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De¤erli Meslektafllar›m,

Dünyada ve ülkemizde sa¤l›k bak›m hizmetlerini olumsuz
yönde etkileyen en önemli faktörlerden biri hemflire
yetersizli¤idir. Hemflire say›s›-niteli¤inin yetersiz ve devir
h›z›n›n yüksek olmas›, 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 art›rmakta, ifl doyumunu
azaltmakta, y›pranma ve iflten ayr›lmalar›na yol açarak
hemflire devir h›z›n›n daha da yükselmesine neden olmaktad›r.
Bu sorunu önemseyen hükümetler, sa¤l›k kurulufllar› ve
hemflirelik örgütleri sorunun kök nedenlerini araflt›rmakta
ve çözümüne yönelik çeflitli stratejiler gelifltirmektedir.

Uluslararas› Hemflireler Konseyi (International Council of
Nurses=ICN), hemflirelerin tükenme ve iflten ayr›lmalar›nda
temel etmenin olumsuz çal›flma koflullar› oldu¤unu ileri
sürmüfl; bu konuya dikkat çekmek amac› ile 2007 y›l›
temas›n› “Nitelikli iflyerleri= Nitelikli hasta bak›m›” olarak
belirlemifltir. Olumlu çal›flma ortamlar›n›n yarat›ld›¤› m›knat›s
hastanelerde yap›lan çal›flmalarda; liderlik becerileri geliflmifl
yöneticilerin bulundu¤u, çal›flanlar›n say› ve nitelik olarak
yeterli oldu¤u, hemflirelerin en üst düzeyde temsil edildi¤i,
otonomi sahibi oldu¤u, sürekli e¤itim ve profesyonel
geliflmelerinin desteklendi¤i ve yöneticilerinden destek ald›¤›
belirlenmifltir. Bu olumlu koflullara ba¤l› olarak da hemflire
memnuniyetinin artt›¤›, hemflire devir h›z›n›n düfltü¤ü,
hastalar›n ölüm ve komplikasyon oranlar›nda azalma oldu¤u
görülmüfltür.

Geliflmifl ülkelerde hemflire eksikli¤ine çözüm olarak
kullan›lan stratejilerden biri hemflire ifl gücü ithalidir.
Amerika Birleflik Devletleri, Kanada, Avustralya ve birçok
Avrupa ülkesi geliflmekte olan ülkelerde yetiflmifl, ‹ngilizce

dili ve mesleki e¤itimi iyi olan hemflire ifl gücünü kendi
ülkelerinde istihdam etmektedir. Bu durum, hem hemflireler
hem de istihdam sa¤layan ülkeler için k›sa dönemde olumlu
görünmekle birlikte, uzun dönemde baz› sorunlara yol
açmaktad›r.  Örne¤in hemflirelerin gelir düzeyi artmakla
birlikte hizmet verdikleri birey ve gruplar› kültürel olarak
tan›mada ve onlara bak›m vermede zorlanmalar›na neden
olmaktad›r. Benzer flekilde, hizmet alan birey ve gruplara
bak›m verecek hemflire say›s› yeterli hale gelmekle birlikte
hastalar›n yeterli ve kaliteli hizmet almas› olumsuz yönde
etkilenmektedir. Ayr›ca, hemflire ihraç eden ülkelerde ise
özellikle nitelikli ifl gücünün göçüne ba¤l› olarak bu ülkelerin
sa¤l›k bak›m hizmetlerinin yetersizli¤i daha da belirgin hale
gelmektedir.

Ülkemizde, 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” ile ülkemizde
de yabanc› hemflire ve di¤er sa¤l›k ekibi üyelerinin çal›flmas›
serbest hale gelmifltir. Ancak, bu giriflim kanayan yaraya
pansuman yapmak fleklinde bir tedavi sa¤layabilir. Çünkü,
eksiklik sadece say›sal yetersizlik de¤ildir; hemflirelerin
çal›flma ortamlar›nda önemli s›k›nt›lar vard›r.  Yap›lan
çal›flmalar da hemflirelerin ifl doyumunun düflük oldu¤unu
ve hemflire devir h›z›n›n çok yüksek oldu¤unu göstermektedir.
Ülkemizde nitelikli bak›m›n sa¤lanabilmesi ve sürdürülebilmesi
için hemflire say›s›n› art›rma giriflimleri ile birlikte hemflireler
için sa¤l›kl› çal›flma ortamlar›n›n yarat›lmas› ile ilgili
politikalar›n oluflturulmas›na da gereksinim vard›r.

Hemflire dostu hastaneler oluflturulmas› dile¤iyle,

Emine TÜRKMEN
Yard.Doç.Dr.
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ABSTRACTÖZET

emfli re l ik e¤i timi,  yasal  düzenlemeler i  ve
uygulamalar›ndaki uluslararas› farkl›l›klara ra¤men,
var olan mekanizmalar›n bir ço¤u hemflirelerin dünya
genelinde yer de¤ifltirmelerine imkan sa¤lamaktad›r.

Befleri kaynak arz›ndan kar elde edip ülkelerine para girifli
sa¤lad›klar›ndan, baz› ülkelerin stratejik amaçl› ihraç edilmek
üzere hemflirelerin e¤itilmesi üzerine oldukça etkin kanunlar›
bulunmaktad›r. Geliflmekte olan ülkelerde istedikleri ifl
imkanlar›n› elde edememifl olan e¤itimli iflgücü, f›rsat
bulduklar›nda ülkelerinden göç edenlerin bafl›nda yer
almaktad›r.[1]

Filipinler, Amerikan tabanl› e¤itim program› ile ‹ngilizce ö¤renim
gören hemflirelerini ço¤unlukla ABD’ye olmak üzere y›llar
öncesinden ihraç etmeye bafllam›flt›r.[2,3] 1992-2003 y›llar›

aras›nda 88.000’in üzerinde hemflire Filipinler’i terk etmifl[4] ve
Filipinler’de 1999 y›l›nda 170 olan hemflirelik okullar›n›n say›s›
2005 y›l›na gelindi¤inde 470’e ulaflm›flt›r.[5] Hindistan, Çin ve
Kore hükümetleri de ülkelerindeki hemflirelerin baflka ülkelerde
hizmet vermeleri konusunda gereken deste¤i sa¤lamaktad›r.[6,7,8]

Nüfusun fazlal›¤› ve yay›lmakta olan üçüncül e¤itim piyasalar›
hemflire ihrac›na olanak sa¤lamaktad›r.

Hemflire göçü ve uluslararas› hemflirelik e¤itimi ile ilgili temel
sorunlar, dünya genelindeki e¤itim standartlar›n› denetleyecek
uluslararas› bir otoritenin yoklu¤undan ve farkl› ülkelerdeki
e¤itim programlar›n› karfl›laflt›racak uluslararas› mekanizmalar›n
eksikli¤inden ileri gelmektedir. Uluslararas› düzeyde söz sahibi
olmak isteyen e¤itim kurumlar›n›n, ö¤rencilerin dikkatlerini
çekmek ve kaliteli e¤itimi teflvik etmek için akreditasyona

H

Küresel hemflire eksikli¤inin birçok yönü bulunmaktad›r. Sa¤l›k
ve e¤itim sistemlerinin her ikisi de geleneksel anlamda bilinen
sa¤l›k ve e¤itim uygulamalar›na sekte vurmufl olan ve halen süregelen
devrimsel de¤iflikliklerdir. Sa¤l›k ve e¤itim normlar› ile mesleki
de¤erler yerlerini iflletme de¤erlerine b›rakm›fllard›r. E¤itim ve
sa¤l›k hizmetlerinin metalaflt›r›lmas› genel e¤itim standartlar›n›n
oluflturulmas›n› gerektirmektedir; bu durum hemflirelik aç›s›ndan
ele al›nd›¤›nda hemflire göçünü ve hemflirelik e¤itimi ihrac›n›
kolaylaflt›rmaktad›r. Ne yaz›k ki bu standartlaflma afla¤› yönlü
oldu¤u kadar yukar› yönlü de olmaktad›r. Di¤er bir deyiflle, sa¤l›k
uzmanl›¤›n›n genellikle toplumsal ihtiyaçlara ayak uyduramad›¤›
21. yüzy›l e¤itiminin gerektirdikleri dikkate al›nmaks›z›n asl›nda
t›pk› ekonomik bir mal olarak görülen hemflirelik mesle¤inin, özel
sa¤l›k ve e¤itim hizmetlerinin yayg›nlaflmas› ile birlikte kar› en üst
düzeye çekmek u¤runa, e¤itimsel aç›dan vas›fs›zlaflt›r›lmas› riski
söz konusudur. Bu makale hemflirelik mesle¤inin hem e¤itim hem
de uygulama aç›s›ndan bu mesle¤i dönüflüme u¤ratacak yeni fikirlere
aç›k olmas› gerekti¤ini öne sürmektedir.

Anahtar sözcükler: Hemflirelik; hemflirelik e¤itimi; hemflire e¤itimi; hemflirelik
e¤itiminin zorluklar›.

The global nursing shortage has many faces. Health and education
systems are both undergoing revolutionary changes which have
disrupted traditional health and educational practices. Business values
have replaced both health and educational norms and professional
values. The commodification of education and health has increased
the need for common educational standards which in the case of
nursing has facilitated nurse migration and the export of nurse
education. Unfortunately it threatens to standardize down as well as
up. In other words, without considering the needs of a 21st century
education which, in the health professions more generally has not
kept pace with societal needs, there is a risk that the nursing profession
seen as a commodity, will face educational deskilling in the interest
of maximizing profits in the expanding privatized health and education
systems. This paper argues that the nursing profession must be open
to new ideas that will transform both education and practice.

Key words: Nursing; nursing education; nurse education; challenges of nursing
education.

Ö Z G Ü N  Y A Z I

Facing 21st Century Challenges with a 20th Century
Education: The Case of Nursing

Ö Z G Ü N  Y A Z I

ihtiyaçlar› olmas›ndan ötürü, bu e¤itim programlar›n›n birbirleriyle
karfl›laflt›r›lmalar› oldukça önem tafl›maktad›r. Ulusal akreditasyon
organizasyonlar›, ülke genelinde belirli standartlar›n
oluflturulmas›n› sa¤lamakta ve genellikle de yabanc› programlara
göre okullar›n akreditasyon durumunun de¤erlendirilmesinde
baflvurulan kurum olmaktad›r. Her seviyeden hemflirelik
program›n› belgelendiren ve profesyonel hemflirelik uygulamalar›
için gerekli olan asgari e¤itim koflulu olarak lisans diplomas›
al›nmas›na destek veren Ulusal Hemflirelik Birli¤i Akreditasyon
Komisyonu (National League for Nursing Accrediting
Commission: NLNAC) hemflirelik akreditasyon kurumlar›na
köklü bir örnektir.[9]

Avrupa Birli¤i de standartlar› teflvik etmeye bafllam›fl ve 2001
y›l›nda Lizbon Tan›ma Anlaflma Komitesi (Lisbon Recognition
Convention Committee) “Uluslararas› E¤itimin Uygun Bir fiekilde
Sa¤lanmas› Yasas›”n› yürürlü¤e koymufltur.[10] Uluslararas› e¤itim
için standart oluflturma konusundaki di¤er çabalar aras›nda
Türkiye’nin de üyesi bulundu¤u Birleflmifl Milletler E¤itim, Bilim
ve Kültür Örgütü (United Nations Educational, Scientific, and
Cultural Organisation: UNESCO) ve Ekonomik ‹flbirli¤i ve
Kalk›nma Örgütü (Organisation for Economic Co-operation and
Development: OECD) taraf›ndan haz›rlanan “S›n›r Ötesi E¤itimde
Kalite Sa¤lanmas› için Gereken Kurallar” adl› yay›n da yer
almaktad›r.[11]

Yerel hizmetler için bir flablon oluflturma ve hemflirelik e¤itimcileri
için gerekli olan nitelikler gibi di¤er profesyonel konularda asgari
standartlar› garanti alt›na almada hemflirelik e¤itimi için gereken
minimum standartlar›n tüm dünyada yürürlü¤e konulmas›
gerekmektedir. Hemflirelik e¤itiminin kalitesi konusuna odaklanan
projelerden en sonuncusu Küresel Hemflirelik E¤itimi Toplulu¤u
Oluflturmada Ortak Çal›flma Grubu (Joint Task Force on Creating
a Global Nursing Education Community) olmufltur. Bu giriflim
bilgi paylaflmak ve kalite standartlar›n› teflvik etmek üzere
oluflturulmufltur. 2006 y›l›nda Bangkok’ta Dünya Sa¤l›k Örgütü
(World Health Organisation: WHO) taraf›ndan Uluslararas›
Onurlu Hemflireler Birli¤i toplant›s› (Sigma Theta Tau
International: STTI) düzenlenmifltir. Toplant›n›n bafll›ca amac›,
temel hemflirelik ve ebelik e¤itimi için küresel standartlar›n
gelifltirilmesi ile sa¤l›k uzmanlar›n›n büyük çapl› göçlerinden
kaynakl› hasta güvenli¤inde ve hasta tedavi kalitesinde karfl›lafl›lan
sorunlar›n ele al›nmas› olmufltur. Toplant›da tart›fl›lan belli bafll›
konular aras›nda programa kabul kriterleri, program gelifltirme
koflullar›, program içerikleri, ö¤retim üyelerinin nitelikleri ve
programdan mezun olma koflullar› için birtak›m küresel
standartlar›n oluflturulmas› bulunmaktad›r.[12]

Tüm bu de¤iflimler hemflirelikle ilgilenen insan say›s›nda azalma
yafland›¤› zamanlarda ortaya ç›kmaya bafllam›flt›r. Dünya genelinde
hemflirelik okullar›na yap›lan kay›tlarda azalma görülmekte
iken[13] hemflire ihrac› yapan geliflmekte olan ülkelerde ise tam
tersi bir durum göze çarpmaktad›r. Ayr›ca hastaneler taraf›ndan
çal›flt›r›lan hemflire say›s›nda azalmalar yaflanm›fl olup hemflirelik
uygulamalar›na karfl ›  genel bi r memnuniyets izl ik
duyulmaktad›r.[14] Bu memnuniyetsizli¤in farkl› nedenleri

bulunmakla birlikte, iflte tutamama, yüksek devir h›z›, erken
emekli olma ya da hemflirelikten tamamen ayr›lma ve bak›m
standartlar›nda önemli ölçüde azalma gibi benzer sonuçlar›
vard›r. Hemflire iflgücündeki de¤iflen düzenlemeler ve hemflirelik
mesle¤ine duyulan memnuniyetsizlik hemflire eksikli¤indeki
karmafl›kl›¤a katk› sa¤lamaktad›r.

ABD’de 90’l› y›llar›n ortalar›nda, sürmekte olan hemflire eksikli¤ine
ra¤men, Pew Komisyonu taraf›ndan sa¤l›k mesleklerinin
gelece¤ine dair incelemede bulunulmufl ve ço¤unlu¤u halen
e¤itim görmekte olan oldukça fazla say›da hemflire bulundu¤u
raporlanm›flt›r. Komisyon, hemflire say›s›n›n ve hemflire e¤itim
programlar›n›n %10-20 civar›nda azalt›lmas› gerekti¤ini öne
sürmüfltür.[15] Donley, Komisyon’un mesaj›n›n, hemflirelik
programlar›n›n niceli¤inden çok niteli¤ine önem verilmesi
gerekti¤i; say›lar›n art›r›lmas› ve geleneksel e¤itim yöntemlerinin
yayg›nlaflt›r›lmas› konusunda endifle duyulmamas› oldu¤unu
dile getirmifltir.[16] Komisyon, hemflirelik e¤itiminin çeflitli
noktalardan eriflilebilir ve masraf›n›n karfl›lanabilir olmas›
gerekti¤ini önermekte, hemflirelik kariyer basamaklar›n›n
güçlendirilmesi gerekti¤ini ve lisans e¤itiminden daha düflük
düzeyde verilen hemflirelik programlar›ndan ziyade, lisans
düzeyinde hemflirelik programlar›n›n aç›lmas›n› öne sürmektedir.
Sonuç olarak, e¤itim ile uygulama aras›nda entegrasyonu sa¤lay›c›
yeni modeller oluflturulmas› gerekti¤i öne sürülmüfltür. Donley’e
göre, Pew Komisyonu taraf›ndan ortaya at›lan soru, hemflirelik
programlar›n›n yeterli say›da hemflire yetifltirip yetifltirmemesi
de¤il, bu programlar›n gere¤ine uygun flekilde e¤itimli bir hemflire
iflgücü ortaya ç›kar›p ç›karmad›¤› olmufltur.[16] Donley,
hemflirelerin hemflire eksikli¤ini geçmiflteki flekilde alg›lamalar›
durumunda, günümüz bilgi ça¤›nda sa¤l›k hizmetlerine anlaml›
bir flekilde kat›lma f›rsat›n› ellerinden kaç›racaklar›n› iddia
etmektedir.

Nagle, Yetman ve Bloomberg,[17] hemflirelik uygulamas›n›n
gelece¤iyle ilgili olarak klinik bilgi yönetimi ve sa¤l›k hizmetlerinin
sunumunda yeni yöntemlerin yarat›lmas› için son teknolojilerin
kullan›lmas› gerekti¤ini öne sürdükleri birtak›m tahminlerde
bulunmufllard›r. Entegre bilgi yönetiminde hemflirelik uygulamas›
kültürü oluflturman›n klinik bak›m›n sunulmas› üzerine yeni
bir görüflü ve beraberinde hemflirelik bilgisi edinme yöntemlerinin
de gelifltirilmesi gerektirdi¤ini öne sürmektedir. Di¤er bir deyiflle,
teknolojiden faydalan›larak klinik uygulama süreçlerinin yeniden
düzenlenmesi ve yeni dönüflümsel potansiyellere aç›lmas› ile
hemflirelik uygulamalar›n›n günümüzde bilinen tan›m›n›n ötesine
geçirilmesine ihtiyaç duyulmaktad›r. Klinisyen, klinik uzman,
e¤itimci, klinik biliflim uzman›, klinik hemflire lider, araflt›rmac›,
bak›m koordinatörü, vaka yöneticisi, hasta bak›m›nda karmafl›k
sistemlerin yöneticisi ve temel ve akut bak›m uygulay›c›s› olan
hemflirelerin gelecekte sa¤l›k hizmetinin sunumunda birer bilgi
iflçisi olarak e¤itilmeleri gerekecektir.

Hemflire liderlerin görevi, hemflirelik e¤itiminin geliflen sa¤l›k
ve e¤itim sistemlerine yönelmesini sa¤lamakt›r. Akut bak›m
hastaneleri hemflirelik e¤itimini içeriksel aç›dan etkilemeye
devam etmektedir ve klinik e¤itim modellerini de içerecek flekilde

** 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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hemflirelikte kullan›lan e¤itim yöntemlerinden birço¤u akut
bak›m hastanelerinin her zaman merkez noktas› olarak
al›nacaklar›n› varsaymaktad›r. Bu durum, hastanelerin modern
sa¤l›k sistemleri ve uluslararas› sa¤l›k örgütleri taraf›ndan bir
merkez noktas› olarak de¤il, bütün bir tedavi süreci olarak ele
al›nmas› gerçe¤ine ayk›r›d›r. Sa¤l›k bak›m hizmetlerinde sürekli
olarak de¤iflen e¤ilimler tüm uygulamalar› daha karmafl›k bir
hale getirmektedir. Daha problemli olan ise, bu karmafl›k ortamda
hemflirelerin geleneksel s›n›rlar›n d›fl›na ç›kmalar› gerekmekte
iken, geleneksel uygulama al›flkanl›klar›n›n içerisinde yer
ald›klar›ndan, yal›nlaflt›r›lm›fl hemflirelik bak›m›ndan ziyade
kan›ta dayal› uygulama modellerine daha fazla a¤›rl›k verilmesi
gerçe¤idir.

Ne yaz›k ki, günümüzde yaflanan bilgi patlamas› hemflirelik
e¤itimcilerini daha fazla içerik analizi ve de¤erlendirme yapmalar›
yönünde cesaretlendirmekte, bu durum da ö¤rencilerin ve
e¤itimcilerin üzerindeki bask›y› art›rmaktad›r. Akademik
hemflirelik, hemflireler için oluflturulan program›n daralt›lmas›
riskinden dolay› yeni bir müfredat oluflturmay› amaçlamaktad›r.
Biliflsel becerileri, elefltirel düflünmeyi, problem çözmeyi, analiz
ve sentez yapmay› ve ayn› zamanda yap›y›, süreci ve ortaya ç›kan
sonuçlar› de¤erlendirme yetene¤ini gelifltiren bir müfredat
oluflturmak oldukça önemlidir. Yapt›klar› araflt›rmalar ve bilimsel
incelemeler ile ö¤renciler bilgiyi ve son teknolojiyi ne flekilde
kullabilecekleri hakk›nda bilgi edinebilmektedirler. Ö¤retim
üyeleri ö¤rencilere; yay›n yapma, hemflirelik bilgisinin
gelifltirilmesine katk› sa¤lama, hemflireli¤in anlam›n› kavrama
ve uygulamalarda yard›mc› olabilirler. Bilgi teknolojileri, iflletme
ve iflletme yönetimi, mühendislik, uluslararas› hukuk, t›p ve
hemflirelik gibi çok h›zl› büyüyen alanlarla birlikte[18,19] e¤itim
sektörü ABD’de ihrac›n en fazla gerçeklefltirildi¤i hizmet
sektörüdür.[19,20]

Hemflirelerin sa¤l›k hizmetlerinde yaflanan ekonomik dönüflümleri
de anlamalar› gerekmektedir. Donley, ABD’de hükümetlerin,
hastanelerin ve doktorlar›n ço¤unun sa¤l›k hizmetlerindeki
liderlik rollerini Wall Street (New York Finans Merkezi)
yat›r›mc›lar›na b›rakt›klar›n› ve hepsinin birer sa¤l›k hizmeti
yöneticisi haline geldiklerini dile getirmektedir.[16] Bu dönüflüm,
sa¤l›k hizmetlerinde kullan›lan dilden de aç›k bir flekilde
anlafl›lmaktad›r. Hastalar art›k birer müflteri haline gelmifl
durumdad›r, hastanelerin birço¤u ve al›nan t›bbi kararlar özel
ve kamuya ait sigorta flirketlerinin ödeme talimatlar›
do¤rultusunda ilerlemektedir. Ayn› zamanda, akut bak›m
hastanelerinde hemflireler uzun vardiyalar, zorunlu olarak fazla
mesai, personel azl›¤› ve hasta taleplerini karfl›lamak için
profesyonel çal›flan eksikli¤i gibi sorunlarla karfl›laflmaktad›r.
Vizyon eksikli¤i ve seri düflünmede yetersizlik, fazla ifl yükü ile
geleneksel yöntemlerin getirdi¤i rahatl›k sonucu ortaya ç›kan
engeller, bunlar›n eksiklikleri anlafl›l›ncaya kadar devam edecek
gibi gözükmektedir. Piyasada var olan modeller bak›ma eriflimi
kolaylaflt›rmam›fl, sa¤l›k durumundaki uyumsuzluklara herhangi
bir aç›klama getirmemifl ya da sa¤l›k tedavisinin kalitesini
yükseltmemifltir. Sa¤l›k hizmetlerini bir ticaret unsuru olarak

göstermek hemflirelere ve doktorlara herhangi bir ilham
vermemekle birlikte, bu meslek dallar›na gençlerin ilgisini
çekmeyi de baflaramamaktad›r. Gerçekten de kiflilere tan›t›ld›¤›
hali bu mesle¤in tercih edilmesinde insanlar›n cesaretlerini
k›rmaktad›r.

2010 y›l›nda, 21. Yüzy›l için Sa¤l›k Profesyonellerinin E¤itimi
Komisyonu “Yeni Yüzy›l’da Sa¤l›k Profesyonelleri: Birbirine
Ba¤›ml› bir Dünyada Sa¤l›k Sistemleri E¤itiminde Dönüflüm”
bafll›kl› bir makale yay›nlam›flt›r.[21] Komisyon, sistem yaklafl›m›n›
kullanarak küresel ve multi disipliner bak›fl aç›s›n› benimsemifl;
kurumsal ve e¤itimsel reformlar›n her ikisine birden odaklanarak
e¤itim ve sa¤l›¤› analiz etmifltir. 20. yüzy›l süresince sa¤l›k
göstergelerinin oldukça ilerleme kaydetmelerine katk›da bulunan
sa¤l›k profesyonellerinin e¤itiminde gerçeklefltirilen çarp›c› tarihi
reformlara yer verilmifltir. Ancak, raporda sa¤l›k sektöründeki
ilerlemelerin eflit bir flekilde paylafl›lmas› konusunda ortaya ç›kan
baflar›s›zl›¤›n 21. yüzy›l›n bafllamas›yla birlikte ülke içinde ve
ülkeler aras›nda birtak›m eflitsizliklere yol açt›¤› belirtilmektedir.
Demografik ve epidemiyolojik aç›dan oldukça h›zl› de¤iflimlerin
yafland›¤› bu zamanda, birtak›m adaletsizliklerin yan›s›ra herkes
için bir tehdit oluflturan yeni bulafl›c›, çevresel ve davran›flsal
riskler de bulunmaktad›r. Bunlar›n hepsi, sa¤l›k sistemlerinin
giderek daha karmafl›k bir hal ald›¤› ve daha pahal› hale geldi¤i
ve say›lar› azalmakta olan sa¤l›k sektörü çal›flanlar›ndan daha
fazla talepte bulunuldu¤u bir zamanda gerçekleflmektedir.

Komisyon bu durumu flu flekilde ifade etmektedir:

“Mesleki aç›dan gerekli donan›mlara sahip olmayan
mezunlar yetifltirilmesine yol açan, parçal›, modas›
geçmifl ve sabit bir müfredat program› yüzünden
profesyonel e¤it im tüm bu iddia lara ayak
uyduramam›flt›r.”

Sistemik problemler raporda flu flekilde s›ralanm›flt›r:

1. Hastalarla ilgili kazan›lan yetkinlik ile toplumun 
ihtiyaçlar› aras›nda var olan uyumsuzluk;

2. Zay›f ekip çal›flmas›;

3. Profesyonel statüde daimi bir flekilde görülen cinsiyet
ayr›mc›l›¤›;

4. Kapsaml› bir kavramsal bilgiye sahip olmaks›z›n 
yap›lan ifle, teknik aç›dan dar çerçeveden odaklanma;

5. Sürekli bak›m yerine vakalara ba¤l› hizmetler;

6. Temel sa¤l›k hizmetleri yerine tedavi edici hizmetlere
odaklanma;

7. Profesyonel iflgücü piyasas›ndaki nicel ve nitel 
dengesizlikler;

8. Sa¤l›k sisteminin performans›n› art›rmak için gerekli
olan liderli¤in zay›f yap›da olmas›.

Bu yetersizliklere de¤inmeye çal›flan tüm çabalar, uzmanl›k
alanlar›n›n birço¤unu izole durumda kalma ya da bir di¤eriyle

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  31 Aral›k 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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rekabet halinde olma e¤ilimine iten mesleki gruplaflmadan ötürü
baflar›s›z olmufllard›r. Komisyon, sa¤l›k profesyonellerinin
e¤itiminin t›pk› yüzy›l öncesinde olan e¤itim devrimi gibi yeniden
flekillendirilmesini tavsiye etmektedir.[21]

Raporda, son yüzy›lda gerçeklefltirilen reformlar; 20. yüzy›l
bafl›ndaki bilime dayal› müfredat uygulamay› öne süren birinci
nesil reformlar, yüzy›l›n ortas›nda yap›lan ve probleme dayal›
ö¤retimde yenili¤i ortaya atan ikinci nesil reformlar ve günümüzde
ihtiyaç duyulan üçüncü nesil reformlar olarak s›n›fland›r›l-
maktad›r. Komisyon, sa¤l›k sistemlerinin performans›n› artt›rmak
için, genel bilgiden ziyade, temel profesyonel yetkinlikleri belirli
konulara adapte etmek suretiyle sistem temelli yaklafl›m önerisinde
bulunmaktad›r. Bu tür üçüncü nesil reformlar, sa¤l›k e¤itimine
uluslararas› boyutta elefltirel ve ahlaki bir yaklafl›m›
gerektirmektedir; bu durum uygulay›c›lar›n kendi ülkelerinde
uzman olarak hizmet verebilmelerini ve küresel olarak da birbirleri
ile iliflki halinde bulunabilmelerini sa¤layacakt›r. Nihai hedef
ise, ülke içerisinde ve ülkeler aras›nda sa¤l›k eflitli¤i sa¤lanmas›
konusunda f›rsat yaratmak için gerekli olan evrensel boyuttaki
yüksek kalitede sa¤l›k hizmetlerinin verilmesini sa¤lamakt›r.[21]

Bu vizyonu gerçeklefltirmek için e¤itimsel ve kurumsal reformlara
ihtiyaç duyulmaktad›r ve bu reformlara öncülük eden dönüflümsel
ö¤renme ve e¤itimde birbirine ba¤›ml›l›k olmak üzere iki ç›kar›m
bulunmaktad›r. Komisyona göre dönüflümsel ö¤renme;
bilgilendirme amaçl› ö¤renmeden biçimlendirici ve oradan
da en üst düzeydeki dönüflümsel ö¤renmeye geçen ve
bir üst düzeye daha etkin bir e¤itimle ulafl›lan ard›fl›k üç
seviyedeki e¤itimdir.[21]

1. Bilgilendirme amaçl› ö¤renme uzman yetifltirmek 
amac›yla bilgi ve beceri edinilmesine;

2. Biçimlendirici ö¤renme profesyoneller yetifltirmek 
amac›yla ö¤rencilere birtak›m de¤erler kazand›r›lmas›na;

3. Dönüflümsel ö¤renme ayd›nlanm›fl flah›slar yetifltirmek
amac›yla liderlik davran›fllar›n›n gelifltirilmesine yöneliktir.

Dönüflümsel ö¤renme; karar oluflturma sürecinde ezbere hareket
etmektense bilgileri araflt›rmay›, analiz yapmay› ve sentezlemeyi;
sa¤l›k sistemlerinde belirli profesyonel yetkinliklere bak›lmas›ndan
ziyade daha etkin bir ekip çal›flmas› sa¤lamak için temel
yetkinlikler elde etmeyi ve bölgenin ihtiyaçlar›na çözüm bulmak
için e¤itim modellerinin sorgusuz sualsiz benimsenmesi yerine,
küresel kaynaklardan yarat›c› bir flekilde faydalan›lmas›n› içeren
üç temel dönüflümü ele almaktad›r. Sistem performans›n›n
iyilefltirilmesi için, komisyon taraf›ndan, küresel kaynaklardan
faydalan›larak h›zl› bir flekilde de¤iflen bölgesel flartlara uyum
sa¤layabilen, e¤itimsel tasar›ma dair uzmanl›¤a dayal›
yaklafl›mlar›n benimsenmesini de içeren bir dizi tavsiyede
bulunulmaktad›r. Ayr›ca, meslekler aras› e¤itim için etkin tak›m
oluflturmada hiyerarflik olmayan iflbirlikçi iliflkilerden
faydalan›lmas›n›n, toplumsal sorumluluk üzerine ortak de¤erler
oluflturulmas›na yol açan yeni profesyonelli¤in ö¤renilmesi ve

desteklenmesi için bilgi teknolojisinin kullan›lmas›n›n art›r›lmas›n›
önermektedirler.[21]

Sonuç

Profesyonellerin hizmet ettikleri insanlar›n güvenini kazanmalar›
gerekti¤i gerçe¤i asla göz ard› edilmemelidir. Güven, herbiri
profesyonel çal›flmaya temel oluflturan teknik yeterlilik, müflteriye
yönelik olma, ahlaki sorumluluk ve toplumsal sorumluluk
ilkelerinin bir araya gelmesi sayesinde kazan›lmaktad›r. Bunlar,
dünya genelinde hemflirelik mesle¤inin gerektirdi¤i
sorumluluklard›r. Bütçenin afl›lmas›, modas› geçmifl geleneksel
yöntemlere duyulan sayg› ya da mesle¤in ortak egosu hemflirelik
mesle¤inde karfl›lafl›lan sorunlar aras›nda yer almaktad›r.
Hemflirelik mesle¤i ve e¤itimi hakk›nda yarat›c› fikirler ortaya
at›lmas› için mesleki bir taahhüde gereksinim bulunmaktad›r.
Bu da, yeni olan birfleyi denemek aç›s›ndan cesaret
gerektirmektedir. Komisyon, hoflnutsuzlu¤un ancak 20. yüzy›lda
etkin bir biçimde uygulanmayan e¤itim stratejilerinin 21. yüzy›l
zorluklar› ile bafla ç›kmada yetersiz kalmas› durumunda devam
edece¤ini öne sürmüfltür.
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K Ü T Ü P H A N E

OVID PRIMAL PICTURES - 3D ‹NSAN ANATOM‹S‹ VER‹ TABANI

• 3 Boyutlu kadavra üzerinde online olarak çal›flma imkan›
sunar.

• Karmafl›k anatomik sistemlerin kolayca anlafl›labilmesini
sa¤lar.

• Anatomik kaynaklar kapsaml› ve asl›na uygundur. 

• Hareketli 3 Boyutlu animasyonlar arac›l›¤› ile insan 
vücudunun hareketlerinin biyomekaniklerini gösteren 
ve insan vücudundaki kas sistemleri ile ilgili bilgi veren
3 boyutlu kaynaklar sunmaktad›r.

• Anatomik bölgelerin bütün katmanlar›n› gösteren ve bu
bölgelerin görüntülerini 360 derece döndürebilen, 
anatomik yap›lar›n her biri ile ilgili bilgilendirici metinlere
eriflebilmeyi sa¤layan etkileflimli modeller, kadavra 
laboratuar›nda yürütülen çal›flmalar için faydal› bir 
yard›mc› kaynak niteli¤indedir.

• Ö¤renciler, anatomi dersleri için bu kayna¤a uzaktan 
eriflebilir ve online testlere de ulaflabilir.

• Primal Pictures’dan al›nacak görüntüler ve animasyonlar,
Word ve Powerpoint gibi di¤er programlara rahatl›kla 
aktar›labilmektedir.

• Anatomik yap›lar ve klinik uygulamalar aras›ndaki iliflkinin
anlafl›labilmesini sa¤lar.

• Anatomik yap›lar ile MRI aras›ndaki iliflkinin anlafl›lmas›n›
sa¤layacak görüntüler sunmaktad›r: Üç boyutlu anatomi,
üç düzlemde gerçeklefltirilen Manyetik Rezonans 
gorüntülemesinin (Magnetic Resonance Imaging – MRI)
daha iyi anlafl›lmas›n› sa¤layan görüntüler sunmaktad›r.

• Kan›ta dayal› içeri¤e eriflilebilmesini ve böylece, hastalara
daha iyi standartlarda bak›m ve tedavi sunulmas›n›, t›p
ve sa¤l›k bilimleri ögrencilerine verilen e¤itimin kalitesinin
artmas›n› sa¤lar.

Primal Pictures veri taban› insan anatomisi üzerine kapsaml›, dinamik, interaktif ve multimedya özellikleri sunan bir
veri taban›d›r. Bu interaktif kaynak, temel insan anatomisinin yan›s›ra vücudun baz› k›s›mlar› hakk›nda da e¤itim
modülleri sunmaktad›r. Modüllerin hepsi, vücudun ilgili k›sm›n›n fonksiyonlar›n›, biyomekaniklerini ve cerrahi prosedürlerini
gösteren üç boyutlu animasyonlar içermektedir. Bu animasyonlara ve modellere, klinik videolar ve alanlar›n›n önde
gelen uzmanlar› taraf›ndan haz›rlanm›fl anlat›m metinleri efllik etmektedir. T›bbi taramalar sonucunda elde edilen veriler,
anatomi uzmanlar›ndan oluflan bir ekip taraf›ndan yorumlanarak, yetenekli grafik uzmanlar› taraf›ndan çok ileri düzey
bir teknoloji kullanarak üretilmifllerdir.

Veri Taban› Özellikleri
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