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ABSTRACT

Hemsire egitimciler hizla degisen bir saghk ortamuyla kars: karsiyadar.
Degisen 6grenci ve hasta yapisi, teknolojideki ilerlemeler ve saglik
hizmetlerinin kiiresellesmesiyle ugrasmak durumundadirlar. Yillardir
saglik meslek egitiminde degisiklikler yapilmasinin gerekliligi
vurgulanmaktadir; ¢tinkt hizmetin sunumunu en etkili sekilde
degistirecek olan kisiler gelecegin uygulayicilari olacaktir. Cagdas
saglik hizmetleri giivenlik, etkililik, hasta odaklilik, verimlilik ve
esitlik ihtiyaclarini karsilamak icin stirekli sistem iyilestirmesini
gerektirmektedir. Saglik meslek egitimi; temel yeterliliklere sahip
ama ayni zamanda etik standartlara, kiilttirel yetkinlige, koruyucu
ve temel saglik hizmetlerine odaklanan mezunlar yetistirmek
zorundadir.
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. gecen her yilla birlikte hemgsirelik saglik
hizmetlerinin daha da temel bir parcasi haline
gelmektedir; dyle ki cok sayida hemsirenin olmadigi
bir gelecegi diisiinmek imkansizdir” (Aiken ve dig.
2011).11

Hemsire egitimciler hizla degisen bir saghk ortamiyla karsi
karsiyadir. Degisen 6grenci ve hasta yapisi, teknolojideki
ilerlemeler ve saglk hizmetlerinin kiiresellesmesiyle ugrasmak
durumundadirlar. Ulusal Hemsirelik Derneginden Heller, Oros
ve Durney-Crowley!! "yeni milenyum hemsirelik meslegi ve gelecek
nesillerin hemsirelerini hazirlamaktan sorumlu akademik kurumlar
icin olaganiistii bir zorluklar ve firsatlar metaforu haline gelmistir”
diyor. Yazarlar, hemsirelik ve hemsirelik egitiminde gerceklesen
degisimlere, biiytik sosyoekonomik etmenlerin yanisira saglik
hizmeti sunumundaki gelismeler ve hemsirelige 6zgti mesleki
konularin neden oldugunu 6ne stirmektedirler. Hemsirelik
egitimine etkileri bakimindan tanimlanan 10 egilim
saymaktadirlar.

iIk olarak, hemsirelik egitimi ve uygulamalari, saglik hizmetlerini
etkileyen demografik degisimleri ele almalidir. Ornegin, akut ve
kronik saglik sorunlari olan insanlarin olasi yasam stiresinin
uzamasl, saglik sisteminin uzun stireli olarak etkili ve verimli
bakim saglamasima engel olustururken, morbidite, 6lim, erisim
ve sektorler arasi esitlikte dengesizlikler artmis durumdadar.
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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.

Key words: Nursing; nursing education; nurse education.

ikinci olarak, 21. ytizyihn hemsirelerinin bilgisayar ve bilgi
teknolojisi konusunda becerileri gelismis olmaldir. Bunlarin,
saghk hizmetlerinin sunumu ve hemsirelerin egitimine buiytk
etkisi olmustur. Uzaktan egitim, daha simdiden degisik alanlardan
ogrenci ve dgretim tUyelerini bir araya getirmekte ve stirekli
mesleki egitime erisim potansiyelini genisletmektedir. Beceri
kazanmanm giivenli ve kullanici dostu bir ortamda ytirtitiilmesine
olanak veren simtilasyon laboratuarlar, veriye hizh erisim ve
yeni gozlem ve iletisim araclar hemsirelik egitiminin nasil
yurtittilecegini etkilemektedir.

Ugtincii olarak, bilgi teknolojisi ve iletisimdeki gelismeler gibi
kuresellesmeyi etkileyen pek ¢ok etmen bulunmaktadir.
Hastaliklarin hizla yayilma potansiyeliyle birlikte saghk hizmeti
sistemleri arasinda bilgi aktarimindaki gelismelere bagh olarak
saglikta hizl bir gelisme potansiyeli bulunmaktadir. Hemsireler
kurresellesme, hemsirelik egitimi ve arastirmalar sonucu ortaya
¢ikan saglik hizmeti sorunlarma hitap etmeli; hemsirelik egitimi
ve arastirmalar1 bilginin yayilmast icin daha uluslararas: odakl
hale gelmelidir.

Dordiincii olarak, guintimtziin hastalart medya ve internet
sayesinde gittik¢e daha da bilgili hale gelmektedir. Hastanin
artan giicti daha seckin bir saghk egitimi icin daha buiytk bir
talep ve klinik kararlara daha buytk seviyede katihm
saglamaktadir. Alternatif tedaviler ve genetik biliminin ilerlemesi
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yeni ilaclarin gelistirilmesine, hastaliklarin tedavisi ve
onlenmesinde hizl ilerlemelere yol acacak gibi gortinmektedir.
Hemsirelik egitimi ve uygulamalar etik ¢atismalar1 yonetirken
bir yandan da gerek genetik arastirmalari, gerekse alternatif up
alanlarindan ortaya ¢ikan tedavilerden ¢ikarimlara yer vermelidir.

Besinci olarak, artan maliyetler ve yaslanan niifus akut bakim
yonetiminden toplum bazli sonuglara yonelmeyi de iceren yeni
sistemlerin ortaya ¢tkmasina yol agmistir. Olast yasam stiresinin
uzamasl, sunulan hizmetin karmasikligini artirarak daha fazla
sayida, daha siddetli ve daha uzun siireli kronik durumlara yol
acmistir. Bu gruplara hizmet saglama klinik epidemiyoloji,
biyoistatistik, davranis bilimi ve yonetimi bilgileri ve becerilerini
gerektirecektir.

Altina olarak, giderek daha fazla hemsirenin saghk ekonomisiyle
ilgili calisma yapmasindan da anlasilacag tizere, artan saghk
hizmeti harcamalari, hemsirelik egitimini ilgilendiren bir konu
haline gelmistir. Hemsirelik uygulamasimn her ¢esidinde maliyetle
ilgili endiseler mevcuttur, ¢tinktt maliyet; hizmetin nasil
duizenlendigini, hastalarin tedavi planlarini, hastalarn algilarini
ve tedaviye katilmlarini etkilemektedir. Ornegin Amerika'da,
uzman hemsireler (Advanced practice nurses/Nurse practitioners)
temel saglik hizmetlerinde maliyet etkili tedarikgiler olduklarini
gostermislerdir.

Yedinci olarak, tarih boyunca hemsireligin politika ve
dtizenlemeler tizerindeki etkisi; hemsirelik uygulamasimim boyutu
ve saglk sistemindeki 6nemine oranla oldukca diistik olmustur.
Huktmetin saglik politikas: ve diizenlemelerinin hemsirelige
olan etkisi goz ardi edilemez. Saghk tiiketicileri kaliteyle
ilgilenirken 6zel sirketler ekonomik olarak ayakta durmaya énem
vermektedir. Hemsirelik okullar: ve profesyonel hemsirelik
kuruluslarn saglik politikast ve diizenlemelerinin gelistirilmesine
katkida bulunmahidir. Ekonomik faktorlerle kisitlanan bir sistemde
calismayla ilgili etik konular, saglik profesyonelleri tarafindan
degil; hitkiimetin politika yapicilan tarafindan gittikce daha
fazla ele alinmaktadir. Hemsire liderler, bu konular ele alan
diyaloglara katkida bulunmali ve 6grenciler bu diyalogda daha
anlamli bir role hazir olmalidir.

Sekizinci olarak, gelecegin saglik hizmet sistemi, hemsireler,
uzman hemsireler, hekimler, sosyal hizmet uzmanlar ve diger
tedarikgilere bagh olacaktir. Disiplinlerarasi ve isbirlik¢i uygulama
hala bir norm olmasa da isbirlik¢i bakim farkindalhigi artmis
durumdadir. Hemsireler disiplinleraras1 ve isbirlikci
uygulamalarda stirekli kalite iyilestirmesini saglamak i¢in liderlik
ve yetkinlik gostermelidir. Takim merkezli, disiplinleraras:
yaklagimlarin klinik sonuclari gelistirme ve maliyeti azaltma
konusunda oldukca etkili oldugu gorulmustiir. Hemsireleri
disiplinlerarast mesleki rollerine hazirlamak icin disiplinlerarast
egitim ve isbirlik¢i uygulama firsatlarni iceren dgretim yontemleri
gerekmektedir.

Dokuzuncu olarak, hemsire sayisinin yetersizligi hasta bakimi
tizerinde olumsuz etki yaratmaktadir ve saghk endiistrisi i¢in
pahalidir. Dtinya genelindeki mevcut hemsire sayisinin azligi
gecmisten daha ciddi dtizeydedir ve ge¢miste isleyen stratejilere
daha direncli hale gelmistir. Mevcut eksikligin etkileri maaglarda
artis ve batidaki hemsirelere esneklik olarak yansimistir. ABD'de

ise alima olumlu etkisi olan diger yeni gelismeler arasinda cesitli
klinik ortamlarda uygulama yapma firsati, uzman hemsireler
icin sunulan firsatlarda artis, yonetimde yeni kariyerler ve
biyoteknoloji, bilgi teknolojisi ve farmasatik sirketlerinin kalifiye
hemsireleri ise almaya gosterdigi ilgi bulunmaktadir. Hemsire
yoneticileri is zekast, maliyet ve personel yonetimi, kurumsal
teori ve uzlasma bilgisinin yanisira klinik deneyim ve gticli
iletisim becerileri de talep etmektedir. Hemsirelik okullarinin
bu ihtiyaclar1 karsilamasi icin temel egitim programlarini
genisletmeleri gerekmektedir.

Onuncu olarak, hemsirelik alaninda yapilan arastirmalar, saglik
sonuglarmi gelistirmek ve toplumun ¢zellikle en hassas olanlarin
saghgini gelistirmek icin bilimsel bir temel sunmaktadir. Batida
yuriitiilen hemsirelik arastirmalari ve bilimi, kamu ve &zel
kurunvkuruluslarindan ¢nemli fonlar elde etmistir ve bagimsiz
bir bilgi kaynag olarak giderek daha ¢ok tanmmaktadir. Ancak
hemsirelikte arastirma gtindemini ilerletmeyle ilgili zorluklar
karmasik yapidadir ve pek ¢ok hemsirelik okulu arastirma ve
hemsirelik bilimine yeterince yogunlasmamaktadir. Hemsirelikte
lisans mezunu hemsirelerin sayisi giderek daha yayginlasmakla
birlikte, doktora derecesine sahip uzman hemsirelerin sayist
artan ihtiyaci karsilamaktan uzaktir. Ayrica yeni arastirmacilarin
becerilerini ve anlamli hemsirelik arastirmalar1 yapma
kapasitelerini gelistirmeleri icin daha fazla destege ihtiyac
duyulmaktadir.

Biitiin Bu Egilimler Egitimciler i¢cin Ne Anlama
Geliyor?

Yukaridaki egilimler hakkinda ¢ok sey yazilip ¢izilmistir ve yeni
binyilda énemli degisimlere olan ihtiyacin kabul edilmesine
ragmen Amerika’daki Saglik Hizmeti Kalite Komitesi 2001'de
Amerikan saglik sisteminin temel bir degisiklige ihtiyact oldugu
sonucuna varmistir. Komite mevcut sistemin gorevini yerine
getiremedigini ve sadece "daha fazla calismanin ise
yaramayacagint ama saghk sistemlerini degistirmenin ise
yarayacagin" savunmustur.?! Bu raporun ¢tkmasindan sonra
pek cok kurum sadece saghk sistemleri i¢in degil aynm1 zamanda
saglik uzmani egitimi sistemleri icin de degisim cagrisinda
bulunmustur, ¢tinki saglk hizmeti verilmesini en etkili sekilde
degistirecek olanlar gelecegin uygulayicilaridir.*! Amerika,
hemsirelik egitiminde altin standart haline geldigi icin dtinya
capinda pek ¢ok hemsire egitimcinin damismak icin basvurdugu
bu sistemi daha yakindan incelemek gerekmektedir.

Son 50 yildir saglik uzmanlarinin egitiminde ¢ok az degisiklik
olmustur ve ABD'den Tilden!* uzmanlik egitiminin acilen yeni
bir vizyon ihtiyac i¢inde oldugunu dustinmektedir. Mesleki
saglik egitimini Pew Saglik Meslekleri Komisyonlari ve Tip
Enstittisti tarafindan belirlenen temel yetkinliklere sahip
mezunlarin vermesi beklenmektedir.™ Bu yetkinlikler, asagidaki
amaclar dogrultusunda profesyonel davranisa (etik standartlar,
kiiltiirel yetkinlikler) ve bakima (koruyucu, temel saglik
hizmetleri) yogunlasir:

(1) hasta odakli bakim saglama,

(2) kalite gelistirme ilkelerini uygulama,
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(3) meslekleraras takimlarla ¢alisma,
(4) kanita dayah uygulamalar kullanma,
(5) saghk bilgi teknolojilerini kullanma.

Tilden™ bu yetkinlikler icin genis kabul ve destek gosterilmesine
ragmen miifredatin degismede yavas kaldigini ve gecmis
donemlerde egitilen dgretim tyelerinin bilgi dolu mtfredat
yogun dersler icinde bir o kadar yogun PowerPoint slaytlariyla
sundugunu sdylemektedir. Sonug olarak “Ogrenciler sadece ezber
bilgisiyle mezun olmakta ama genel olarak biitiinliik duygusundan
uzaklasmakta ve mesleki gruplarda calisma yetenekleri diisiik
olmaktadir”.

Carnegie Egitim Gelistirme Dernegi gerek hemsirelik gerek tip
alanmnda yenilik ¢agrisinda bulunmaktadir. Dernek, buttinlik
(temel, klinik ve sosyal bilgileri klinik deneyimle birlestirme
yetenegi); sistem gelistirme (saglik hizmeti sistemini gelistirme
firsatlar1); ve profesyonelligi (ortak deger, davrams ve mesleki
amaclarin benimsenmesi gibi profesyonellik becerilerinin
kazanilmast) vurgulamaktadir.°! Benner ve dig.!”) daha az
bolunmis bir icerige yogunlasan ve dgrencilerin etik bilgi ve
becerilerle ilgilenmesini saglayan buttinlestirici, hasta odakli bir
yaklasim uygulayan bir egitim cagrisinda bulunur. Saghk
Gelistirme Enstitsii'nden Berwick!® hemsirelik egitimini de
icine alan profesyonel egitimin isin icerigine-alan bilgisi, mevcut
kurumlarda hastalara bakmak icin gerekli bilissel ve el becerilerine
yogunlastigini belirtmistir.

Berwick® bir 5grenciye "nasil hemsire olunacagim" anlatan alana
ozgu bilgi ile, "hemsireligin bir parcast oldugu sistemi nasil
gelistirebileceklerine" dair "derin bilgi" (gelisme icin bilgi) dedigi
sey arasindaki fark: ortaya koyan egitimsel sistem teorisyeni
Edward Deming'den bahsetmektedir. Tek bagina alan bilgisinde
uzmanlasma gelisme icin bilgi saglamaz. Bu derin bilgi cesidi
profesyonel isin yiratildugi sisteme odaklamr. !

Berwick!®! egitim sistemlerimizin saglik sistemlerinin degerinin
bilinmesine bu kadar az katkida bulunmasinin ilging oldugunu,
bunun sonucunda da ¢ogu saghk egitimi programi mezununun
icinde calistigi sistem hakkinda cahil kaldigini soyltyor. Cok az
ogrenci bu sistem icinde her gtin calismasina ragmen sistemlerin
performansina dair gelismis bir sorumluluk duygusuyla mezun
oluyor. Bu da sagik sisteminin performansinda énemli bir eksiklik
yaratiyor.

Tip Enstitiisiil'™ 2001 yilinda alti adet iyilestirme amaci
belirlemistir. Bunlar arasinda:

¢ Guvenlik (zararn azaltma),

e Etkinlik (kanita dayali uygulama kullanimini artirma),

¢ Hasta merkezlilik (hastalara daha fazla kontrol, segcme
sansi, 6z yeterlilik ve bireysellestiriimis bakim sunmak),

e Zamaninda hareket etme (islevsel olmayan veya
istenmeyen gecikmeleri azaltmak),

o Etkililik (her cesit israfi azaltmak),

¢ Esitlik (kalite, erisim ve saglik sonuglarindaki irksal
ve sosyoekonomik aciklar kapamak) bulunur.

Hemsirelik egitimi agisindan bakacak olursak, saglk sistemlerini
gelistirme kapasitesine katki saglamada iki unsur énemlidir: (a)
kisisel beceriler ve (b) bu becerilerin uygulanmasina olanak
verecek liderlik ve yonetim ortami. Berwick’el® gore 21. yiizyihn
ihtiyaclarina uygun hemsirelik egitimi her ikisine de yogunlasr.

Berwick, hemsirelerin sistemlerini gelistirmeleri igin egitim
amaglan ve basarilarina yonelik bir gergeve olarak Deming’in
dért “Onemli Bilgi” kategorisine deginir:

1. Sistem Bilgisi

2. Degisim Bilgisi

3. Psikoloji Bilgisi

4. Bilginin Nasil Kazanilacagina Dair Bilgi

Sistem Bilgisi

“Sistem bilgisi” karmasik sistemlerin teknik 6zellikleri hakkinda
bilgi sahibi olmak anlamina gelir. Sistem bilgisi olmazsa hemsireler
ise; dogrudan, diiz neden-sonug varsayimlariyla yapilacak bir
liste veya gorevler dizisi olarak yaklasir. Bu, karmasik saghk
sistemleri gercegiyle ilgisi olmayan basit ve mekanik bir gortisttir.
Ne yazik ki bu yaklasim, etkilesimlerine bakilmaksizin ayr ayn
gelistirilen rollerin, disiplinlerin ve kuruluslarin bilesimi olan
cagdas saglk sistemi tarafindan desteklenmektedir. Mesleki
yasamlarinin ¢ogu zamaminda birlikte ¢alisacak olan hemsire ve
hekimler nadiren birlikte egitim almaktadir. Pek cok ubbi kayitta
"hemsirelik notlar1" "hekim notlar"ndan ayr1 tutulur ve pek ¢ok
hastanede "Hemsirelik Vizitleri" ile "Tibbi Vizitler" ayr1 yapilir.
Bu ayrim saglik sistemlerinin karmasikhigini goz ardi eder ve
hemsirelik egitiminin ¢agdaslastirilmast i¢in yapilmasi gereken;
rol ve disiplinlerin entegrasyonunu tesvik eden bir sistem bilgisi
gelistirmektir.

Degisim Bilgisi

Sistem iyilestirmesini yénetme ve buna katkida bulunma
becerisine sahip olan yeni meslek tiyesi bilgiyi nasil kullanacagimn
bilir. Hemsireler zamanlarmin buiyiik bir kismin bilgiyi 6lctip
kaydetmekle gecirir. Ancak dl¢gmek kullanmakla, ¢zellikle de
onu iyilestirme amach kullanmakla aym sey degildir. lyilesmeyi
olcerken ya (a) fikirler ortaya ¢ikarmak icin degisimi gozlemler
veya (b) sonuclart incelemek icin degisim getiririz. Cagdas
hemsire; sistemin iyilestirilmesi icin uygun yaniti saglayacak
ameliyat ¢ikulari, komplikasyon oranlari ile enfeksiyon, hasta
memnuniyeti, maliyet, etkinlik ve israf diizeyleri, hasta gtivenligi
ve beklenmedik olaylar gibi diger girisimlerin degisim icin dogru
yorumlanmas: konusunda bilgili ve donanimh olmahdir.
Iyilesmenin 6l¢timt basit gozlemin otesine gecer. Sistematik
mitidahaleleri, bakim stireclerindeki degisimleri ve bu degisimlerin
sonuglarindan ortaya ¢ikan degerlendirme ve dgrenmeleri icine
alir. Cagdas hemsirelik egitimi, saghk hizmetinin strekli
gelismesini desteklemek icin sistem 6l¢tilerinin kullanilmasini
daha da ¢ok vurgulayacakur. Ashnda Langley ve ark.'!) cagdas
hemsirenin is stireclerindeki sistematik degisimlerin ¢ikular
tizerindeki etkilerini degerlendirmeleri icin bu degisimlere katkida
bulunup, degisimi yonlendirmeleri gerektigini savunmaktadir.
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Psikoloji Bilgisi

Karsilikli baglilhik; saglik hizmeti, psikoloji gibi karmasik
sistemlerin temel bir 6zelligi oldugu icin iyilestirme cabalarinin
basar veya basansizhiginda énemli bir rol oynar. Deming basarih
iyilesmenin altinda yatan uzun bir "psikoloji" bilesenleri listesini
ele almistir.® Bunlar arasinda:

e Catisma ¢oziimii ve uzlasma,

* Grup streci ve toplanti yonetimi,

* Ishirligi ve koalisyonlar! ilerletme ve yonetme,

* Eriskin egitimi,

* Motivasyonu anlama (6zellikle i¢sel motivasyon),
e {letisim,

* Guvenli bir kulttr yaratma bulunur.

Bunlar birlestiren kavram kisilerarast iliskileri yonetme ve
gelistirme ihtiyacidir; ki bu ytiksek bask: altindaki mesleki
sinirlar, hiyerarsiler ve rekabetin sekillendirdigi saglk sistemleri
ortaminda sorun ¢tkarabilir. Weick ve Sutcliffe!!?! basariy:
belirlemede iliskilerin en cok stres, risk ve karmasa durumlarinda
onem kazanacagm diistiniir. Hemsireler, diger uzmanlar aynisin
yapmadig stirece daha iyi iliskiler saglayamayacaktir, ancak
hemsireler saglik hizmetlerinde o kadar merkezi bir konuma
sahiptir ki bu konuda oncti de olabilirler. 8!

Bilginin Nasil Kazanilacagia Dair Bilgi

Tum iyilesmeler degisim gerektirir ama tek basina degisim
ilerleme degildir. Stirekli degisim devamli 9grenmeyi gerektirir.
Cagdas ilerleme; hedef belirleme, deneme, yansitma, yansitmaya
dayali degisim dongust icerir. Giintimtizde diizenlenen kalite
iyilestirmesinin ttim cesitleri takimlar icerir ve ¢agdas bir hemsire
icin bu tur bir takim calismasina katilim bir ¢esit hayat boyu

ogrenmedir.

Sonucg

Yukaridaki dort beceri alam cagdas hemsire egitimi hedeflerini
olusturur. Hemsirelik egitimi ¢ogu ulusun saglk isgiictiniin en
genis parcasidir, ama bugtine kadar ttim insanhigin saghgina
katkida bulunmak icin gercek potansiyeline ulasamamistir. Bu
hedefler sadece liderlik ve y6netim ortaminda gerceklestirilebilir.
Hemsire liderler, calisma ortaminda, calisanlarin isleriyle ilgili
stirekli iyilestirme calismalarina aktif olarak katilmalarim
saglayacak gerekli 6nkosullar1 olusturmaldir. Destekleyici bir
liderlik ortaminda, bu gelismelerin kurum ve sistemin stratejik
hedefleriyle ve genel olarak sistemle uyumlu olma olasihig énemli
ol¢iide artar.

21. Yiizyilda Hemsirelik Egitimi

Saglik politikast agisindan, Aiken!!! hemsireligin saglik isgtict
icinde ne kadar cesitli oldugunu gézlemlemistir. Sonug olarak,
hemsireler i¢in daha genis uygulama ve sorumluluklar iceren
yeni kariyer yollar1 ortaya ¢ikmistir. Hemsirelik hasta gtivenligi,
temel saglik hizmetleri kapasitesini genisleterek, daha hassas
topluluklara erisimi gelistirerek ve kronik hastalara bakim
koordinasyonuna katkida bulunarak saghk hizmetlerindeki
degisim icin bir arac1 (degisim ajan1) olmaktadir.!>!

Cagdas saglik hizmetleri; giivenlik, gecerlilik, hasta odaklilik,
etkililik ve esitlik ihtiyaclarini karsilama konusunda stirekli
sistem iyilestirmesini gerektirmektedir. Hemsirelerin bu gelismeye
katilmast icin bazi becerilere ve destege ihtiyaci vardir ve
hemsirelik egitimi, mesleki egitimin ttim asamalarina saglik
bakim gelistirme becerilerini dahil ederek bu ilerlemeye katkida
bulunabilir. Hemsirelik egitiminin mesleki egitimin ytirttildiagi
sisteme odaklanmasi icin degismesi gerekmektedir. Bu vizyonu
desteklemek i¢cin hemsirelerin hazirlanmasinda bilgi sistemleri,
degisimin yorumlanmasi, karmasik sistemlerde insan psikolojisi
ve gercek ortamlarda bilgi kazanma yaklasimlarini icermelidir.
Saglik egitim programlart temel yetkinlikleri ¢ok iyi olan mezunlar
vermeli; ancak aym zamanda etik standartlara, kiilttirel yeterlilige,
koruyucu ve temel saghk hizmetlerine yogunlasmahdir.
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