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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
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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.
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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.
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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.
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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.
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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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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›, teknolojidek i
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 sürekl i
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
kürese llefl meyi 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 ilerl emeler ve sa¤l›k
hizmetlerinin küreselleflmesiyle u¤raflmak durumundad›rlar. Y›llard›r
sa¤l›k meslek e¤it imi nde de¤ifliklikler yap›lmas›n›n gerekli li¤ i
vurgulanma ktad›r; çünkü hizmetin  sunumunu  en etkili flekild e
de¤ifltirecek  olan kifliler gelece ¤in uyg ulay›c›l ar› o lacak t›r. Ça¤dafl
sa¤l›k hizmetleri güvenlik, etk ililik, has ta odak l›l›k, v eriml ilik v e
eflitlik  ihtiy açlar›n› karfl ›lama k için sürek li sis tem iyile fltirme sini
gerektirm ektedir . Sa¤ l›k mes lek e¤itim i; t emel yeterl iliklere sahip
ama ayn› zam anda eti k standar tlara,  kül türel  yetkinl i¤e, koruyucu
ve temel sa¤l›k hizmetlerine odaklanan mezunlar yetifltirmek
zorun dad›r.

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

Nurse educators face a rapidly changing health care landscape. They
mus t deal with changing student and patient demog raphic s, 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 equi ty. Heal th profess ional edu cation
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, Y ard. Doç. D r.
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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.
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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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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›, teknolojidek i
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 sürekl i
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
kürese llefl meyi 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 ilerl emeler ve sa¤l›k
hizmetlerinin küreselleflmesiyle u¤raflmak durumundad›rlar. Y›llard›r
sa¤l›k meslek e¤it imi nde de¤ifliklikler yap›lmas›n›n gerekli li¤ i
vurgulanma ktad›r; çünkü hizmetin  sunumunu  en etkili flekild e
de¤ifltirecek  olan kifliler gelece ¤in uyg ulay›c›l ar› o lacak t›r. Ça¤dafl
sa¤l›k hizmetleri güvenlik, etk ililik, has ta odak l›l›k, v eriml ilik v e
eflitlik  ihtiy açlar›n› karfl ›lama k için sürek li sis tem iyile fltirme sini
gerektirm ektedir . Sa¤ l›k mes lek e¤itim i; t emel yeterl iliklere sahip
ama ayn› zam anda eti k standar tlara,  kül türel  yetkinl i¤e, koruyucu
ve temel sa¤l›k hizmetlerine odaklanan mezunlar yetifltirmek
zorun dad›r.

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

Nurse educators face a rapidly changing health care landscape. They
mus t deal with changing student and patient demog raphic s, 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 equi ty. Heal th profess ional edu cation
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
ilg ili endifle ler mevcuttur, çünkü maliyet ; hizme tin 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 hemfli reli ¤in poli tika 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 tüketiciler i kalitey le
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 yetkinl ik 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›rsatl arda art›fl, yönetimde  yeni kariyerle r 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 ihtiyaç lar› karfl›lamas› için temel e¤itim progr amlar›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
yürütüle n 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
kapasitele rini gelifltirmel eri 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 sis temlerini 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
Enstit üsü taraf›ndan belirlen en temel yetkinlikle re sahip
mezunlar›n vermesi beklenmektedir.[5] Bu yetkinlikler, afla¤›daki
amaçlar do¤rultusunda profesyonel davran›fla (etik standartlar,
kültü rel yetkinlikle r) 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, Y ard. Doç. D r.
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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.
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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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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›, teknolojidek i
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 sürekl i
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
kürese llefl meyi 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 ilerl emeler ve sa¤l›k
hizmetlerinin küreselleflmesiyle u¤raflmak durumundad›rlar. Y›llard›r
sa¤l›k meslek e¤it imi nde de¤ifliklikler yap›lmas›n›n gerekli li¤ i
vurgulanma ktad›r; çünkü hizmetin  sunumunu  en etkili flekild e
de¤ifltirecek  olan kifliler gelece ¤in uyg ulay›c›l ar› o lacak t›r. Ça¤dafl
sa¤l›k hizmetleri güvenlik, etk ililik, has ta odak l›l›k, v eriml ilik v e
eflitlik  ihtiy açlar›n› karfl ›lama k için sürek li sis tem iyile fltirme sini
gerektirm ektedir . Sa¤ l›k mes lek e¤itim i; t emel yeterl iliklere sahip
ama ayn› zam anda eti k standar tlara,  kül türel  yetkinl i¤e, koruyucu
ve temel sa¤l›k hizmetlerine odaklanan mezunlar yetifltirmek
zorun dad›r.

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

Nurse educators face a rapidly changing health care landscape. They
mus t deal with changing student and patient demog raphic s, 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 equi ty. Heal th profess ional edu cation
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.

Ö Z G Ü N  Y A Z I

Nurse Education for the 21st Century

Ö Z G Ü N  Y A Z I

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
ilg ili endifle ler mevcuttur, çünkü maliyet ; hizme tin 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 hemfli reli ¤in poli tika 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 tüketiciler i kalitey le
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 yetkinl ik 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›rsatl arda art›fl, yönetimde  yeni kariyerle r 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 ihtiyaç lar› karfl›lamas› için temel e¤itim progr amlar›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
yürütüle n 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
kapasitele rini gelifltirmel eri 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 sis temlerini 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
Enstit üsü taraf›ndan belirlen en temel yetkinlikle re sahip
mezunlar›n vermesi beklenmektedir.[5] Bu yetkinlikler, afla¤›daki
amaçlar do¤rultusunda profesyonel davran›fla (etik standartlar,
kültü rel yetkinlikle r) 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, Y ard. Doç. D r.
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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
uzaklaflm akta ve meslek i grupla rda çal›fl ma yetenek leri  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 prof esyonellik becerilerin in
kazan›l mas›) vurgulam aktad›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 bulun ur. 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 iyilefltir mesini 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 getiri riz. 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
yorumla nmas› konus unda bilg ili 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 hemflir elik e¤itimi,  sa¤l›k hizmet inin sürek li
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.
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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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