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Ozet

Yirminci yiizyilin sonlarina dogru politik, teknolojik, ekonomik ve sosyal alanda meydana gelen gelismeler
saglik alaninda da yansima bulmustur. Kiiresellesme olarak tanimlanan bu siirecte saglikla ilgili kiiresel
yayilimi igeren bir¢cok sorun giindeme gelmektedir. Boyle bir durumda 6zellikle saglik bakimi sunan gruplar
icinde biiyiik bir grubu olusturan hemsirelerin kiiresellesmenin getirdigi saglik sorunlarinin farkinda
olmalar1 ve ¢6ziim tiretmeleri i¢in sagliga yonelik kiiresel bir bakis kazanmalar1 zorunlu hale gelmektedir.
Derlemenin amaci, kiiresellesmenin hemsirelige etkisini agiklamak ve ¢ézliimler konusunda yol gosterici
olmaktir. Sonug olarak hemsireler, kiiresellesmenin sagliga olan olumsuz yansimalarini bireysel ve kolektif
cabalarla sosyal biling ve politik giiclerini kullanarak engelleyebilirler. Bu nedenle kiiresellesmeye
biitiintiyle taraftar olmak veya karsi olmak yerine, kiiresellesmenin olumsuz etkilerini azaltacak ulusal ve
uluslararasi 6nlemlere katkida bulunmak en akilci yol olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kiiresellesme, Hemsirelik, Etkinlik

Abstract

Developments in political, technological, economic and social areas, that occurred towards the end of the
twentieth century were reflected to the health area , as well. In this process defined as globalization, a number
of problems involving global expansion regarding health are brought to agenda. In such situations, it is
required especially for nurses who comprise a large group within the health care professionals, to attain a
global viewpoint aimed at health in order to be aware of health problems that are brought along with
globalization and generate solutions. The objective of this review is to explain the effect of globalization
upon nursing and to be a guide for the solutions. As a consequence, nurses could prevent the negative
reflections of globalization on health through personal and collective efforts using social consciousness and
political powers. Thus, instead of completely taking sides with or objecting to globalization, it will be
reasonable to contribute to national and international precautions that will decrease the negative effects of
globalization.
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Giris

Gilintimiizde 'kapitalizm', kiiresellesme ad1 altinda
bir diinya sistemi haline gelmis bulunmaktadir. Bu
sistem ekonomik yasamda “piyasa egemenligi”,
“ozel girisimcilik”, “iy1 yonetisim”, “verimlilik”,
“esneklik™ ve “bireycilik™ gibi degerleri merkeze
almaktadir (1). Yeni bir siire¢ olmayan
kiiresellesme, diinya genelinde mallarin,
hizmetlerin, finansal piyasalarin, yatirimlarin,
teknolojilerin, tretim faktorlerinin, bilginin,
egitimin, demografinin, kiultiirtin, hukukun,
siyaset ve cevresel faktorler gibi ortak degerlerin
stirekli ve hizli bir bigcimde bolgesel veya ulusal
sinirlari asarak uluslararasilasma stirecidir (2).

[k kez 1983 yilinda Thedore Levitt tarafindan bir
kavram olarak kullanilan kiiresellesme olumlu ve
olumsuz yonleri ile sagligi, toplumsal yapilari,
cevreyi, bilim ve teknolojiyi etkilemis, egitim ve
egitim haklarina yansimistir (3, 4). Kiiresellesme
olarak tanimlanan bu siirecte saglikla ilgili kiiresel
yayilim1 iceren bir¢cok sorun gilindeme
gelmektedir. Ayrica kiiresellesmenin hemsirelik
bakimint etkileyecek hemsire gogiine,
hemsirelerin ¢alisma saatlerine, hemsirelik
egitimine de yansimalart olmustur. Boyle bir
durumda o6zellikle saglik bakimi veren
hemsirelerin kiiresellesmenin getirdigi saglik
sorunlarinin farkinda olmalar1 ve ¢o6zim
tiretmeleri onem tasimaktadir (5).

Bu derlemenin amaci kiiresellesmenin hemsire
goctine, hemsirelerin ¢alisma saatlerine ve
hemsirelik egitimine yansimalarini agiklamak,
coziimler konusunda yol gosterici olmaktir.
Kiiresellesme ve Hemsirelik

Hemsireligin diinyada gelisim siireci
incelendiginde, modern hemsireligin 19. yiizyil
ortalarinda Avrupa'da ve Kuzey Amerika'da

gelistigi goriilmektedir. Kiiresellesmenin savaslar,

kolonilesme ve misyonerlik faaliyetleri ile diinyaya
yayildigi belirtilmektedir (6). Kiiresellesmede sosyal
giivenlik, saglik, egitim gibi sosyal hizmetlerin
piyasa'ya devredilmesi, oOzellestirilmesi ya da
goniillii kuruluslara birakilmasi tesvik edilmektedir
(1). Bu sistem ile devletin kiugiultilerek
etkinlestirilmesi, ozellestirme yoluyla kaynaklarin
verimli kullanilmasi, 6zel sektér ve sivil toplum
kuruluslarinin 6n plana ¢ikarilmasi, is ve emegin
esneklestirilmesi gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durumlar dile getirenlerin savunusunda, refah
devletinin sosyal politikalar1 i¢inde yer alan egitim,
saglik, emeklilik ve sosyal giivenlik hizmetlerinin
sorunu ¢6zmedigi, tersine harcama kalemlerini ¢cok
biiyilik oranda artirarak yatirim ve istthdami olumsuz
yonde etkileyerek adaletsizlige yol agtig:
vurgulanmaktadir. Bunun sonucunda hemsire gocii
giindeme gelmekte, hemsirelerin caligma saatleri
etkilenmekte ve hemsirelik egitiminde de yenilikler
ortaya ¢ikmaktadir.

Kiiresellesmenin Hemsire Gociine Etkisi
Hemsireler bir saglik disiplini olarak evrensel
boyutta sagliga 6énemli katkilari olan meslek grubu
tiyeleridir. Kiiresellesmenin etkileri ile hemsireler de
diger ¢alisanlar gibi kariyer, issizlik, daha iyi yasam
kosullarina ulasma gibi nedenlerle go¢ etmektedirler.
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati'na
(OECD) iiye 30 iilkede ¢alisan hemsirelerin %11'inin
goecmen olduklar1 ve egitimlerini baska bir tilkede
aldiklar bildirilmistir (7). Piyasalarin kiiresellesmesi
uluslararas1 gocti kolaylastirmis ticaretin serbest
dolasimi 6niindeki engelleri azaltmistir (8). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Raporu'na gore (2006),
diinyada yaklasik olarak 60 milyon saglik c¢alisani
bulunmaktadir. Bunun ticte ikisi (yaklasik olarak
39,5 milyon) saglik hizmetlerini dogrudan
sunmaktadir. Genel toplamda 11,5 milyon saglik

hizmeti sunucusunun Avrupa'da ¢alistig1, bunun da
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tim saglik hizmeti sunuculariin kiiresel saglik
insan giicii igindeki oraninin %67'sini olusturdugu
belirtilmektedir. Uluslararas1 diizeydeki saglik
calisan1 eksiginin, 4,3 milyon civarinda oldugu
belirtilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin uluslararasi
gocll 1990'dan buyana kiiresel saglikta 6nemlidir
(9). Uluslararas1 gog, genellikle fakir tilkelerden
daha zengin tilkelere, zengin iilkeler arasinda da
kosullar1 daha iyi olan {tilkelere dogru zenginlik
hiyerarsisi izlemektedir (10).

Goclerin Nedenleri

a. Ust Plandaki Unsurlar: Kiiresel dinamikleri
kapsamaktadir Ekonomik ve politik

faktorler, teknolojik gelismeler, toplumun artan
beklentileri, niifusun yaslanmasi, hastalik
ortintiilerinin degismesi, Avrupa Birligi (AB)
dinamikleri ve uluslararast kuruluslar olarak
belirtilebilir (15).

b. Alt Plandaki Unsurlar

Iten Faktorler: Diisiik iicret, olumsuz calisma
kosullari, saglik sistemindeki kaynak yetersizligi,
siirlt kariyer olanaklari, sinirl egitim olanaklari,
uzmanlik egitiminin olmayisi, sinirli esnek kariyer
planlama firsati, stirekli egitim eksikligi, is
memnuniyetsizligi, HIV/AIDS"in etkisi,
ekonomik istikrarsizlik, politik zorluklar, olumsuz
yasam kosullari, personel yetersizligi nedeniyle
asir1 ig yiiki, diisiik mesleki statii, issizlik, aglik ve
yoksulluk, dogal afetler, cevresel bozulmalar,
siddet, evlilik birlesmeleri, ailevi nedenlerden
dolay1 bir araya gelme, savaslar, giivenlik
endisesi, kendi tilkesinde gelecek gorememe
olarak belirtilmektedir (8, 11, 12, 14).

Ceken Faktorler: Daha yiiksek gelir, daha iyi
muamele ve ¢alisma kosullari, daha iyi donatilmig
saglik sistemleri, kariyer firsatlari, ileri egitim
firsatlar1, yiiksek egitim standartlari, seyahat

olanaklari, is yardimi, aile i¢in daha iyi bir

gelecek, daha kaliteli bir yasamdir (8,11, 12,14).

Amerika, Ingiltere, Kanada ve Avustralya en fazla
hemsire gocli alan {iilkelerin baginda gelmektedir.
Yurt disina goglerin %81 Amerika Birlesik
Devletleri, Kanada ve Avustralya %]11'dir. AB
iilkelerinde ise Fransa, Almanya, Italya ve
Ingiltere'ye hemsire go¢ii siklikla olmaktadir
(8,11,12,14). DSO Pasifik Bolgesi tarafindan
desteklenen ve “nitelikli saglik personelinin gocti”
tizerine yapilan bir arastirmada, Fiji, Palau, Samoa,
Tonga ve Vanuatu gibi Pasifik {ilkelerinden,
Avustralya ve Yeni Zelanda gibi iilkelere saglik
personeli gocliniin nedenleri; disiik ticret stirekli
egitim eksikligi, sinirli egitim olanaklari, yetersiz
kariyer gelistirme imkanlari, olumsuz c¢aligma
kosullar1, kaynak kisitliligi, hastalarin talepleri ve
sikayetleri olarak belirtilmistir (16). Hindistan Yeni
Delhi'de yapilan c¢alismalarda, hemsirelerin bagka
tilkeye go¢ etmelerindeki temel motive edici unsurlar
olarak yiiksek gelir beklentisi, daha kaliteli yasam
oncelikle dile getirilmistir (17, 18). Gana'da yapilan
baska bir c¢alismada ise dusiik tcret, kariyer
firsatlarinin yetersizligi, saglik c¢alisanlarina
gosterilen itibar/sayginin azligi, emeklilikteki
yardimlarin azligina iliskin kaygilar dile getirilmistir
(11). Dort Afrika tilkesinde (Kamerun, Giiney Afrika,
Uganda ve Zimbabve) hemsirelerin go¢ etme
nedenleri sirasiyla; daha iyi gelir elde etme, daha
giivenli bir ¢evre, yasam kosullari, olanaklarin
yetersizligi, ilerlemede zorluk, gelecek gorememe,
agir ig yuk, para biriktirmeme, is temposu, saglik
hizmetlerinin bozulmasi, ekonomik kriz, zayif
yonetim olarak belirtilmistir (19). Sahra Alt1
Afrika'da ¢alisan hemsirelerin HIV/AIDS'li hasta
sayisinin artmasi bu enfeksiyona yakalanma riskini
arttirmistir. Bu durum hemsirelerin motivasyonunu
azaltmis, i3 kazasit endisesi yasamalarina neden

olmus, hemsire go¢tini arttirmigtir. En fazla gociin
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ise Zimbabve'de (%11,1) oldugu ifade edilmistir
(20). Mesleki gelisim olanaklarinin yetersiz
olmasi, ¢alisanlarin is tatminsizligine neden olan
faktorler arasinda yer almaktadir. Avustralya'da
kirsal kesimde c¢alisan hemsirelerle yapilan
kalitatif bir caligma ise Stirekli mesleki gelisme ve
siirekli bir o6grenme kiiltiirtiniin olmasinin,
hemsirelerin isyerlerinde ve mesleklerinde
kalmasi i¢in 6nemli stratejiler olarak goriildigtinii
ortaya koymaktadir (21).

Ankara ve Mus illerinde Saglik Bakanligi'na bagl
hastanelerde calisan 432 hekim 420 hemsire ile
yapilan bir caligmada hekimlerin %66,2'si,
hemgirelerin de %65,2'si daha iyi ¢alisma
kosullar1 istediklerini belirtmislerdir. Ayni
calismada genel is doyum diizeyi diisiik olan
hekim ve hemsirelerin go¢ etmeye daha cok
egilimli olduklar1 bulunmustur. Mesleki hizmet
stiresi ve i¢sel is doyum diizeyi arttikca goc etme
riskinin azaldig1 saptanmistir (22).

Hemsirelerin Calisma Saatleri

657 sayili devlet memurlar1 kanununa gore,
memurlarin haftalik caligma stiresi 40 saat olarak
belirlenmis olmasina ragmen (23), 2368 Sayili
Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarina Dair Kanun uyarinca hemsirelerin
calisma stiresi haftada 45 saattir (24). 4857 Sayili
Is Kanunu'na gore de haftalik calisma siiresi 45
saattir. Fazla c¢alisma stireleri giinde 11 saati
asamaz. Fazla c¢alisma i¢in hemsirenin onay1
gerektigi kanunda belirtilmektedir (25).

Ruggiero ve Janino (2006) tarafindan yapilan bir
calismada, hemsirelerin %72'si 12 saatlik vardiya,
%?22's1 8 saatlik vardiya, %6's1 10 saatlik vardiya
ile ¢alistigin1 belirtilmistir. Is doyumunda azalma
ve tilkkenmislik nedenlerinden birisi olarak goriilen
vardiyali caligma ve nobetli ¢alismanin etkilerinin

arastirilmasi ve bu etkilerle bas edebilmek icin

gerekli dnlemlerin alinmas1 hemsireler ve yoneticiler
icin bliylik bir 6nem tasimaktadir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) hemsirelerin ¢calisma ortamina
ait baslica stresorleri; yoneticilerle yasanan
catismalar, rol catigsmasi ve belirsizligi, asir1 is yiikd,
hastalarla ¢aligma nedeniyle yasanan duygusal stres,
yogun bakima gereksinimi olan ve Olmekte olan
hastalarla ¢alisma, hastalarla yasanan ¢atismalar ve
vardiya ile calisma olarak tanimlamaktadir (27).
Olumsuz calisma kosullari, hemsirelerin meslekten
ayrilmalarina, hemsireligi bir meslek olarak
secmemelerine, bir kariyer olarak gormemelerine
neden olmaktadir. Ayrica vardiyali ve nobetli caligma
sistemlerine yonelik yapilan arastirmalar, bu sekilde
calismanin c¢alisanlarin fizyolojik, psikolojik
sagliklarini, sosyal yasamlarini ve bireysel glivenligi
ve hasta giivenligini olumsuz etkiledigini ortaya
koymaktadir (28,29).

Vardiyali ve nobetli ¢alisma sistemlerinin etkilerine
bakildiginda o6zellikle fizyolojik etkiler one
cikmaktadir. En sik goriilen fizyolojik etkilerden
birisi uyku bozukluklaridir. insan metabolizmasi
hi¢bir zaman gece ¢aligmasina adapte olamamakta,
bu ¢alisma sisteminin terk edilmesinin tizerinden 10
yil gectikten sonra bile viicuda verdigi olumsuz
etkiler devam edebilmektedir (30, 31). Vardiyali
calismanin viicut ritimlerini bozdugu bilinmektedir
(29,32). Ritim bozuklugu disinda goriilen diger bir
problem de melatonin hormonun salgilanmasinin
bozulmasidir. Arastirmalar, melatonin hormonunun
salinimindaki yetersizligin, osteoporoz, yeme
bozukluklari, ¢esitli kanser tiirleri, erken menopoz,
romatoid artrit, depresyon, uykusuzluk gibi
bozukluklara yol agtigini belirtmektedir (33).
Vardiyali olarak degisik saatlerde calisma, ¢alisan
kisilerin sosyal ve psikolojik sagliklarini da
etkilemektedir (Tablo 1) (29, 32, 34, 35).
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Tablo 1. Vardiyali ve néobetli calismanin yol agctigi sosyal ve psikolojik sagh k sorunlar;

1. Sosyal izolasyon

2. Rol performansinda yetersizlik
3. Anksiyete ve huzursuzluk

4. Benlik saygisinda azalma

5. Tikenmislik Sendromu

6. Duyarsizlasma -yabancilasma
7. Is doyumsuzlugu

8. Kisilerarasi iliskilerde (mesleki ve

sosyal) zorlanma

9. Aile i¢i rollerde (evlilik —es,
ebeveyn, evlat) zorlanma ve aile

ici sorunlar

10. Cocuk yetistirme/ ebeveynlik

roliinde zorlanma
11. Bakim vericilik roliinde zorlanma
12. Yorgunluk
13. Duygusal tiikkenme

14. Kisisel basarisizlik

Yapilan bir calismada, vardiyali ¢alismadan dolay1
hemsirelerin %14,3.ii genel saglhik durumunun
kotii ya da ¢ok kott oldugunu, %22,5.1 siklikla
kendini depresyonda hissettigini, %35,3.1 ise stk
sik ya da her zaman uyku sorunlar1 oldugunu ifade
etmistir (34). Sonmez'in yaptigi calismada hastane
disinda sosyal aktiviteye katilamayan
hemsirelerin kisisel basar1 puanlarinin disiik
oldugu bulunmustur (36). Yapilan baska bir
calismada da hemsirelerin ¢ok azimnin (%13,7) is
yasamindan “memnun’ olduklari, %50,7'sinin is
yasamindan “kismen memnun” oldugu, memnun
olmayanlarin ise c¢aligma sistemindeki
uygunsuzluklar1 gerekce gosterdikleri
bulunmustur (37). Kisileraras1 iliskilerde
duyarhilik ve tmit gerek sosyal becerilerde,
gerekse hemsirelerin bakim islevlerinde degerli ve
onemli bir 6zelliktir. Serinkan, ¢esitli hastanelerde

gorev yapmakta olan hemsireler iizerinde

yaptiklar1 tiikkenmislikle ilgili arastirmasinda SSK
hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin devlet
hastanesinde calisan hemsirelere gore daha fazla
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma yasadiklarini
saptamis, bu durumun, calisma saatlerinin ve
kosullarinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegini
belirtmigtir (38). Vardiyali calisanlarin sosyal
yasamlarini etkileyen bir diger durum da kisilerin
bayram, tatil, hafta sonu gibi 6zel giinlerde ¢alismak
durumunda kalmalaridir. Ruggiero ve Janinonun
yaptiklar1 arastirmalarinda, arastirmaya katilan
vardiyali ¢alisanlar, hafta sonlar1 ve 6zel giinlerde
calismanin sosyal yasamlarini olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir (26). Tiikenmisligin sonuglari
incelendiginde; isi Onemsememe, isi birakma
egiliminde artis, verilen hizmetin niteliginde
bozulma, ise izinsiz gelmeme, izin sonunda rapor ve
benzeri yollarla izni uzatma egilimi, iste ve is diginda

insan iligkilerinde bozulma ve uyumsuzluk egilimi,
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es ve aile bireylerinden uzaklagma egilimi, is
performansinda diisme, is doyumunda azalma ve
is kazalarinda artma gibi olumsuz sonuglar
goriilmektedir (39).

Hemgirelerin yaralanma riski, ¢alisma siiresinin
ilk saatinde dusiikken, 2. ve 5. saatinde
yiikselmekte, 8. saatten sonra belirgin olarak
yiikselmektedir. Calisma siiresinin 12. saatindeki
yaralanma riskinin ilk 8 saate gore 2 kat fazla
oldugu belirtilmektedir. Boyun, omuz ve sirt
travmalar1 ve hastaliklar1 6zellikle caligma stireleri
uzun olan hemsirelerde goriilen en 6nemli meslek
hastaliklaridir. Bu travmalar hemsirelerin islerini
birakmalarina neden olabilecek siddette
olabilmektedir (40). Haftada 40 saatten fazla ve
giinde 12 saatten fazla ¢alisan hemsireler, diizenli
calisma saatleri olan hemsirelere gore boyun,
omuz ve sirt problemlerine iki kat daha fazla
yatkindirlar. Hemsireler sadece kas, iskelet sistemi
hastaliklar1 yoniinden degil, igne yaralanmasi
yoniinden de risk altindadirlar. Yine baska bir
arastirmada 12 saatlik bir ¢calismadan sonra ilag
hatalarinin, igne uglariyla ilgili kazalarin 8 saatlik
bir ¢aligmaya gore daha fazla arttig1 saptanmigtir
(40,41).

Vardiyali, Uzun Siire ve Fazla Calismanin Etik
Yonii

Hemsireler bakim uygulamalarini
gerceklestirirken tip etigi igerisinde yer alan etik
ilkelerden yararlanirlar. Yarar saglama, zarar
vermeme, Ozerklige saygi ve adalet bu
degerlendirmelerde temel alinan dort ana ilkedir.
Sunulan hemsirelik bakiminin bir ilkeye
uygunlugu ya da uygunsuzlugu diger ilkelerin de
karsilanmas1 ya da ihlali ile sonuglanabilir.
Ornegin, nobet olarak adlandirilan sistemde, 8
saati oldukc¢a asan bir siire ve ¢cok sayida (giindiiz

ancak bir¢ok ekip iiyesi ile bakim verilebilen

sayida) hastaya, cok sayida ve c¢esitlilikte
uygulamadan sorumlu olan bir hemsirenin, 6rnegin
bir izleminde eksiklik olmasi, hastanin zarar
gormesine, hastaya yararli olanin yapilmamasina ve
aynt zamanda hastanin hak ettigi bakimin
verilmemesi, hata oraninin artmasi suretiyle adalet
ilkesinin ihlaline yol agabilir (41).

Bu sonuglarin gerek hemsirelik meslegine ve
hemsireye, gerekse topluma ve kurumlara
yansimalar1 da hemsire insan giicii ve saglik bakimi
alaninda karar vericilerin, planlayicilarin goz 6ntinde
bulundurmasi gereken bir konudur.

Egitimde Uluslararasilasma (Internalizasyon)
Kiiresellesmenin egitim sistemiyle biitiinlesmesi
olan egitimde uluslararasilasma (internalizasyon)
yeni bir kavram olarak ortaya ¢ikmustir. Ulkelerarast
akademik

hareketlilik, uluslararasi isbirligi, uluslararasi

egitim, egitimin kiiresellesmesi,
karsilikli degisim programlar:, batililasma ve
Avrupalilagsma gibi tanimlar da bazen egitimin
uluslararast olmas: ile benzer anlamda
kullanilagelmektedir (42).

Egitim kurumlarinda ozellesmeler, egitimde
esitsizliklere, ekonomik kriz de az gelismis tilkelerin
saghik ve egitime ayirdiklari paylarin diismesine
neden olmustur. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki
gelismelerle, uluslararasi boyutlarda olusan
akademik hareketlilik, tiim {ilkelerin birbirleri ile
kolayca baglanti kurmalarini, kiiltiirleraras1 bilgi ve
becerilerin paylagilmasini saglasa da, gelismis ve az
gelismis tilkeler arasinda bilgi ve bilim a¢i1g1 artmistir
(43,44,45).

Kiiresellesme hemsirelik bilgisi ve egitiminde ii¢ tiir
degisiklik yaratmistir. Bu degisiklikler bilginin
dogasinda, egitim kurumlarinin ve hemsirelik
egitiminin yapisinda olmustur (1). Alt yapis1 giicl,
seckin, geleneksel egitim veren hemsirelik

okullarinin yapilarim1 koruyabilme sanslar1 olabilir.
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Ulkemizde agik 6gretim programlari yiiriiten
ulusal/evrensel hemsirelik okullarinin sayisi
giderek artacaktir. Hemsirelik okullar1 giderek
ozellesecek, Ogrenci degisim programlar: ile
uluslararasilagma siirdiiriilecektir (44).

Hemsirelikte bilgi ge¢miste anlatim ve kitaplar
yoluyla aktarilirken artik, bilisim
teknolojilerindeki gelismelerle elektronik
tiniversiteler ortaya ¢ikmistir. Egitim uydu
sistemleri, kablolu, yogun diskler ve internet ag1
tizerinden televizyonla, agik 6gretim programlari
ile uzaktan egitim, on-line egitim, modiiler
yapilar, web tabanli farkli teknolojiler gibi egitim
modelleri ile yiirtitiilebilmektedir (44, 46). Ayrica
ABD'de bazi iiniversitelerde, artik yazili egitim
materyalleri kullanilmamaktadir (46).

Diinyadaki hemsirelik okullarinin ¢ogu bu
degisimlere ayak uydurmak i¢in programlarinda,
alt yapilarinda, kiittiphanelerinde, 6grencilerine
Ingilizce egitimi vererek ve 6grenci hareketliligini
saglayarak, mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitimlerinde yeni akademik sistemler
gelistirmektedirler. Bazi tiilkelerde (6rnegin
Ingiltere ve baz1 Avrupa iilkelerinde) hemsirelik
ogrencilerinin egitimlerinin bir bolimiinti bir
baska {iilkede almalar1 bir zorunluluktur.
Avustralya'da hemsirelik okullarinin  biiyiik
cogunlugunda, Asya, Avrupa, ABD ve
Ingiltere'den gelen 6grenciler egitim almaktadirlar
(47). Ayrica diinyada 6grenci ve 6gretim elemani
degisimleri ve c¢esitli projelerle isbirligi
saglanmaktadir (48). Avrupa reform hareketi
hemsirelik egitimi iizerinde de etkisini
gostermistir. Bologna siireci ile 45 tilkede meslege
baslama, hemsirelik lisans, mastir ve doktora
programlarinda akademik derecelerde standartlar
ve kalite giivenligi standartlar1 getirilmistir (49).

Avrupa Birligi tlkeleri temel hemsirelik egitimi

icin bu standartlar1 uygulamaya koymustur. Ancak
tilkeler arasinda programlar ag¢isindan halen
farkliliklar bulunmaktadir. Erasmus programlari
Avrupa birligine liye ve aday iilkeler arasinda,
hemsirelik 6grencilerine de baska iilkelere giderek
meslegi ile ilgili 6grenim deneyimleri yasama,
arastirma, inceleme firsati vermektedir. Erasmus
programina katilan tilkelerdeki ¢calismalar ve alinan
dereceler akademik olarak taninmaktadir. Erasmus
programlarinin hedefleri biitiin tilkeler tarafindan
kurulmaya calisilmakta, Tiirkiye de 2001 yilindan
beri bu ortak hedefleri desteklemektedir (44). Var
olan programlar O6grencilerde bagimsiz olma,
bireysel gelisim, ozgiiven gelistirme, kisilerarasi
iligkiler agisindan iletisim becerileri kazanma, farkli
kiiltirlerde karmasik dinamikleri anlama, saglik
sistemlerini ve hemsirelik uygulamalarini inceleme
ve karsilastirma, kiiltiirleraras1 bakim becerileri
gelistirme, bir bagka dili 6grenme, giizel dostluklar
kurma gibi pek c¢ok olumlu yararliliklar
saglamaktadir (50). Ancak degisim programlarinda
saglanan ekonomik destegin az olmas1 6grencilerin
parasal sorunlar yasamalarina neden olmaktadir.
Ayrica oOgrenciler kiltiir soku yasadiklarini, dil
sorunu nedeniyle zaman zaman mesleki hatalar
yaptiklarini, yalmizlik, ayirimcilik ve eve 6zlem
duygusu yasadiklarini, otonomilerini kaybettiklerini
ifade etmektedirler (51, 52, 53).

Sonug¢

Hemsireler, kiiresellesmenin sagliga olan olumsuz
yansimalarini bireysel ve kolektif cabalarla sosyal
biling ve politik giiglerini kullanarak
engelleyebilirler (5). Kendi saglhig risk altinda olan
bir hemsirenin sunacagi hizmetin kalitesi ve
hastasina saglayacagi yarar disiiniilmelidir (53).
Zorunlu olarak fazla ¢alismak durumunda kalmak,
calisma siiresi ve kosullari, hemsire sayisinin,

(hemsire/hasta oranmin) az olmasi hemsirelerin
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yatak basi hemsirelik hizmetinden, hatta
meslekten ayrilmasinin, genelde insanlarin
hemsireligi bir meslek olarak segmemelerinin, bir
kariyer olarak gormemelerinin temel nedeni
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hemsirelik bakimi
tiim diinyada gereksinilen evrensel bir hizmettir.
Céziim Onerileri

Kiiresellesmenin, tek bir siire¢ degil, bir stirecler
biitiinli oldugu unutulmamalidir. Bundan dolayz;
kiiresellesmeye biitiiniiyle taraftar olmak veya
kars1 olmak yerine, kiiresellesmenin olumsuz
etkilerini azaltacak ulusal ve uluslararasi
onlemlere katkida bulunmak en akile1 yoldur.
Yeterli insan ve parasal kaynaklarin saglanmasi,
etkili kamusal destek, sektorler arasi isbirligi,
izleme ve degerlendirme sistemi ile ilerlemelerin
Ol¢tilmesi gereklidir.

Hemsirelerin sunduklari saglik bakim
hizmetlerinin dogas1 geregi, hizmetin devamlilig1

nedeniyle hemsirelerin normal ¢aligsma saatlerinin

disinda (08-17) calismast gerekliligi bilinmekte ve
bu dogrultuda yasal diizenlemeler yapilmasi
gerekmektedir.

Kaliteli insan giicii kaybi oOnlenmeli, egitim
programinin kalitesi akredite edilmeli, degisim
programlar1 konusunda oryantasyon programlari
diizenlenmelidir.

Bologna siireci ile kredilendirmenin gelistirilmesi
saglanmali, Ogrenciler profesyonel beceriler
acisindan (problem ¢ozme, elestirel diisiinme vs.)
gelistirilmelidir.

Ayrica yasam boyu 6grenmeye yonelik hizmet ici
egitimler verilmelidir.

Kanita dayalt hemsirelik arastirmalari
yayginlastirilmalidir.

Sonu¢ olarak hemsirelikte farkliliklara saygi
duyulan, bilginin gerceklesmesinde degerlerin temel
oldugu, ideolojik ve kiiltiirel farkliliklar arasinda,
sinerjinin saglandig1 bir sistem yaratmamiz
gerekmektedir.
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