor?

Yukar›daki e¤ilimler hakk›nda çok fley yaz›l›p çizilmifltir ve yeni
biny›lda önemli de¤iflimlere olan ihtiyac›n kabul edilmesine
ra¤men Amerika’daki Sa¤l›k Hizmeti Kalite Komitesi 2001'de
Amerikan sa¤l›k sisteminin temel bir de¤iflikli¤e ihtiyac› oldu¤u
sonucuna varm›flt›r. Komite mevcut sistemin görevini yerine
get iremedi¤ini ve sadece  "daha fazla çal›flman›n ifle
yaramayaca¤›n› ama sa¤l›k sistemlerini de¤ifltirmenin ifle
yarayaca¤›n›" savunmufltur.[3] Bu raporun ç›kmas›ndan sonra
pek çok kurum sadece sa¤l›k sistemleri için de¤il ayn› zamanda
sa¤l›k uzman› e¤itimi sistemleri için de de¤iflim ça¤r›s›nda
bulunmufltur, çünkü sa¤l›k hizmeti verilmesini en etkili flekilde
de¤ifltirecek olanlar gelece¤in uygulay›c›lar›d›r.[4] Amerika,
hemflirelik e¤itiminde alt›n standart haline geldi¤i için dünya
çap›nda pek çok hemflire e¤itimcinin dan›flmak için baflvurdu¤u
bu sistemi daha yak›ndan incelemek gerekmektedir.

Son 50 y›ld›r sa¤l›k uzmanlar›n›n e¤itiminde çok az de¤ifliklik
olmufltur ve ABD'den Tilden[4] uzmanl›k e¤itiminin acilen yeni
bir vizyon ihtiyac› içinde oldu¤unu düflünmektedir. Mesleki
sa¤l›k e¤itimini Pew Sa¤l›k Meslekleri Komisyonlar› ve T›p
Enstitüsü taraf›ndan belirlenen temel yetkinliklere sahip
mezunlar›n vermesi beklenmektedir.[5] Bu yetkinlikler, afla¤›daki
amaçlar do¤rultusunda profesyonel davran›fla (etik standartlar,
kültürel yetkinlikler) ve bak›ma (koruyucu, temel sa¤l›k
hizmetleri) yo¤unlafl›r:

(1) hasta odakl› bak›m sa¤lama,

(2) kalite gelifltirme ilkelerini uygulama,
** 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
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(3) meslekleraras› tak›mlarla çal›flma,

(4) kan›ta dayal› uygulamalar› kullanma,

(5) sa¤l›k bilgi teknolojilerini kullanma.

Tilden[4] bu yetkinlikler için genifl kabul ve destek gösterilmesine
ra¤men müfredat›n de¤iflmede yavafl kald›¤›n› ve geçmifl
dönemlerde e¤itilen ö¤retim üyelerinin bilgi dolu müfredat›
yo¤un dersler içinde bir o kadar yo¤un PowerPoint slaytlar›yla
sundu¤unu söylemektedir. Sonuç olarak “Ö¤renciler sadece ezber
bilgisiyle mezun olmakta ama genel olarak bütünlük duygusundan
uzaklaflmakta ve mesleki gruplarda çal›flma yetenekleri düflük
olmaktad›r”.

Carnegie E¤itim Gelifltirme Derne¤i gerek hemflirelik gerek t›p
alan›nda yenilik ça¤r›s›nda bulunmaktad›r. Dernek, bütünlük
(temel, klinik ve sosyal bilgileri klinik deneyimle birlefltirme
yetene¤i); sistem gelifltirme (sa¤l›k hizmeti sistemini gelifltirme
f›rsatlar›); ve profesyonelli¤i (ortak de¤er, davran›fl ve mesleki
amaçlar›n benimsenmesi gibi profesyonellik becerilerinin
kazan›lmas›) vurgulamaktad›r.[6] Benner ve di¤.[7] daha az
bölünmüfl bir içeri¤e yo¤unlaflan ve ö¤rencilerin etik bilgi ve
becerilerle ilgilenmesini sa¤layan bütünlefltirici, hasta odakl› bir
yaklafl›m uygulayan bir e¤itim ça¤r›s›nda bulunur. Sa¤l›k
Gelifltirme Enstitüsü'nden Berwick[8] hemflirelik e¤itimini de
içine alan profesyonel e¤itimin iflin içeri¤ine-alan bilgisi, mevcut
kurumlarda hastalara bakmak için gerekli biliflsel ve el becerilerine
yo¤unlaflt›¤›n› belirtmifltir.

Berwick[8] bir ö¤renciye "nas›l hemflire olunaca¤›n›" anlatan alana
özgü bilgi ile, "hemflireli¤in bir parças› oldu¤u sistemi nas›l
gelifltirebileceklerine" dair "derin bilgi" (geliflme için bilgi) dedi¤i
fley aras›ndaki fark› ortaya koyan e¤itimsel sistem teorisyeni
Edward Deming'den bahsetmektedir. Tek bafl›na alan bilgisinde
uzmanlaflma geliflme için bilgi sa¤lamaz. Bu derin bilgi çeflidi
profesyonel iflin yürütüldü¤ü sisteme odaklan›r.[9]   

Berwick[8]  e¤itim sistemlerimizin sa¤l›k sistemlerinin de¤erinin
bilinmesine bu kadar az katk›da bulunmas›n›n ilginç oldu¤unu,
bunun sonucunda da ço¤u sa¤l›k e¤itimi program› mezununun
içinde çal›flt›¤› sistem hakk›nda cahil kald›¤›n› söylüyor. Çok az
ö¤renci bu sistem içinde her gün çal›flmas›na ra¤men sistemlerin
performans›na dair geliflmifl bir sorumluluk duygusuyla mezun
oluyor. Bu da sa¤›k sisteminin performans›nda önemli bir eksiklik
yarat›yor.

T›p Enstitüsü[10] 2001 y›l›nda alt› adet iyilefltirme amac›
belirlemifltir. Bunlar aras›nda:

• Güvenlik (zarar› azaltma),

• Etkinlik (kan›ta dayal› uygulama kullan›m›n› art›rma),

• Hasta merkezlilik (hastalara daha fazla kontrol, seçme
flans›, öz yeterlilik ve bireysellefltirilmifl bak›m sunmak),

• Zaman›nda hareket etme (ifllevsel olmayan veya 
istenmeyen gecikmeleri azaltmak),

• Etkililik (her çeflit israf› azaltmak),

• Eflitlik (kalite, eriflim ve sa¤l›k sonuçlar›ndaki ›rksal 
ve sosyoekonomik aç›klar› kapamak) bulunur.

Hemflirelik e¤itimi aç›s›ndan bakacak olursak, sa¤l›k sistemlerini
gelifltirme kapasitesine katk› sa¤lamada iki unsur önemlidir: (a)
kiflisel beceriler ve (b) bu becerilerin uygulanmas›na olanak
verecek liderlik ve yönetim ortam›. Berwick’e[8]  göre 21. yüzy›l›n
ihtiyaçlar›na uygun hemflirelik e¤itimi her ikisine de yo¤unlafl›r.

Berwick, hemflirelerin sistemlerini gelifltirmeleri için e¤itim
amaçlar› ve baflar›lar›na yönelik bir çerçeve olarak Deming’in
dört “Önemli Bilgi” kategorisine de¤inir:

1. Sistem Bilgisi

2. De¤iflim Bilgisi

3. Psikoloji Bilgisi

4. Bilginin Nas›l Kazan›laca¤›na Dair Bilgi

Sistem Bilgisi

“Sistem bilgisi” karmafl›k sistemlerin teknik özellikleri hakk›nda
bilgi sahibi olmak anlam›na gelir. Sistem bilgisi olmazsa hemflireler
ifle; do¤rudan, düz neden-sonuç varsay›mlar›yla yap›lacak bir
liste veya görevler dizisi olarak yaklafl›r. Bu, karmafl›k sa¤l›k
sistemleri gerçe¤iyle ilgisi olmayan basit ve mekanik bir görüfltür.
Ne yaz›k ki bu yaklafl›m, etkileflimlerine bak›lmaks›z›n ayr› ayr›
gelifltirilen rollerin, disiplinlerin ve kurulufllar›n bileflimi olan
ça¤dafl sa¤l›k sistemi taraf›ndan desteklenmektedir. Mesleki
yaflamlar›n›n ço¤u zaman›nda birlikte çal›flacak olan hemflire ve
hekimler nadiren birlikte e¤itim almaktad›r. Pek çok t›bbi kay›tta
"hemflirelik notlar›" "hekim notlar›”ndan ayr› tutulur ve pek çok
hastanede "Hemflirelik Vizitleri" ile "T›bbi Vizitler" ayr› yap›l›r.
Bu ayr›m sa¤l›k sistemlerinin karmafl›kl›¤›n› göz ard› eder ve
hemflirelik e¤itiminin ça¤dafllaflt›r›lmas› için yap›lmas› gereken;
rol ve disiplinlerin entegrasyonunu teflvik eden bir sistem bilgisi
gelifltirmektir.

De¤iflim Bilgisi

Sistem iyilefltirmesini yönetme ve buna katk›da bulunma
becerisine sahip olan yeni meslek üyesi bilgiyi nas›l kullanaca¤›n›
bilir. Hemflireler zamanlar›n›n büyük bir k›sm›n› bilgiyi ölçüp
kaydetmekle geçirir. Ancak ölçmek kullanmakla, özellikle de
onu iyilefltirme amaçl› kullanmakla ayn› fley de¤ildir. ‹yileflmeyi
ölçerken ya (a) fikirler ortaya ç›karmak için de¤iflimi gözlemler
veya (b) sonuçlar› incelemek için de¤iflim getiririz. Ça¤dafl
hemflire; sistemin iyilefltirilmesi için uygun yan›t› sa¤layacak
ameliyat ç›kt›lar›, komplikasyon oranlar› ile enfeksiyon, hasta
memnuniyeti, maliyet, etkinlik ve israf düzeyleri, hasta güvenli¤i
ve beklenmedik olaylar gibi di¤er giriflimlerin de¤iflim için do¤ru
yorumlanmas› konusunda bilgili ve donan›ml› olmal›d›r.
‹yileflmenin ölçümü basit gözlemin ötesine geçer.  Sistematik
müdahaleleri, bak›m süreçlerindeki de¤iflimleri ve bu de¤iflimlerin
sonuçlar›ndan ortaya ç›kan de¤erlendirme ve ö¤renmeleri içine
al›r. Ça¤dafl hemflirelik e¤itimi, sa¤l›k hizmetinin sürekli
geliflmesini desteklemek için sistem ölçülerinin kullan›lmas›n›
daha da çok vurgulayacakt›r. Asl›nda Langley ve ark.[11] ça¤dafl
hemflirenin ifl süreçlerindeki sistematik de¤iflimlerin ç›kt›lar
üzerindeki etkilerini de¤erlendirmeleri için bu de¤iflimlere katk›da
bulunup, de¤iflimi yönlendirmeleri gerekti¤ini savunmaktad›r.

Hangi Projeler Kabul Edilebilir?

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

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 25.000
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
en fazla 10 araflt›rma projesine destek sa¤lanacakt›r.

Son baflvuru tarihi  15 Ocak 2012

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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Psikoloji Bilgisi

Karfl›l›kl› ba¤l›l›k; sa¤l›k hizmeti, psikoloji gibi karmafl›k
sistemlerin temel bir özelli¤i oldu¤u için iyilefltirme çabalar›n›n
baflar› veya baflar›s›zl›¤›nda önemli bir rol oynar. Deming baflar›l›
iyileflmenin alt›nda yatan uzun bir "psikoloji" bileflenleri listesini
ele alm›flt›r.[8] Bunlar aras›nda:

• Çat›flma çözümü ve uzlaflma,

• Grup süreci ve toplant› yönetimi,

• ‹flbirli¤i ve koalisyonlar› ilerletme ve yönetme,

• Eriflkin e¤itimi,

• Motivasyonu anlama (özellikle içsel motivasyon),

• ‹letiflim,

• Güvenli bir kültür yaratma bulunur.

Bunlar› birlefltiren kavram kiflileraras› iliflkileri yönetme ve
gelifltirme ihtiyac›d›r; ki bu yüksek bask› alt›ndaki mesleki
s›n›rlar, hiyerarfliler ve rekabetin flekillendirdi¤i sa¤l›k sistemleri
ortam›nda sorun ç›karabilir. Weick ve Sutcliffe[12] baflar›y›
belirlemede iliflkilerin en çok stres, risk ve karmafla durumlar›nda
önem kazanaca¤›n› düflünür. Hemflireler, di¤er uzmanlar ayn›s›n›
yapmad›¤› sürece daha iyi iliflkiler sa¤layamayacakt›r, ancak
hemflireler sa¤l›k hizmetlerinde o kadar merkezi bir konuma
sahiptir ki bu konuda öncü de olabilirler.[8]

Bilginin Nas›l Kazan›laca¤›na Dair Bilgi

Tüm iyileflmeler de¤iflim gerektirir ama tek bafl›na de¤iflim
ilerleme de¤ildir. Sürekli de¤iflim devaml› ö¤renmeyi gerektirir.
Ça¤dafl ilerleme; hedef belirleme, deneme, yans›tma, yans›tmaya
dayal› de¤iflim döngüsü içerir.  Günümüzde düzenlenen kalite
iyilefltirmesinin tüm çeflitleri tak›mlar içerir ve ça¤dafl bir hemflire
için bu tür bir tak›m çal›flmas›na kat›l›m bir çeflit hayat boyu
ö¤renmedir.

Sonuç

Yukar›daki dört beceri alan› ça¤dafl hemflire e¤itimi hedeflerini
oluflturur. Hemflirelik e¤itimi ço¤u ulusun sa¤l›k iflgücünün en
genifl parças›d›r, ama bugüne kadar tüm insanl›¤›n sa¤l›¤›na
katk›da bulunmak için gerçek potansiyeline ulaflamam›flt›r. Bu
hedefler sadece liderlik ve yönetim ortam›nda gerçeklefltirilebilir.
Hemflire liderler, çal›flma ortam›nda, çal›flanlar›n iflleriyle ilgili
sürekli iyilefltirme çal›flmalar›na aktif olarak kat›lmalar›n›
sa¤layacak gerekli önkoflullar› oluflturmal›d›r. Destekleyici bir
liderlik ortam›nda, bu geliflmelerin kurum ve sistemin stratejik
hedefleriyle ve genel olarak sistemle uyumlu olma olas›l›¤› önemli
ölçüde artar.

Sa¤l›k politikas› aç›s›ndan, Aiken[1] hemflireli¤in sa¤l›k iflgücü
içinde ne kadar çeflitli oldu¤unu gözlemlemifltir. Sonuç olarak,
hemflireler için daha genifl uygulama ve sorumluluklar› içeren
yeni kariyer yollar› ortaya ç›km›flt›r. Hemflirelik hasta güvenli¤i,
temel sa¤l›k hizmetleri kapasitesini geniflleterek, daha hassas
topluluklara eriflimi gelifltirerek ve kronik hastalara bak›m
koordinasyonuna katk›da bulunarak sa¤l›k hizmetlerindeki
de¤iflim için bir arac› (de¤iflim ajan›) olmaktad›r.[13]   

Ça¤dafl sa¤l›k hizmetleri; güvenlik, geçerlilik, hasta odakl›l›k,
etkililik ve eflitlik ihtiyaçlar›n› karfl›lama konusunda sürekli
sistem iyilefltirmesini gerektirmektedir. Hemflirelerin bu geliflmeye
kat›lmas› için baz› becerilere ve deste¤e ihtiyac› vard›r ve
hemflirelik e¤itimi, mesleki e¤itimin tüm aflamalar›na sa¤l›k
bak›m› gelifltirme becerilerini dahil ederek bu ilerlemeye katk›da
bulunabilir. Hemflirelik e¤itiminin mesleki e¤itimin yürütüldü¤ü
sisteme odaklanmas› için de¤iflmesi gerekmektedir. Bu vizyonu
desteklemek için hemflirelerin haz›rlanmas›nda bilgi sistemleri,
de¤iflimin yorumlanmas›, karmafl›k sistemlerde insan psikolojisi
ve gerçek ortamlarda bilgi kazanma yaklafl›mlar›n› içermelidir.
Sa¤l›k e¤itim programlar› temel yetkinlikleri çok iyi olan mezunlar
vermeli; ancak ayn› zamanda etik standartlara, kültürel yeterlili¤e,
koruyucu ve temel sa¤l›k hizmetlerine yo¤unlaflmal›d›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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