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CALISTAYI PROGRAM AKISI

Toplantinin Amac

OMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiiniin Akreditasyon-Egitim
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ve program ¢iktilar1 hakkinda dis paydaslarin goriislerini almak.
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nelerdir?
3. Hemgirelik boliimiimiiziin program ¢iktilarinin /mezuniyet yeterliliklerinin
gliclii yonleri, zayif yonleri, firsatlar, tehditler hakkindaki goriisleri ile
gelistirme Onerileri nelerdir?
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SORULAR

Soru 1: Egitim 6gretim silirecinde Hemsirelik egitiminin amact ne olmalidir?

Soru 2: Egitim 6gretim stirecinde dgrencilerimiz/mezunlarimiz ne gibi 6zelliklere sahip olmalidir?
Soru 3: Egitim dgretim siirecinde hemsirelik miifredatinda hangi dersler olmalidir/eklenmelidir?

Soru 4: Egitim dgretim siirecinde OMU Hemsirelik Boliimii Lisans Egitim Programinda verilen

egitimin kalitesini artirmaya yonelik diger 6nerileriniz neler olurdu?
DIS PAYDAS KURULU UYELERINE SORULAN CALISTAY SORULARI VE CEVAPLAR

Soru 1: Egitim 6gretim siirecinde Hemsirelik egitiminin amaci ne olmahdir?

-Bizim isimiz hemsirelik, bakim ve biz bu meslegimizi mezun olduktan sonra hemsirelik bilginizi ve
bakim bilgimizi bulmamiz bu bilgiyi bulmamiz ve bunu uygulamamiza yansitmamiz gerekiyor.

-Mevcut 6grenme modelinde de hemsirelik disiplini i¢in belli bilinen yetkinlikleri kazandirmasi, bir
egitim programinin temel amacidir diye diisiindiim.
Hibrit egitimler, biitiin disiplinlere infuz etmesi, yani yasam 6grenme siirdiirebilirlik gibi YOKAK *taki
bu temel kavramlar da var. Yani hani bunlara hakim olmak ya da bunlarin yanit veren bir egitim
programinin yapilanmasiyla gerekecek amaglarinda yansir diye diisiindiim.

- Arkadaslarim da soyledigi gibi yani 6grenciye biligsel bilgi becerinin yaninda psikomotor bilgi
becerilerini kazandirilmas: yoniinde. Ogrencinin 6ncelikle meslegin gerektirdigi cagdas rollerin
kazandirilmas1 gerektigini diigiiniiyorum. Bunun yaninda insan temelli bakim diyoruz. Bakim
kuramlarin1 yine egitime ve teorik uygulamaya yansitilacak sekilde aktarilmasi bunlar yine 6grenciye
aktarmamiz gereken bilgi beceriler. Onun yaninda klinik uygulama yeteneginin gelistirilmesi, edindigi
bilgileri davranisa doniistiiriilmesi. Bunlarin neyi ni¢in nasil yapacagmin 6grenciye tam olaraktan
verilmesi gerektigini diigiiniiyorum. Egitim amaclarindan biri de bu ilizerinde durulmas1 gereken.

- Staja gelen Ogrenci arkadaglar gézlemledigimde bilgi bakimdan ¢ok yeterli, glizel goriiyorum. Hepsi
boyle. Hani ilag bilgisi olsun hastalik bilgisi olsun. Gergekten bizim bir iistiimiizde bilgilere sahipler
donanimlilar. Bununla birlikte hasta yakinlarim1 ben sahada kendi calistigim arkadaslarimdan da
tecriibeyle boyle biraz atlandigini hissediyorum.
Hastalarin spirtitiiel taraflarina, spiritiiel hemsireligin ve hasta yakinlarinin durumlarinin yani bir hasta
yakinlarin1 daha ¢ok gereksiz evrak islerini halletmek ya da hastanin ihtiyacini karsilamak igin gerekli
Bireyler gibi goriiyoruz. Onlar acgisindan hastalarin ne kadar 6nemli durumda olduklarini
algilayamiyoruz. Dolayisiyla da bu hastanin iste atiyorum. Hastasini ziyaret etmek istediginde hastayla
ilgili herhangi bir ihtiyacimiz sormak istediginde biz Oyle seylerimizi ¢ikariyoruz. tirnaklarimizi
cikariyoruz, hoglanmiyoruz. Yani o sorulardan sahada gozlemledigim

-Bunun bakimin bir pargast oldugu okuldan beri verilirse bir durumun da gergekten 6nemli bir sey
oldugu sdylenirse zannediyorum ileride sorumlu hemsirelerin de yiikii azaltacaktir. Ciinkii hep bu
konularda ekiple hasta ekiple hasta yakin arasindaki dengeyi kurmak bizim {izerinde kaliyor ve
gergekten de agir biiyilik oluyor. Ciinkii hani hasta giderse ekibinle birlikte kalirsin. O tarafta dengeyi
bir iligkileri bozmamak lazim ama bir taraftan da hastanin yakinlarinin gergekten temel ihtiyaglar1 var.
Onlarin da atlanmamasi lazim.
Yani bunlardan okullarda daha sik islenirse giizel olur diye diistiniiyorum.



-Ben hem sosyal hizmet uzmaniyim hem uzman psikolog danigsmaniyim olaya biraz da bu agidan
baktigimda tabii hastalarm sosyal kiiltiirel ihtiyaclar1 da 6n planda diye diisiiniiyorum. Ozellikle hasta
beklentileri ve hasta yakinlar1 biraz 6nce Nurcan hanimdi sanirim hastalarin ve hasta yakinlarinin
saglik sisteminden hemgireden orada meslekler var beklentileri seklinde degisiklik olabilir. Hemsirelik
egitimi temel amaci, giiniimiiz gerektirdigi kosullar1 aktarabilmek. Yani bir 10 sene 6nce, 20 sene
onceki egitimle su andaki egitim zaten sizin miifredatimiz da gene gelismeleri takip ediyorsunuz.
Biraz 6n gordiigiim kadariyla ki degisiminde oldukga yerinde. Ihtiyaglar dogrultusunda her yil 3 yilda
da bir degisiklikler yapiliyor. Saglik sektoriindeki gelismelerle birlikte 6zellikle hemsire
arkadaslarimizin da bu yeni teknolojiye ayak uydurabilecek. Ben bunu sey olarak soylilyorum,
tahminen ordaki ordaki cihazi kullanimi anlaminda. Hem yeni saglik teknolojileri kendileri de
algilayip o sekilde davranabilmeleri anlaminda yeniliklere agik bir ders programlamasi lazim diye
disiiniiyorum. Hocam sdyle bir 6nerim olabilir. Afet kriz yonetimi yaninda sosyal sorunlar ya da
sosyal sorunlar anlaminda bir ders olabilir. Sosyal sorunlarin igerisinde tabii bizim sadece sadece
hemsirelik degil saglik personelinin karsilastigi aileleriyle hastalarla karsilastiginizda hangi sosyal,
ekonomik yoksulluk igerisinden gelmis yoksulluk énemli bir sorun. Ondan sonra gey igsizlik 6nemli
bir sorun, go¢ énemli bir sorun. Ulkemizde 6zellikle biiyiik sehirlerde yasanan. Genel hastalarda yine
afetler dediginiz gibi dnemli bir sorun. Sadece afet ve kriz yonetimi diye konu daha genis bir ders
olarak da benim gibi 6nere sosyal sorunlar, {ilkemizdeki sosyal sorunlar diye de bir ders olabilir.
Ciinkii hemgirelerimizin meslek elemanlarinin gerekli gérevlerini yerine getirirken karsilastigi insanlar
toplumun degisik kesimlerinden gelen insanlar bireyi tanima teknikleri var mi1? Oyle bir ders
bilmiyorum. Bu tip insanlart tammuyla ilgili degisik iletisimle ilgili bir ders olabilir.
Bir digeri de iilkemizdeki sosyal sorunlar iste bu ekonomidir, yoksulluktur, goctiir ya da krizdir.
Sosyal durumlara, afetlerle ilgili birlesilebilir diye diisiiniiyorum bunu.

-Personel yetersizliginden hemsirelerin yiizleri diisiiyor. Klinikte ¢okc¢a hasta var ve herkese cevap
vermeye calistyorlar. Klinikte yasadigim bir deneyimi paylasayim. Hasta olarak klinikte yatarken
tansiyonumun ¢ok yiikseldigini hissettim. Hemsire yan yatakta yatan hastanin tansiyonunu 6l¢gmeye
gelmisti. Bende benim tansiyonumu da 6lcebilir misin diye sordum. Klinikte tek oldugunu soyledi.
Tiim hastalar1 bitirdikten sonra 6lgebilirim dedi. Ve hepsini bitirince geldi. Bana o an yetemedi.
Personel olarak belirli saatler arasinda belli sayida hastanin isini bitirmek zorundaydi. Kendimi
mahcup hissettim. Onun isini boldiigim igin kendimi kot hissettim. Bu kadar mezun veriyoruz
nerede bu hemsireler. Bana serum takildi. Ben tuvalete filan giderken kendim serumu agip kapattim,
neden bunu bana Ogretti neden ben yaptim? Personel sayisi yetersiz bu nedenle her seye
yetisemiyorlar. Bu nedenle de giilmiiyorlar. Isini yiiriitemiyor. Sizin egitiminizden ziyade hemsire
aliminin arttirilmasi gerekiyor.

Soru 2: Egitim 6gretim siirecinde oOgrencilerimiz/mezunlarimiz ne gibi o6zelliklere sahip
olmahdir?

-Evet, hocam merhabalar, 6ncelikle ben mezun 6grenci olarak sunu sdyleyebilirim ki bir bizim isimiz,
hemsirelik ve bakim. Biz bu meslegimizi mezun olduktan sonra hemsirelik bilginizi ve bakim
bilgimizi bulmamiz bu bilgiyi bulmamiz ve buna uygulamaniza yansitmamiz gerekiyor. Dolayisiyla
egitimde de bunun amaglanmasi 6nemli diye diislinliyorum agikcasi.

-Yani ben soyle diisiindiim, hatta hem HEPDAK’ hem HEMED’in Oniimiize koydugu biitiin bu
standartlar TYC siireglerinde hep var . Belli zaten hani bir iiniversite mezunu olmasi igin belli
yeterlilikler, yetkinlikler kazanmis olmali ve bunlar halil ibrahim’in dedigi gibi mesleki yetinlikler de
bizde de orgiitleniyor. Sizin zaten hani var zaten aslinda program amaglari da belli. Hani o amaglardan



bir degisim yoluna gegirmesi gidecek misiniz gitmeyecek misiniz? Ben biraz hatta bunlar
okudugumda diistinmiistiim. . Hani ¢ok major de bir sey sanirim olmaz 6yle bir sey de diiglinmezsiniz
diye diisiiniiyorum. Iyi gidiyor ¢iinkii programmizi da uzaktan da bildigim igin belki hani bir bilimsel
bir igte kuram temelli bir seye doniisiirse o zaman program amaglar1 degisir. Ama su mevcut 6grenme
modelinde de hemsirelik.
disiplini i¢in belli bilinen yetkinlikleri kazandirmasi, bir egitim programinin temel amacidir diye
diisiindiim. Ama Gyle bir yol olursa yani yol degisirse tabii amagta degistirebilir kismen.

-Muhtemelen zaten degisen diinya bize bircok seye bir yoneltiyor diyebiliriz hibrit egitimler gibi
teknik gibi bu tiir disiplinlere yoneltmesi, yani yasam boyu 6grenme, siirdiirebilirlik gibi YOKAK *taki
bu temel kavramlar da var. Yani hani bunlara hakim olmak ya da bunlara yanit veren bir egitim
programinin yapilanmasi gerekecek amaglara da yansir diye diisiindiim ben.

-Arkadaglarim da sdyledigi gibi yani 6grenciye biligsel bilgi becerinin yaninda psikomotor bilgi
becerilerini kazandirilmasi ydniinde. Ogrencinin 6ncelikle meslegin gerektirdigi cagdas rollerin
kazandirilmas1 gerektigini diisiiniiyorum. Bunun yaninda insan temelli bakim diyoruz. Bakim
kurallarini yine egitime ve teorik uygulamaya yansitilacak sekilde aktarilmasi. Bunlar yine 6grenciye
aktarmamiz gereken bilgi beceriler. Onun yaninda klinik uygulama yeteneginin gelistirilmesi, edindigi
bilgileri davranisa doniistiirebilmesi. Bunlarin neyi i¢in nasil yapacagmin 6grenciye tam olaraktan
verilmesi gerektigini diigiiniyorum. Egitim amaglarindan biri de bu iizerinde durulmasi gereken.
Ciinkii sahada biz egitimdeki bu seyi nasil belirledigini nasil pekistirildigini sahada uygulayarak daha
da gorebiliyoruz.

-Mikrofonumu acayim. Simdi sorumlu hemsireyim ben kendi alanimda. Staja gelen arkadaslar1 ve
gozlemledigimde bilgi bakimdan c¢ok yeterliliklerini gilizel goriiyorum. Hepsi bdyle. Hani ilag bilgisi
olsun hastalik bilgisi olsun. Ger¢ekten bizim bile iistiimiizde bilgilere sahipler. Donanimlilar. Bununla
birlikte hasta yakinlarin1 ben sahada kendi c¢alistigim arkadaslarimdan da ¢ekindigini, bdyle biraz
atlandigim hissediyorum. Hastalarin spiritiiel taraflarina, spiritiiel hemsireligin ve hasta yakinlarinin
durumlariin yani biz hasta yakinlarmin daha ¢ok gereksiz evrak islerini halletmek ya da hastanin
ihtiyacmin karsilamak i¢in gerekli bir bireyler gibi goriiyoruz. Onlar agisindan hastalar1 ne kadar
onemli durumda olduklarini algilayamiyoruz. Dolayisiyla da bu hastanin iste atiyorum. Hastasini
ziyaret etmek istediginde hastaneyle ilgili herhangi bir ihtiyacin1 sormak istediginde biz bdyle
seylerimizi ¢ikariyoruz. Biz bdyle tirnaklarimizi ¢ikariyoruz, hoslanmiyoruz. Yani o sorulardan daha
da soylemek istedigim bu. Bakimi bu bakimin bir par¢asi oldugunun okuldan beri verilirse ve durum
da gergekten onemli bir sey oldugu séylenirse bu ileride sorumlu hemsirenin yiikii azalacaktir. Ciinkii
hep bu konularda ekiple hasta ekiple hasta yakin arasindaki dengeyi kurmak bizim tizerinde kaliyor ve
gercekten de agir bir yiik oluyor. Ciinkii hani hasta giderse ekibinle birlikte kalirsin. O tarafta dengeyi
bir iligkileri bozmamak lazim ama bir taraftan da hakkin yakinlarini gercekten temel ihtiyaglari var.
Onlarin da atlanmamasi lazim. Yani bunlardan okullarda daha sik islenirse giizel olur diye
disiiniiyorum. Bagka ekleyecegim bir sey yok. Diger arkadaglarima da tesekkiir ediyorum.

-Evet, tekrar toplantimiz hayirli olsun ingallah. Simdi tabi baslangicta arkadaslar1 ve sayin hocamlari
dinledim. Tabi meslek elemanlarimiz var gordiigiim kadariyla. Alandan gelen arkadaslar. Biz tabi biraz
daha farklilik var. Aile sosyal hizmetler bakanlig1 olarak ben hem sosyal hizmet uzmaniyim hem
uzman psikolojik danismanim. Olaya biraz daha baktigimda tabii hastalarin sosyo kiiltiirel ihtiyaclari
on planda diye diisiiniiyorum. Ozellikle hasta beklentileri ve hasta yakinlar1 biraz énce hocalarimiz
sanirim burayla odakli ¢alisma seklinde hastalarin ve hasta yakinlarinin saglik sisteminden endise eden
orada meslek elemani var bu beklentileri seklinde degisiklik olabilir. Tabii buradaki amag¢ aslinda
egitimin ilk soru devaminda farkli sorular soracaksaniz ama hemsirelik egitiminin temel amaci,
giiniimiiz gerektirdigi kosullart aktarabilmek. Yani bir 10 sene dnce, 20 sene 6nceki egitimle su andaki



egitim zaten sizin miifredatinizdaki gelismeleri takip ediyorsunuz. Biraz 6nce gordiigiimiiz kadariyla
ki degisimler oldukca yerinde. Ihtiyaclar dogrultusunda her yil diisiiniiliiyor belirli degisiklikler
yapiliyor. Ha bundan sonraki siirecte tabii saglik sektoriindeki gelismelerle birlikte 6zellikle hemsire
arkadaglarimizin bu yeni teknolojiye ayak uydurabilecek. Ben bunu sey olarak soyliiyorum, tahminen
oradayken cihaz1 kullanim1 anlaminda. Hem yeni saglik teknolojilerini kendileri de algilayip o sekilde
davranabilmeleri anlaminda yeniliklere agik bir ders programinin olmasi lazim diye diisiiniiyorum.

-Hocam sdyle bir 6nerim olabilir. Afet kriz yonetimi yaninda sosyal sorunlar ya da sosyal sorunlar
anlaminda bir ders olabilir. Sosyal sorunlarin igerisinde tabii bizim sadece hemsirelikte degil biitiin
saglik personelinin karsilagtigi aileleriyle hastalarla karsilastigimizda hangi sosyal, ekonomik
yoksulluk igerisinden gelmis. yoksulluk énemli bir sorun. Ondan sonra sey igsizlik dnemli bir sorun,
gb¢ 6nemli bir sorun. Ulkemizde yine biiyiik hastanelerde dzellikle biiyiik sehirlerde yasanan gelen
hastalarda. yine afetler dediginiz gibi énemli bir sorun. Sadece afet ve kriz yonetimi diye konu daha
genis bir ders olarak da benimki bir 6neri. sosyal sorunlar, iilkemizdeki sosyal sorunlar diye de bir ders
olabilir. Ciinkii hemsirelerimizin meslek elemanlarinin gerekli gérevlerini yerine getirirken karsilastigi
insanlar sonra toplumun degisik kesimlerinden gelen insanlar. ben bireyi tanima teknikleri var mi?
Oyle bir ders bilmiyorum. Bu tip insanlar1 tanimiyla ilgili iletisimle ilgili bir ders olabilir ya da teklif
edilebilir. Bir digeri de iilkemizdeki sosyal sorunlar iste bu ekonomidir, yoksulluktur, goctiir ya da
krizdir.  Sosyal  durumlara, afetlerle ilgili birlesilebilir diye disliniiyorum  bunu.
Sayin hocam derslere icerisinde kadina yonelik siddet ya da ihmal ve istismar vardir zaten degil mi?

-Ben diin hastaneden ¢ikmig bir hasta yakin olarak konusacagim simdi. Hemsire ger¢ekten hemsirelik
¢ok onemli. Hani doktordan sonra demeyeyim aslinda doktordan 6nce geliyor. Hemsire bir hasta igin
hasta yakini i¢in. Hocamiz olsun beyefendi olsun. Gergekten ¢ok giizel bir konuya degindiler. Ama
ben sunu belirtmek istiyorum, personel yetersizliginden hemsirelerin yiizleri diistiyor, yorgunluklar
cok fazla. Bir servisinde diinya kadar hasta var. Hepsinin farkli farkli sorunlar1 var. Herkese tek tek
cevap vermek zorunda hissediyorlar. Bunu goriiyorum ama yeterli olmadiklar1 i¢in. Mesela ben bir
olay yasadim, gece calisiyor. Bu hemsire. giindiiz yine iki tane varlar ama gece bir tane biitiin servise
tek kisi dolasiyor ve benim tansiyonum ¢ok yiikseldi. Ben tansiyon aletiyle hastamin tansiyonumu
Olgerken rica ettim dedim ki benim de tansiyonuma bakabilir misiniz? Kendimi hig¢ iyi hissetmiyorum
dedim. Dedi ki, tekim dedi siz dedi. Daha sonra dedi iste ya doktor arkadaslar dedi sdylerseniz dedi.
Bitirdikten sonra dedi tansiyonunuza bakabilirim dedi. Tamam dedim, c¢ok haklisiniz. Ciinkii
gercekten servise giremedigi i¢inde sonrasi, sagolsun kendi tansiyon aletimi yiiksek ¢ikan iizerinden
gittim. Neyse kendisi sonra benim tansiyonum oOlg¢ebildi. Hani hemsire denince bize gore her seyi
cevap verebilen kisi. Ben orada sunu anladim. Personelin yetersiz...

-Yani orada bana miidahale edemedi. Benim tansiyonum yiiksek oldugu halde hastanede ve hemsire
olmasina ragmen elinde tansiyon aleti olmasina ragmen 1-2 saniyelik bir olay1 bana yapamadi. Clinkii
personel yetersiz personel diyo ki ben belli bir siire i¢inde biitiin hastalar1 gezmek zorundayim diyor.
Cok hakli ve ben orada ona kendimi mahcup hissettim. Soyledigim icin benim tansiyonumu 0l¢
dedigim i¢in kendimi suglu hissettim. Ciinkii onu isinden alip koymus gibi hissettim yani. Demek
istedigim en biiyiilk sorun ben ve bir de daha 6nceden de hastanede kaldim. Cok hasta yakmligi
yaptim. Kendim de. kesinlikle personel yetersiz. Bu kadar hemsire mezun oluyorsa bu kadar mezun
yapiliyorsa nerede bu personel, nerede bu hemsireler bide kendi aralarinda verebilecekleri o bilgiyi o
egitimi uygulayamiyorlar. Yani nasil diyeyim giiler yiiz gosteremiyorlar iglerini.. mesela bana serum
taktirdi. Cilinkii diger hastaya gitmek zorunda. Sen dedi. Kapat sen a¢. Bunu niye ben yapiyorum
dedim? Hani bunu ben tamam yaparim, bilingliyim. Yapamayanlar da var yani akli almayan da var
akli olup da beceremeyen de var. Yani bunu herkes yapamayabilir ama niye diyor onu yetersiz



yetemiyor ¢iinkii. O hasta o koridoru donmek zorunda. Hastaya birakiyor bu isi. Ya benim bu
gordiigiim personel yetersiz, yetersiz oldugu icin de personel giilmiiyor. Istedigi gibi saglik seyinde
fayda saglayamriyor. Hasta yakinina hastaya.
En ¢oziilmesi gereken sorun yani sizin egitiminizden daha ¢ok personel artis1 yapilmasi gerektigi
hastanelerde. Ciinkii onlarin da enerjileri bitiyor, onlar da yoruluyor. Onlar da onlarin da psikolojisi
bozuluyor. Hasta kadar onlar da etkileniyorlar yani.
Sistem kotii tesekkiir ederim.

-Soyle ben de. Hasta yakini olarak ¢ok bulundum. Hastanelerde bununla ilgili de bir 6rnek vermek
istiyorum size. Yani hemgirenin ilk Once bana gore giler yiizli olmast lazim.
Tabii ki onlar donamimli olarak yetisiyorlar. Bilgililer hani hastalara da yetismeye calisiyorlar?
Personel eksikliginden bahsetti arkadas. onlara katiliyorum ama.
Biz de hasta ve hasta yakinim olarak hani biraz hosgorii Giileryiiz bekliyoruz. Ben hastaneden hi¢
¢ikmadan istanbul'da Cerrahpasa hastanesinde 5 giin kaldim. Gelinimize baktim. O 5 giin i¢inde ya 1-2
tane hemsire agiklama yapti. Yani orada bulunan herkese ayni odada 5 kisiydik. 5 hasta vardi, beste
yakini vardi. Yani geldiginde iste serumunuza agr1 kesici koyuyorum ya da size antibiyotik veriyorum
iste tansiyonunuzu 6l¢tiim. Daha onceki Olctiigiimde sdyleydi, simdi bu durumda gibi agiklamalar
yapan bir tek hemsire oldu. Ben o zaman ¢ok sasirmistim yani. BOyle biiyiik bir hastanede bu durumla
karsilasmak digerleri geliyorlar. Hi¢bir agiklama yapmadan isini yapip ¢ikiyorlar. Ama bir tanesi yani
gayet giizel agikladi. Su islemi yapiyorum, bu islemi yapiyorum. Bize giiler yiizlii davrandi, nasilsiniz
diye sordu ve tabi ki en ¢ok hosunuza giden o oldu. Yani tiim galiganlarin boyle olmasini tercih ederiz.
Tabii ki onlarin yasadig1 zorluklar var. Onlar1 da tabii ki biliyoruz. Anliyoruz ama bizim a¢imizdan da
hani durum bdyle diyeyim.

-Benim de slirem az oldugu igin sdyle bir yol izlemeye karar verdim. Yazili olarak iletecegim sizlere.
erken biterse toplantim katilmaya ¢alisacagim. Kusura bakmaym. literatiirde dyle sdyliiyor artik. Hani
temas kursun. aslinda g6z temasi kursun, giiler yiizle yaklagsin, ilgili alakali olsun, duyarli olsun. Hani
bir tansiyon 6l¢mek az dnce de bir arkadasimiz bahsetti, o kadar da uzun siiren bir islem degil. Aslinda
cok kisa iglemler, cok ciddi bir baski altindalar. Elbette onu anliyoruz ama yani siz sistemi
degistirmeyip insandan vazgeciyor. Su andaki mezunlarimizin yaptigr sey bu yani insana bakin
vermekten ¢ok teknik isleri tamamlama derdinde. Ciddi bir degisime ugramasi lazim. Onun i¢in bizim
Ogrencilere 6gretmemiz gereken insani gdrmesi, insani anlamasi, ona insanca insan gibi yaklagmasi.
Bunu yaparken elbette bu hani bir hayir isi gibi bir sey de degil. Tabii ki 4 yillik lisans egitiminin
amac1 bir profesyonel yetistirmek. Yani hemsirelik nosyonu kazanmis hemsirelik bakim felsefesine
sahip hemsirelik bilgisiyle evrilmis. Yani tibbi bilge demiyorum tamamen hemsirelik etigi ve
bilgisiyle donamimli olarak bunu yapacak. kendi hastalarin beklentisi bu yonde. Yani bilsin duyarli
olsun ve yanimizda olsun istiyorlar. Genel olarak hani bu baglamda ve bunu yapmasi i¢in de temel sey
ne? Hani yOnelimi belirleyen aslinda davraniglarimizi belirleyen diisiinceler, deger yargilar, tiim
bunlar arkadakiler o buzdagiin goriinmeyen kismi. iste bunun da hemsirelik felsefesiyle ama hangi
hemsirelik felsefesi burada da Oyle bir soru sey ¢ikiyor ¢ikmaz. Hani hemsirelik bilimi geligiyor.
Degisen bir bilim. Paradigmasi da degisiyor. Su anda bu bakim bilimi anlayigina sahip yani su anki
hemsirelik diinyasina hakim hani gegmisteki ezberlerini degistirebilmis olan, kendini yenileyen boyle
bir hemsire olursa iste boyle bir hemsirelik felsefesine sahip olursa bence bunu yapacak. Yani ben
hastaya bakmaliyim diyecek. Ben teknik isleri yapmayacagim ya da ben sekreter degilim diyecek.
Biitiin o tizerindeki gereksiz isleri azaltacak bir goriis bu ¢ok zor bir sey. Ben bunu sdylerken hani
basit bir sey asla dyle diisiinmiiyorum ama bu yani samsun'un da sorunu degil, hepimizin ortak sorunu.
ben akdeniz'den katiliyorum. Bu hepimiz icin gegerli. Yani bir problem tiirkiye'deki hemsirelik i¢in
sOyliiyorum bunu bu bu nosyanu yani oniine her zaman bakimi koyacak. Varolus sebebi zaten 0 olan
bir meslek. Bunun i¢inde ¢aba gosterip calismali diye diisiinliyorum. Ben geri kalanlar1 disar1 yazili



olarak belirtecegim. Kusura bakmayin arkadaslar bu ekstra olan ama erken biterse hemen katilacagim
cok tesekkiir ederim.

-Yani merhabalar herkese ilk 6nce. Ben de 19 Mayis Universitesi tip fakiiltesinden katiliyorum. Ideal,
ideal hemsire olmasi icin ideal bir sistem olmali ki ideal hemsireler isler yapilabilir olsun agikg¢asi hani
idealler olmadan ideal bir hekim de ideal bir hemsire de mevcut sistemde agik¢asi olmuyor. Hani
iitopik olarak bazi giizel climleler kurulabilir. S6yle olsun bdyle olsun, hani az 6nceden beri konusulan
islerde en temel noktalardan biri etik degerlere saygili ve buna gore hareket edebilen saglik ¢alisanlari
olmasi lazim. Yani hemsireler ¢iinkii ¢ok 6zel konumdalar. Birebir hastayla hemde bakimina girmis
pozisyondaki kisiler bakildigind. Servislerde, deportoniklerde de ¢ok yakin bir temas igindeler. Bunlar
olurken de tabii ki giivenilirlik. Mesela en 6nemli basliklardan biri az 6nce sdylenen sey de hani?
Hemsiresine insan, eger hem miiskiil durumunda en zor durumundaysa giiveniyor olmasi lazim. Ben
hani bu durumdayken bana yardim edecektir ile ilgili. Bu tiim saglik meslekleri ile ilgili bir
adanmigligl, ideal igin sdyliiyorum. Adanmigligin olmasi lazim ki o meslekle ilgili adanmis bir sekilde
hizmet verilmesi hani gecenin iigiinde tebessiim ediyor olmasi adanmiglikla ilgili bir sey. Hani
profesyonellik var ama adanmislik o siirecte tiim sikintiya ragmen senin evdeki ¢ocugunuz atesler i¢in
yaniyorken gelip orada bagka bir hastaya hizmet verebilmek. Bakim sirasinda tebessiim ediyor olmak
adanmislikla ancak miimkiin bagka bir seyle miimkiin degil. Giiniimiiz teknolojisi ve imkaniyla tabii ki
egitime entegre edilmeli. Ama hani egitim siireciyle ilgili bir seyler sdyleyeceksek, burada da bu alt
yapilarin olusturulmasi lazim ki egitim kurumlarinda bunlarla ilgili isler rahat yapilabilsin.
Teknolojiyle ilgili bir siirii sey sdyleniyor ama bunlar mevcut fakiiltelerde ya da imkanlarda ne kadar
var? Simiilasyonla ilgili bir siirii seyler sOyleniyor ama bunlarin. Imkan olarak sunulmasi lazim.
Laboratuvarlar olarak getirilmesi lazim ki daha rahat yapilabilsin. Hani simiilasyonla ilgili isin disinda
tabii ki bizim mesleklerin hepsi insanla birebir temasi gerektiriyor. Birebir temas olunca da problem
¢Ozme becerisinin bir sekilde hazirlanilmasi lazim. Bunlarin gelistirilmesi lazim. Stresle basa ¢ikma ve
ofkeli hastalar veya siddet egilimli hastalar1 yonetebilmeyle ilgili becerilerimizin egitimlerimizde yer
alarak gelistirilmesi lazzim. Bunlar ¢iinkii en ¢ok bizim sikinti duydugumuz ya da bunaldigimiz
stireclerden biri. toplumun biitiinlinii hani bilimsel makalelerde de gdsteriyor. Yiizii asik. Giilebilen
insana normal hayatin iginde. Hani hemsireligin disina ¢ikiyorum tamamen. bulmak c¢ok zor. Bu
zorlugun iginde hemsirede en zor durumdaki kisiye hastaligi varken hasta yakinina tebessiimle
yaklasik hi¢ yiizii glilmeyen bir topluluga giilerek bir hizmet verecek. Tamam profesyonelligimiz var
hani?

Buna higbir sey demiyorum ama ¢ok da su anki sartlar, imkanlar dahilinde miimkiin olmuyor. bunlar
egitimle ilgili kismina gelecek olursak, su anki akreditasyonun bir pargasi olarak da burada
bulunuyoruz. Benim hani aile hekimiyim ben uzmanlik alanim. mesela yillar gegti aile kimligiyle ilgili
birinci basamaga yonelik olarak halk sagligi hemsireligi var. Bir uzmanlik alani olarak ama aile
hekimligi ile ilgili ASM ‘lerde ¢alisan birgok meslektasimiz var. Onlarla ilgili tanimlanmis, diizgiin bir
hani ¢aligma ad1 dahil olmak {izere bir diizen yok. bunlarin olmasi lazim, bunlarin gelmesi lazim tabii
egitim kisminda bunlarla ilgili bilgilendirme en fazla olabilir ama bakanlik tarafindan bunlarin
tanimlaniyor ve buna gore bir yapilanmaya gidilmesine ihtiyag var. Bizim mesela kendi tip
fakiiltemize bagh seyimiz var. Egitim, ASM miz var. Bunlarin protokollerle hani yapiliyor? Birebir
konusulan iliskilerde ¢oziiliilyor ama bu sekilde rahat rahat calisabildigi birinci basamakta hemsirelerin
stajlartyla daha fazla destekledigi ama egiticilerin de aktif olarak orada gorev alabildigi birinci
basamag1 yonelik islerinde olursa iyi olabilir diyoruz genel itibariyle. Ama idealle ilgili bir soru ¢ok
genis oldu. Benim i¢in idealler, ideal ortamlarda olabilecek seyler diye.

-Tabi hak ettigini alabildigi rahat halledebildigi saglik, biliyorsunuz 6zel sektore gidersek saglik cok
pahali. Cok biiyiik sartlarda bir is ama karsiligin1 devlette c¢alisan su anki hemsirelerimiz ne kadar



aliyor noktasiyla dolayisiyla 6grencilik asamasinda da bunlarla ilgili stajlarda ve benzerinde de mali
desteklerle de olmali ki daha sevkle, daha motive olarak bir seyler hallolabilsin.

-Merhabalar ben samsun il saglik midiirliigiinde afet yonetiminin sorumlusuyum. Daha 6nce konuda
gecti. bir hocamiz soyledi afetlerle ilgili seyi. Ben o agidan yaklasayim, diger soruyu da cevaplamig
olayim. Bildigimiz iizere iilkemiz afet anlaminda ¢ok cesitlilik barindiriyor. Ve afetlerde birgcok
vatandasimizi kaybettik. Erzurumda bir afet uyarist var biliyorsunuz. Su an herkes alarm durumunda.
Dolasiyla afetlerde hemsirelik bakiminda biiyiik gérevler mevcut. Ciinkii iilkemize Saglik bakim
hizmetlerinde 6nemli bir is gilicii kaynagr hemsirelik. Mesela sdyle sdyleyeyim biz 2003 yilinda
kurulduk UMKE’ler. 1999 depreminin pesine. Enkazlarda ozellikle saglik hizmeti vermek igin
kurulduk. Su an tiirkiye'de 15 bin iizerinde UMKE goniilliisii var. Bunun 4°’te birinde hemsirelik
meslegi mensup. Ilimizde de ayn1 oran 4’te bir oraninda. Afetin kendine gore bazi sartlar1 var. Smirli
kaynaklar var. Cok sayida hasta var yarali var. Hizli karar almak gerekiyor hizli miidahale etmek
gerekiyor. Dolayisiyla hemsirelik egitiminde de bu profesyonelligin kazandirilmasi gerekiyor. Adi
degisebilir. Afetlerde hemsirelik olabilir. Ad1 farkli olsa da afetlerde hemsirelik egitiminin programa
konulmas1 ve kalitesinin arttirilmas1 gerekiyor. Bunun icerigi konusulabilir. Kimyasal olaylar var.
Buna ek olarak kisilerin afetlerde kendini korumasi da var. Bir¢ok yaraliya hastaya miidahale
ediliyor.. Hemsire arkadaslarimizin hem kendini psikolojik anlamda hem de diger anlamda korumasini
ogrenmesi gerekiyor. Ozet olarak bu sekilde bilgi vermek istiyorum.Olmas1 gerekiyor. Gene sabit
enkazda gorev yapmiyoruz arkadaslar. Cerrahi yillik miidahale ekipleri kuruyoruz. su an iste misirda
gazzede duymusunuzdur. Seyyar hastaneler kaliyor, buralarda gorevliler. Buranin kendine 06zgii
sartlar1 var. Daha sonra saha taramasi yapiliyor. Alan taramasi alan taramasinda. ..

-Herkese merhaba, yani ilkay mavi yilmaz Samsun Arastirma Hastanesi egitim koordinatériim biraz
gec katilabildim. Oncelikle kisinin yani ideal bir hemsire gideceksek, oncelikle kisi ideal bir insan
olmadigma kendi gerceklestirmesi gerekiyor. Bu anlamda egitimler, aileden baslayan bir egitim. Fakat
egitimciler ve sahada rol model hemsireler bunu hep feminist bir sorumluluk edinerek bunun farkinda
olarak eylemlerimizi yonetmeliyiz. Evet, kisi 6nce neden varolusta neden var? Evet, varolustaki amaci
konusunda ne kadar yol almis? Once bireysel kendi icinde bir gerceklestirmek. Daha sonra mesleki
gergeklestirme. mesleki hemsirelik felsefesi {izerine hemsirelik degerler iizerine oncelikle ideal bir
hemsirenin hemsirelik meslegini kendi igine insa etmesi gerekiyor. Oldugu yer ve zaman ve mekanda
neden var, bu nedenin altin1 doldurmasi gerekiyor. Bu da yine her birimiz rol model hemgireler ve siz
akademisyenlere el birligi sekilde bu sorumlulugu almamiz gerekiyor. Ciinkii o her birimiz onlara
ilham olmak durumundayiz. Mesleki hem hemsirelikte, imaj yonetimi bence mesleki derslere
okutulmali bulunmali.

-Hemsire bana gore giiler yiizlii olmali. Onlar donanimlilar, bilgililer ancak hasta/hasta yakini olarak
giiler yiiz ve hosgorii bekliyoruz. Ben hastanede 5 giin kaldim. O 5 giin i¢inde bir hemsire bize
aciklama yapti. Size su anda agn kesici veriyorum, size antibiyotik yapiyorum gibi yaptigi isi 1 kisi
acikladi. Digerleri geldi isini yapt1 gitti. Ama 1 tanesi bize agiklama yapti, giiler yiizle sorularimizi
yanitladi. Bizim agidan bu sekilde.

Soru 3: Egitim o68retim  siirecinde hemsirelik miifredatinda hangi  dersler
olmalhdir/eklenmelidir?

-Kariyer planlamasina yonelik derslere agirlik verilmesi, saglikli yasam becerilerinin olusturulmasina
yonelik derslerin arttirilmasi, 6grenciler mezun olduktan sonra sertifika programlari ile baz1 beceriler
kazanmaya c¢alisiyor, bu beceriler nelerdir stoma, diyabet, egitim hemsireligi ve oOzel dal
hemsireliklerinin okullarda miifredat kapsamina alinarak verilmesi ve mezun olduktan sonra bu isleri
direkt yapan hemsireler olmasi ve istihdam edilmesi gerektigini diistiniiyorum. Bakim verdigi hastanin



bakiminda kullandigi malzemelerin inovasyonuna yonelik farkindaliklari arttirilmasi gerektigini ve
bununla ilgili fikir paylagimlarinin uygun platformlarda paylasilaraktan iiretime gecmesi gerektigini
diistiniiyorum.

-Oncelikle hemsirelik egitim programi 2025 yilina kadar akredite edildi samirim. Akreditasyon
stirecleri kalite yoOnetimi ile ilgili yasanan siirekli olarak egitim programi iizerinde degisimi ve
gelisimini getiriyor. Toplantilarda tip fakdiltesi olarak katiliyoruz. Saglik bilimlerindeki egitim
programlar1 igerigi agisindan amag¢ ve hedeflerine goz attim. Egitim programimizin amag, hedef,
degerler, vizyon, misyon, Ogrenme c¢iktilarimin tamimmlandigini gordiim. Bunlan akreditasyon
siireclerinde daha detayli olarak agiklamigsinizdir. Bir konu dikkatimi ¢ekti. Egitim etkinlikleri ile
ilgili olarak meslekler arasi iletisim ve isbirligi kavrami var. Son yillarda tiim diinyanin giindemine
giren kavram. Saglik hizmetlerinde kalite ve giivenli bir saglik hizmetinin sunulmasi, saglik
profesyonellerinin i¢inde hemsirelerinin de énemli bir yere sahip olmasi ve u anlamada da aslinda
saglik profesyonellerinin arasindaki iletisimin, etkilesimin ve ekip calismasinin 6nemli bir roli
oldugunu belirtiyor, yapilan aragtirmalar. Tibbi hata baglaminda etkili bir mesleki isbirliginin gerek
ekip i¢cinde gerek kendi meslek disiplini i¢inde gerckse disiplinler arasi bu iletisimin 6neminden
bahsediyor. Program ciktilarinizda buna benzer yon yakalanmis gibi. Egitim programi igerisindeki
ders ve egitim etkinlikleri arasinda gegmiyorsa meslekler arasi iletisimin nasil bir kavram oldugu, ekip
nedir, ekip olmak nedir, ekipteki saglik profesyonellerinin rolleri eklenmelidir. Bence bunlardan
bahsedilebilir. ilk adimda teorik bilgilerin verilmesi ve daha sonra karsilikli saglik profesyonellerinin
birbirlerini bu baglamda degerleri, amaglari, vizyon, etik ve deontolojik ydnlerinin arttirtlmasina
imkan verilebilir. Bunlar egitim programlarma eklenebilir.

-Egitim seklinizi klasik egitim seklinde tanimladinmiz. Kiigiik grup ¢aligmalari, vaka analizi yapiyor
musunuz? Ogrenen merkezli yaklasim anlaminda grup ¢alismalariyla 6zellikle bazi konularmn etik,
iletisim, empati, meslekler arasi isbirligi gibi konularin daha etkin olacagini diistiniiyorum.

-Ogrencilerin ruhsal boyutuna énem verilmeli. Psikolojik saglamligi yerinde olan ve tahammiil
seviyesi yiiksek olan hemsire profili gizilmesi gerekir. Ardindan hemsirelerin yaratici diisiinme
becerisine sahip olmali. Bunun icin bence giizel sanatlardan destek alinabilir, sanatsal faaliyetler
arttirtlabilir, sanatsal dersler eklenebilir. Bunlar yaratici diisiinme becerisini arttirir. Ayni zamanda bir
hobi edinmemizi saglar, benzer sekilde spor bilimlerinden destek alinabilir. Bunlar insanin ruhsal
boyuna iyi gelen seyler. Ogrencinin hobi edinmesi bu donemde ¢ok zor. Buna da bir vesile olur.

-Yazilimsal isler iyi bilinmeli, yazilim kodlama gibi derler inovatif yaklasim icin eklenebilir.

-Uniter Bakim Bilimi, Bakim Okuryazarhgi, Digital Diinyada Bakim, Yabanci Dil Yeterliligini
Arttirict Dersler, Varligini sunma gibi bakim dav 6zellesmis dersler, Elestirel Diisiinme, Diyalektik
Diistinme, Sosyal Adalete 6zellegen dersler de olmali.

-Imaj yonetimi, arge galismalari ve proje yonetimi temel ders olmali

-Hemsirelik istenerek yapilacak bir meslek olmali. Sadece hemsirelik bolimil i¢in degil tim
boliimlerde hemsireler etkili iletisim dersi almali. Cilinkii hemsireler anne ve baba olacak. Ciinkii
degerler egitiminde eksiklerin giderilmesi i¢in bu ders alinmali.

-Yasadigimiz deprem, iilkemizin afet bolgesinde olmasi bdyle bir dersin gerekliligini gdsteriyor.
Yardim seven bir toplumuz ama bazen kriz durumlarinda yardim zarar verici olabilir, alanda gereksiz
kalabalik olabilir.

-Frekansin 6nemli oldugu bir ¢agdayiz. Artik olumlu diisiince, frekans, biling , bilingalt1 konular
derslere eklenebilir.



-Tip alaninda asir1 uzmanlhik ile ilgili problemlerin olustugunu goriiyorum. Organa yonelik
uzmanlagma gelisti ve bu biitiinciil bakim yapmamizi engelliyor. Bu genel hemsirelikten spesifik
hemsireligi dogruda gelisti. Meslege 6zgii temel bilgiler net bir sekilde verilmelidir.

-Beceri egitimlerinin maketlerle, simiilasyon uygulamalarla desteklenmeli ve uygulama siklig1
arttirllmali. Tele tip -tele hemgirelik gibi konular konusuluyor. Hemsirelik egitimi yiiksek lisans ve
doktora diizeyinde bireysel aragtirmaya yatkin bir grup. Bunlar derslere eklenebilir.

-Topluma yonelik egitimler miifredata eklenmeli ya da arttirilmalidir. Bdylece topluma yonelik hizmet
ortaya ¢ikacaktir.

Soru 4: Egitim 6gretim siirecinde OMU Hemsirelik Béliimii Lisans Egitim Programinda verilen
egitimin kalitesini artirmaya yonelik diger 6nerileriniz neler olurdu?

-Ogrenci sayisiin ¢ok olmasinin uygulamaya cok ciddi etkisi var. Ogrencilerin ¢ok kisa uygulama
siiresi var. Bu sorun sistemsel olabilir ama kaliteyi etkiler. Ogrenci sayis1 azaltilmalidir.

-Simiilasyon laboratuvarlar1 kurulmalidir.

-Kalitenin artirllmali i¢in Ogrenciden geri bildirimler alinmalidir. Her ders uygulama igin geri
bildirimler alindiktan sonra takibi ve eksiklerin giderilmesi, sorularin degerlendirilmesi gerekir. Geri
bildirim almak yeterli degildir, geri bildirimler irdelenmeli, sorun nasil ¢oziiliir diisiiniilmelidir. Geri
bildirim mekanizmasi iyi ¢alismasi gerekmektedir.

-Akredite bir egitim programini yoneten bir grupsunuz. Birgok komisyon var ancak usul esaslari
mevcut degil. Gordiigiim usul esaslar mevcut ama olmayanlarda var. Kurul komisyonlarin is birligi
cok dnemli. Tiim komisyonlarin nasil ¢alistigini takip eden bagka bir iist komisyon olusturulabilir.

-Olgme degerlendirmede cesitlilik arttirilabilir. Ogrenciler sorularin cevaplarini gorebilmelidir, itiraz
edebilmelidir.



