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Degerli Saglik Bilimleri Dekanlari, Saglik Yiiksekokulu Miidiirleri, Hemsirelik Bolim

Baskanlar1 ve Sevgili Ogrenciler;

Yiiksekogretim Kurulu Baskanligi olarak Hemsirelik Boliimlerimizin  mevcut
durumunun degerlendirilecegi ve gelecege yonelik planlamalarin konusulacag: calistayimiza

hos geldiniz.
Degerli Misafirler,

Universitelerimizin amaglari arasinda meslek edindirmede bilgi ve beceri kazandirmak,
nitelikli insan yetistirmek, alana 6zgii bilimsel arastirmalar yapmak ve toplumun hizmetine

sunmak dnemli yer tutar.




Hemsirelik boliimlerinin amaci 21. yilizyi1lda 6grenen, paylasan, uygulayan ve uygulamalarinin
sonuglarii degerlendiren; degisen kosullara uyum saglama kapasitesi yiiksek nitelikli saglik
hizmeti sunan hemsirelik mensuplarin1 yetistirmektir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde

hemsirelik cok dnemli ve gerekliligini ortaya koymus bir meslektir.

Hemsirelik boliimleri bugiin tiniversitelerimizin saglik bilimleri fakiilteleri, hemsirelik

fakiilteleri ve saglik yiiksekokullar1 i¢cinde yer almaktadir.

Tiirkiye genelindeki hemsirelik boliimlerinde  yiiriitiilen lisans ve lisansiistii
programlardaki dersler biiylik ol¢lide birbirine benzemekle birlikte genel olarak {ic modelin
uygulandigini gérmekteyiz. Bunlar klasik egitim modeli, entegre egitim modeli ve probleme
dayali egitim modeli (PDO) dir. Bu ii¢ modelin teorik ve klinik uygulama 6zellikleri farklilik

gostermektedir. Tiirkiye genelinde uygulanan en yaygin modelin klasik egitim modeli oldugunu

gormekteyiz.

Bu sadedden olmak {iizere;

Hemsirelik egitimi en az dort yil veya 4600 saatlik teorik ve klinik egitimi kapsar.
Toplam egitim siiresinin en az {igte biri teorik egitim, yarist ise klinik egitimdir. Bu nedenle

hemsireler saglik ekibi i¢inde 6nemli roller iistlenmektedir.
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Degerli dinleyiciler,

1955°te kurulan Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulundan 1980’e kadar 25 yillik
hemsirelik egitim ve uygulamalarinda gergeklesen degisiklikler hemsireler i¢in uzmanlasmay1
gerektirmistir. Zaman igerisinde lisansiistii hemsirelik programlar1 gelistirildi. 1980 yilindan
sonra hemgirelikte yetisen bilim adamlarinin yaptiklari arastirma konularini uygulama

alanindan alip ve sonuclarini yine uygulama alanina yansitmalari gerekliligi ortaya ¢cikmuistir.

Hemsirelik programlarinda; 71.538 lisans, 6.157 yiiksek lisans, 1.359 doktora 6grencisi
olmak iizere toplam 79.054 6grencimiz var. Ogretim eleman1 sayimiz 1.562°dir. 125 profesér,
140 dogent, 429 yardime1 dogent olmak iizere toplamda 694 6gretim {iyemiz mevcut. Ogretim

tiyesi disindaki 6gretim elemani sayimiz ise 868’dir.
Degerli konuklar,

Yiiksekogretim Kurulunca son donemlerde yapilan ¢alismalara baktigimizda; saglik
egitimi alaninda 6nemli ¢alismalar gerceklestirilmis oldugu goriilmektedir. Bu baglamda da

hemsirelik egitimi i¢inde bazi1 6nemli ¢alismalar yapilmstir:

. 2 Subat 2008 tarihinde yayinlanan bir yonetmelikle basta tip doktorlugu olmak iizere,
dis hekimligi, eczacilik, hemsirelik, ebelik ve fizyoterapi egitim programlarinin asgari
egitim kosullar1 belirlenmistir. Bu yolla s6z konusu mesleklere sahip bireylerin mesleki
yeterliliklerinin Avrupa Birligi iiyesi llkelerde taninabilmesi i¢in bu alanlarda
yuriitiilen yiiksekogretim programlarinin egitim miifredatlari ve egitim sonunda
kazanilmasi gereken bilgi, beceri diizeyleri belirlenmistir.

. 8-9 Mart 2013 tarihlerinde Afyonkarahisar’da gergeklestirilen “Saglik Egitiminde
Sorunlar ve Coziim Onerileri Calistayi”nda fakiilte ve yiiksekokullarda “Egitime
Baslama Olgiitleri” belirlenmistir.

. Tip ve saglik egitimlerinin asgari egitim oOgretim iceriklerini belirlemek ve belli
araliklarla giincellestirmek amaciyla “Ulusal Cekirdek Egitimi Programi” ¢alismalari
tip fakiilteleri, dis hekimligi ve eczacilik fakiilteleri ile hemsirelik yiiksekokullar1 i¢in
tamamlanmistir. Diger alanlarda da bu konuda ¢alismalar devam etmektedir.

. Saglik Egitimi programlarindan mezun olan dgrencilerin diplomalarinin Avrupa Birligi
iilkelerinde de gegerliliginin saglanmasi i¢in ulusal ve uluslararasi akreditasyonlarin
yapilmasi gerekliligi buna bagli olarak da hem YOK olarak hem de iiniversitelerimizde

kalite ve akreditasyon siireclerini igeren calismalara hiz verilmistir. Bu baglamada YOK
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Kalite Kurulu ile birlikte tiniversitelerin kalite kurullar1 kurulmustur. Bu konuda ig¢ ve

dis paydaslara iligskin goriisler esas alinmaktadir.

Degerli Dinleyiciler;

Yiiksekogretim Kurulu olarak saglik insan giiciiniin planlamasinda Egitim, Saglik ve
Maliye Bakanliklari ile isbirligi i¢inde ¢aligmaya devam etmekteyiz.

Bu konuda da su bilgileri sizlerle paylasmak isterim, Tiirkiye’de Saghk Egitimi ve
Saglik Insan Giicii Durum Raporun gére (Subat, 2014) iilkemizde aktif ¢alisan; 129.383 tip
doktoru, 21.160 dis hekimi, 26.617 eczaci, 149.012 hemsire, 5.821 fizyoterapist, 52.351 ebe ve

130.611 diger saglik personeli olmak tizere toplam 514.955 saglik personeli bulunmaktadir.

Bu veriler iilkemizde hizmet veren saglik insan giicliniin kapasitesini gostermektedir.
Toplam tilke niifusunun yaklasik %1’ini aktif calisan saglik personeli ile saglik alaninda egitim

goren Ogrenciler olusturmaktadir.
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Bu rapora gére mezun olan ve mezun olacak olan kisilere gére hekim ve hemsire
ihtiyacinin 2024 yilinda, ebe ve tibbi sekreterlik meslegi ihtiyacinin ise 2025 yilinda

tamamlanacag1 ongdriilmektedir.

2024 yili ve sonrasi donemin; egitim kontenjanlar1 ve mezunlarin istthdami gézden
gecirilmesi biiylik 6nem arz etmektedir. Saglik is giicii planlamasinin saglikli yapilmasi ve
yiiriitiilmesi i¢in; Saglik Bakanlig: ile Yiksekogretim Kurulu birlikte bir planlama yapma

gerektigi agiktir.

Ayrica saglik egitiminin her alaninda uygulamali egitimlerin 6nemi asikardir. Nazari ve
tatbiki miifredatin hemgsirelik egitiminde de aksamadan yiritiilmesi hususunda egitim

kurumlarimiza 6nemli gorevler diigsmektedir.

Bugiin yapilacak olan calistaydan elde edilecek bilgilerin ¢ok degerli oldugunu

diisiinmekteyim.

Toplantimiza katilan siz degerli hocalarima, Ogrencilerimize ayrica toplantinin
gerceklesmesinde emegi gecenlere tesekkiir ediyor, toplantimizin basarili gegmesi dilegiyle

hepinizi en iyi dileklerimle selamliyorum.




HEMSIRELIK LiSANS EGITIMDE GUNCEL DURUM VE ULUSLARARASI iYi

ORNEKLER

Prof. Dr. Hiilya Okumus

Dokuz Eyliil Universitesi

Hemsirelik egitimi ve Yiiksek Ogretim Kurumu tarihinde ilk kez sorunlarimizi

dinlemek ve ¢dziim iiretmek {izere YOK’e mevcut 124 hemsirelik lisans programlarmin tiim

yoneticileri davet edilmistir. Bu calistay YOK {in sorunlarimiza ilgi gosterdigi, dnerilerimizi

g0z Oniine alarak ¢6zlim i¢in kararliligin1 géstermektedir.
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Hemsirelik meslegi, saglikli bireylerin sagligini gelistirmek, hasta bireylerin ise
bakimini siirdiirmek amaciyla ortaya ¢ikmistir. Bireylere en iyi saglik bakimini sunmak igin
siirekli bir degisim ve gelisim i¢inde olan hemsirelik egitimi Tiirkiye’de 1955 yilinda, Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nun agilmasiyla lisans diizeyine tasinmistir. Hemsirelik
egitiminin stirekli olarak gelismesiyle, son 15 yildir Amerika’da yapilan aragtirmaya gore
hemsireler, halkin en giivenilir, en diiriist ve etik ilkelere sahip gordiigli meslek mensubu
olma 6zelligini elde etmistir. Ulkemizde yapilan bir arastirma sonucuna gore ise “’saglikgilar’’

en giivenilir ikinci meslek olarak ifade edilmektedir.

Sagliklt ve hasta bireye bakim sunan hemsirelerin giivenilir, diiriist ve etik ilkelere
uygun olmasinin temelleri lisans egitiminde atilmaktadir. Ancak lisans egitiminde herhangi bir
nedene bagli meydana gelebilecek tiim sorunlar beraberinde toplumun sagliginit da olumsuz
etkileyecektir. Bu sorunlarin basinda, Amerikan Hemsirelik Okullar1 Dernegi’nin 2016
raporunda da belirtildigi gibi, oncelikli olarak 6gretim iiyesi, klinik rehber, fakiilte ve uygulama
alan1 yetersizligi ile dgrenci sayilarmin fazlalig: gelmektedir. Ulkemizdeki hemsirelik lisans
programlarinda 2015-2016 yillarinda 11.367 6grenci kayith iken 1033 6gretim iiye/elemani
bulunmaktaydi. 2017-2018 yilinda ise 71.538 lisans hemsirelik 6grencisi kayitli iken, 6gretim
elemant sayisi ise 1.562 olmustur. Bu durumda 6gretim elamani basina diisen 6grenci sayisi 45,

Ogretim iiyesi basina diisen 6grenci sayisi ise 113’tiir.

Ulkemizdeki hemsirelik lisans egitiminde de Amerika ile benzer sorunlar yasandig
goriilmektedir. Bu konu, Hemsirelik Egitimi Dernegi’nin (HEMED) 2017 yilinda yaptigi
Hemsirelik Egitiminde Uygulama Alanlari Sorunlari: Coziim Arama Calistayi’'nda da ele
alimmustir. Bu bilgiler dogrultusunda, lilkemizde hemsirelik lisans egitiminde mevcut birgok
sorun yasandigi, bu sorunlarin ¢éziimlenmesinin ise hemsirelik meslegi ve toplumun mevcut

ve gelecekteki sagligi izerine oldukca dnemli etkileri olacagi sonucuna ulasilmaktadir.

Ulkemizde halen 124 lisans egitim programin bulunmaktadir. Calistaydan &nce
HEMED ve YOK tarafindan ortak olarak hazirlanan anket formu hemsirelik lisans egitimi
veren saglik bilimleri / hemsirelik fakiilteleri dekanlar1 ile hemsirelik yiiksekokulu / saglik
yiiksekokulu miidiirlerine ve hemsirelik boliim baskanlarina e-posta yolu ile iletilmistir. Anket
formu; dekanlarin ve hemsirelik bolim baskanlarinin meslekleri ve tinvanlari, anabilim
dallarinda gorevli 6gretim tiyesi ve akademik personel sayilari, 68retim iiyesi/08renci sayisi,
toplam Ogrenci sayisi, hemsirelik derslerinde goérevli diger meslek mensuplarinin bilgileri
(meslek, unvan, gorevli oldugu hemsirelik dersi) ve teorik ve uygulama derslerine yonelik
sorunlar, uygulanan ¢oziimler ve YOK ten beklentileri iceren maddelerden olusmaktadir.
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Altmis bir kurumdan (Marmara Bolgesi: 19, I¢ Anadolu Bolgesi: 14, Akdeniz Bolgesi:
7, Karadeniz ve Dogu Anadolu Bolgesi: 5, Ege ve Giliney Dogu Anadolu Bolgesi: 4 ve Kibris:
3) ankete geri doniis olmustur. Hemsirelik egitimi veren kurumlarin dekan/miidiirlerinin
cogunlugunu hekimlerin olusturdugu, bu fakiilte/yiiksekokullarda fizyoloji, miihendislik,
biyoloji, veterinerlik vb. lisans programlart olmamasina ragmen bu meslek iiyelerinin

dekan/miidiir olarak gorev aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 1)

Tablo 1: Saglik Bilimleri / Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlar1 ile Hemsirelik
/ Saghik Yiksekokulu Miidiirlerinin Meslekleri

25
20

. 22
18
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Hemsirelik boliim baskanlariin %50,9’unun profesor, %30,9’unun yardime1 dogent,

%16,4’linlin dogent ve %1,8’inin 6gretim gorevlisi oldugu saptanmistir.

Hemsirelik egitimi veren kurumlarin teorik derslerin yiiriitiilmesi ile ilgili yeterlilikleri

incelendiginde ise;

e %39,3’iinde derslik/amfilerin,

¢ %24,6’sinda mesleksel beceri laboratuvarlarinin,
® %39,3’linde temel tip laboratuvarlarinin,

¢ %39,3’1linde ders arag-gereglerinin,

¢ %44,3’linde bilgisayar imkaninin,

¢ %41’inde kitap/stireli yayinlarin,

¢ %50,8’inde ise kiitiiphanelerin “’yeterli’’ oldugu belirtilmistir.
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¢ %73,8’inde yaz stajinin olmadig,
¢ %]1,6’sinda yaz stajlarina ticret 6dendigi ve
¢ %49,2’sinde fakiiltenin uygulama yapacagi kurumlarin disinda bir kuruma uygulama

amaciyla gidilmedigi belirlenmistir.

Teorik derslerin yiiriitiilmesinde yasanan giigliikler arasinda ilk sirada %55,73 ile
Ogrenci kontenjanlarinin fazlaligi ile buna bagli derslerin islenmesi ve 6lgme degerlendirme ile
ilgili giicliikler gelmektedir. Bunu %40,98 ile 6gretim iiyesi yetersizligi ve 6gretim iiyelerinin
ders yiiklerinin fazlalig1 izlemektedir. Diger yandan, %40,98 inde, fiziki kosullar ve ders arag
gereglerinin yetersizliginden dolay: fakiilte/yliksekokullarin dersliklerinin kullanilmasinda ders
cakismalart vb. sorunlar oldugu, %16,39’unda farkli meslek gruplarindan akademisyenlerin
hemsirelik derslerinde gorev almak istemeleri, %6,5 inde dikey ge¢is sinavi (DGS) ile farkli
boliimlerden 6grencilerin donem basladiktan 3-4 hafta sonra okullara gelmeleri ve hemsirelige
gelen 6grencilerin alt yapi eksikliklerine bagli teorik derslerin iglenmesinde yasanan sorunlar

yer almaktadir (Tablo 1).
Tablo 1. Teorik derslerin islenmesinde yasanan sorunlar.

TEORIK DERSLERIN YURUTULMESINE iLiSKiN SORUNLAR OKUL YOK’TEN BEKLENTILER

SAYISI
Ogrenci sayisi fazlaligina bagli teorik dersler ve 34 -Kontenjanlarin azaltilmasi
laboratuarlarin islenmesindeki giglikler )
Olgme-degerlendirme sorunlari (Ders ve uygulamalarda -Baraj puani
ogrenciler taninamiyor)
Ogretim (yesi yetersizliginden dolay! uzmanlik alani disi 25 * Ogretim elemanlarinin sayisinin
derslerde gorev alinmasi arttirilmasi
Ders yuki fazlahgl nedeniyle bilimsel arastirmalara zaman
ayrilamamasi
Bir sinif icin 3-4 subede derslerin tekrarlanmasi
Derslik ve ders arag gereg sayisinin yetersizligi 25 -
Farkh béltimlerin binalarinin kullanilmasi, ders ¢akismalari ve
surekli ders programi degisiklikleri
Fakultesinde dersi olmayan / bolimiu olmayan 6gretim 10 -
Uyelerinin hemsirelik derslerinde gorev almak istemesi
Laboratuar olanaklarinin uygunsuzlugu/yetersizligi 8 -
DGS ile farkli 6n lisans programlarindan 6grencilerin donem 4 DGS sonuglarinin 6gretim yili basinda
ortasinda derslere baslamasi belirlenmesi

Ogrenme kaynaklarinin yetersizligi (kiitiphane, siireli yayin 3 -
vb)
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Uygulama sorunlarinin ilk sirasinda ise 3308, 5510 ve 6331 sayili kanunlarla baglantili
olarak uygulama alaninda yasanan sorunlar (alanlarin yetersizligi, psikiyatri, ¢ocuk, kadin
hastaliklar1 ve dogum vb. &zel kliniklerin yetersizligi) yer almaktadir. Ogrenci kontenjanlarinin
fazla olmasina bagli mevcut uygulama alanina yerlesimde yasanan sorunlar, klinik uygulama
onceliginin meslek lisesi 6grencilerine verilmesi, 3308 sayili kanun kapsaminda dgrencilere
staj lcreti 6denmesi gerekgesiyle kurumlarin 6grencileri kabul etmek istememesi, staj
komisyonlarina yiliksekégretim kurumlarindan sorumlularin davet edilmemesi ve her klinik
uygulama oncesi is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin tekrarlanmasi ise uygulamada yasanan
diger sorunlar1 olusturmaktadir. Ayrica, hemsirelik 6grencilerinin uygulamaya ¢ikmadan 6nce
SGK girislerinin yapilmasi ile ilgili yasanan sorunlar (bazi yiiksekogretim kurumlar1 giris
yaparken bazilarimin yapamamasi, bazi Universitelerde yapilan SGK girislerine bagh
yoneticilere zimmet c¢ikacagi gibi farkli uygulamalar olmasi vb) nedeniyle karigiklik

yasanmaktadir.

Ulkemizdeki hemsirelik lisans kontenjanlari son iki yilda yaklasik 6,2 kat artarken,
hemsire akademisyen sayilarinin ise 1,5 kat arttig1, yani 6grenci kontenjanlar1 hizla artarken
Ogretim eleman1 sayisindaki artisin az oldugu dikkati ¢ekmektedir. Uygulamali bir egitim
miifredatina sahip olan hemsirelik egitiminde, 3308 sayili yonetmelik dogrultusunda gerek staj
ticreti 6denmesi gerekse uygulama alanlarinin yetersizligine baglh olarak sorunlar yasandigi
goriilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda; nitelikli hemsirelik egitimi ve hemsirelik bakimi i¢in
alaninda uzman akademisyen sayisinin arttirilmasi ve uygulama alani yetersiz olan programlara
daha az 6grenci kontenjani verilmesi, teorik egitim agisindan fiziki kosullar ve arag-geregleri
yetersiz olan yiiksekdgretim kurumlarina saglanacak o6deneklerle alt yapi eksikliklerinin

giderilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bunun yanisira anketi dolduran kurumlarin onerileri de “kontenjanlarin azaltilmasi,
lisans programina giriste baraj puani getirilmesi, 6gretim eleman1 kadrolarinin hizla arttirilmasi,
Yiiksek Ogretim Kurulu, Milli Egitim Bakanlig1 Maliye Bakanlig1 ve hemsirelik derneklerinin
esglidiim i¢inde ¢alisarak, yasanan sorunlarin ¢oziilmesi” basliklar1 altinda toplanmistir. Tiim
kurumlarin nitelikli, topluma iyi ve giivenli saglik hizmeti sunan yetkin hemsireler yetistirmeyi

amag olarak benimsemesi gerektigi belirtilmistir.
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OGRENCILERIN EGIiTiM SURECLERINDE YASADIKLARI SORUNLAR

oS

1«SEKOGRETIM KURUE

Yrd. Dog. Dr. Birgiil Ozkan

Yildirim Beyazit Universitesi

Hemsirelik lisans egitimi Tirkiye’de Hemsirelik Fakiilteleri, Saglik Bilimleri
Fakiilteleri (SBF), Saglik Yiiksek Okullarinin (SYO) biinyesinde yer almaktadir. Hemsirelik
egitimi veren kurumlarda miifredat 6zellikleri farklilik gostermekte olup klasik, entegre ve
probleme dayali 6gretim modellerini icermektedir. Egitim silirecinde pek ¢ok sorunlarla
karsilasilabilmektedir. Bu sorunlarin erken donemde belirlenmesi ve ¢0ziim Onerilerinin

olusturulmasi i¢in anket ¢alismalar1 ¢gok 6nemlidir.
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Biz de hemsirelik boliimlerine devam eden Ogrencilerin lisans egitimleri sirasinda

yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesine yonelik bir anket ¢alismas1 planladik.

Ogrencilerin ~ memnuniyet  durumlarini  belirlemek  amaciyla  “‘Hemsirelik
Ogrencilerinin Memnuniyet Durumlarimin Degerlendirilmesi’’ isimli bir anket formu
olusturulmus ve Tiirkiye’de tiim iiniversitelerin Hemsirelik Fakiilteleri, SBF/SYO’larinin
hemsirelik boliimlerine devam hemsirelik Ogrencilerine ulastirilmistir.  Anket formu
arastirmacilar tarafindan online olarak gelistirilmis ve 68rencilere anketin ‘‘baglant1 adresi’’

gonderilmistir.

Calisma 52 liniversitenin hemsirelik boliimlerinden ankete cevap veren 2298 6grenci ile
tamamlanmistir. Anket formunun Tiirkiye’deki tiim hemsirelik boliimlerine ulagmasi igin
hemsirelik fakiilteleri, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yiiksekokulu ve Hemsirelik Bolim
baskanlarina mail yolu ile ulasilmis ve gerektiginde telefonla bilgi verilerek anketin 6grencilere
ulagmasi saglanmistir. Ayrica hemsirelik alaninda faaliyet gosteren dernekler ve hemsirelik

ogrencilerinin kurulusunda yer alan derneklerin de katkis1 alinmistir.

Anket formunda acik uclu 5 ve likert tipinde kapali uglu 33 soru yer almaktadir. Agik
uclu sorular 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini, kapali uglu sorular ise dgrencilerin
hemsirelik lisans egitimlerinin teori ve uygulama 6zelliklerini degerlendirmelerini saptamak
amactyla olusturulmustur. Anket formu goniillii olarak katilmak isteyen 6grenciler tarafindan

doldurulmustur.

Anket formunda 6grencilerin her maddeyi puanlamasi istenmistir. Yanitlar Hig (1), Az
(2), Orta (3), Cok (4), Pek ¢ok (5) seklinde derecelendirilerek puanlandirilmistir. Bulgular say1
ve yiizdelik olarak belirtilerek grafik seklinde gosterilmistir.

Calismaya, tiim bolgelerden esit sayida iiniversiteler katilmakla birlikte I¢ Anadolu

Bolgesi'nde yer alan iiniversitelerin 6grencilerinin daha fazla katilim gosterdikleri saptanmustir.

Sonuglar soyledir:

Ogrencilerin %82.12 sini kiz dgrenciler (n=2270) olusturmustur. Calismaya katilan
ogrencilerin % 54,9°u programdaki teorik derslerin yeterli olmadigini belirtmislerdir (Sekil 1).
Ogrencilerin  %62,1°1 ise teorik derslerin kendilerini meslek hayatina hazirlamada yetersiz

oldugunu birdirmislerdir.

15




@® 1. Hig
®2A

® 3.0rta

@® 4. Cok

@ 5. Pek gok

Sekil 1: Ogrencilerin programdaki teorik derslerin yeterliligi konusundaki goriiglerinin dagilimi (N=2277)

Ogrencilerin %83,8’i programdaki dersleri uygulama acisindan yeterli bulmadigimni,
%76,4’t uygulama yaptig1 klinik alanlarin dersin amacini karsilamadigini, %71,8’1 klinik
uygulamalarda ogretim elemanlarmin kendileriyle bireysel olarak birebir yeterince

ilgilenmedigini belirtmiglerdir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %70,3’0 teorik dersler ile dersin klinik uygulamasinin
uyumunun yetersiz oldugunu, %71,8’i klinik uygulamalar sirasinda 6gretim elemanlarmin
Klinik ¢caligma saatlerini kendileriyle ilgilenme yoniinden etkili olarak kullanmadigini, %75,9’u

klinik uygulamalarin mesleksel becerilerini gelistirmede yetersiz bulmuslardir (Sekil 2 A, B ve

C).
22,9%
&
A

Grafik 2:(A) Ogrencilerin teorik derslerinin klinik uygulama egitimi ile uyumu konusundaki goriigleri (N=2264), (B)derslerinin klinik
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uygulamalarinda ogretim elemanlarinin klinik ¢aligma saatlerini kendileriyle etkili olarak kullanma yeterliligi konusundaki gorsleri
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(N=2238)ve (C) derslerinin klinik uygulamalarinda kendilerinin mesleksel becerilerini gelistirme konusundaki yeterliligi konusundaki
goriigleri (N=2235).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %86,9°u, kendilerine verilen Ingilizce dil egitiminin
(3-A), %83,1°1 dersliklerin fiziki olarak yetersiz oldugunu (3-B), %85,2’si klinik beceri

laboratuvarlarin fiziki yapisinin (3-C) ve % 81,5’i beceri laboratuvarinda yer alan maketlerin
yetersiz (3-D) oldugunu ifade etmislerdir (Grafik 3). Katilimcilarin %68,9’u ise béliimlerinde

simiilasyon laboratuvarlarinin olmadigini belirtmistir.
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Grafik 3. (A) Ogrencilerin kendilerine verilen Ingilizce dil egitiminin yeterliligi (N=2256) (B) dersliklerin fiziki olarak yeterliligi (N=2274) (C)
Klinik beceri laboratuvarlarin fiziki olarak yeterliligi (N=2263) ve (D) klinik beceri laboratuvarlarin yer alan maketlerin yeterliligi konusundaki
goriigleri (N=2261)

Ogrencilerin %93,5’i simiilasyon laboratuvarlarinda yaptiklari uygulamalarin yetersiz
oldugunu (4-A), %73,3’4 klinik uygulamalarin degerlendirilmesinin objektif sekilde
yapilmadigimi (4-B) ve %86,5’1 lniversitelerinin kendilerine ¢alisma alanlarini tanitmaya
iliskin aktivitelerinin yetersiz (4-C) oldugunu ifade etmislerdir (Grafik 4). Bunun yani sira
ogrencilerin %59,8’1 boliimlerinde kurum dis1 stajlarin ve %76,8’si yaz stajlariin olmadigini

belirtmislerdir.

Sonuc ve Oneriler

Calismadan elde edilen verilere gore, dgrenciler klinik uygulama alanlarinin say1 ve

nitelik olarak yetersiz, siniflarda 6grenci sayilarinin sinif kapasitesine oranla fazla, 6gretim
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iyesi ve eleman sayilarinin mevcut 6grenci saylarina oranla yetersiz oldugunu belirtmislerdir.

So6zii edilen bu sorunlarin egitimlerini olumsuz etkiledigini ifade etmisleridir.
Lo4s
9,1
4-C

Grafik 4. (A) Ogrencilerin simiilasyon laboratuarlarindan yaptiklar uygulamalarin yeterliligi (N=2123), (B) derslerin klinik uygulamalarinin
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degerlendirmesi objektif sekilde yapilmast (N=2229) ve (C) iiniversitelerinin kendilerine calisma alanlarini tanitmaya iliskin aktivitelerin
yeterliligi konusundaki goriisleri (N=2251)

Ogrenciler yasadiklar1 sorunlara iliskin olarak; staj ve klinik uygulamaya iliskin
tanimsal farklarinin giderilmesini, yapilandirilmis daha iyi klinik ortamlarda ve nitelikli
ogretim tyeleri ile birlikte uygulama yapilmasinin saglanmasini, kliniklerde hemsirelerin is
yiikiine ciddi destek olmalarindan dolay1 saglik meslek liselerine 6denen iicretlerin kendilerine

de 6denmesi gerektigine iliskin Oneri ve talep belirtmislerdir.

Elde edilen tiim veriler degerlendirildiginde, hemsirelik Ogrencilerinin egitim
miifredatlarinda ve klinik uygulama alanlarinda yasadiklar1 sorunlarin agirlikli olarak 6grenci
sayilarinin fazla olmasi, 6gretim iiyesi ve elemanlarinin sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle

gerceklestigi anlagilmaktadir.
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TURKIYE’DE HEMSIRE EGITIMCILERIN/AKADEMiISYENLERIN SORUNLARI

Dr. Havva ARSLAN YURUMEZOGLU
Hemgsirelik Egitimi Dernegi

Diinyada ve iilkemizde hemsire ve hemsire egitici yetersizligi oldugu bilinmektedir
Hemsire ve hemsire egitici yetersizligi kisir bir dongiiyii i¢eren i¢ ige gegmis bir sorun olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle hemsire egitici yetersizligine ¢6ziim bulunmazsa gelecekte
hemsire yetersizligi ve hemsire niteligi ile ilgili sorunlarin daha fazla yasanacag:

unutulmamalidir.

Ulkemizde yiiksekogretim kurumlari egitici sayilarina uygun olmayan bir kontenjan
planlamasi i¢inde hemsirelik boliimlerine 6grenci kabul etmektedirler. Hemsirelik gibi toplum
sagligin1 dogrudan ilgilendiren bir alanda, mezunlarinin giivenli bakim verecek nitelikte

olmamasi halk sagligi agisindan ciddi bir tehdittir. Bu yazida sorun egitici yetersizligi odakli
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olarak verilerle incelenecek ve ¢oziimii i¢in Oneriler sunulacaktir.

Tiirkiye’de Hemsirelik Lisans Programlarimin Sayis1 ve Hemsirelik Kontenjanlarimin

Artis Hizi

Tirkiye’de 2000-2017 yillar1 arasinda kamu iiniversitelerinde yer alan hemsirelik lisans
programi sayilart 76-90 arasinda degismistir. Ancak vakif liniversitelerinde agilan hemsirelik
lisans programi sayist 2000-2001 6gretim yilinda 4 iken 2017-2018 6gretim yilinda 34’e ¢ikmis
ve 8,5 kat bir artis gdstermistir (Tablo 1). Bu yil itibariyle 90’1 kamu, 34’1 vakif tiniversitesinde

olmak tizere toplam 124 hemsirelik lisans programi egitime devam etmektedir.

Tablo 1. Tiirkiye’de Kamu ve Vakif Universitelerinde Bulunan Hemsirelik Programlari

Yil Kamu Vakif Toplam
2000-2001 88 4 92
2007-2008 76 9 (1 KKTC) 85
2010-2011 81 20 (3 KKTC) 101
2014-2015 85 39 (5 KKTC) 124
2017-2018 90 34 (7 KKTC) 124

Ulkemizde hemsirelik lisans programlarinin kontenjanlari son yillarda hizla artis
gostermistir. Hemsirelik lisans programlarinin toplam kontenjan sayist 2000-2001 6gretim
yilinda 1797°dir. Bu say1 2017-2018 6gretim yilinda 14684°e ulasarak, 17 yilda 8,2 Kat bir artis
gostermistir (Tablo 2).

Tablo 2. Tiirkiye’de Hemsirelik Kontenjanlarmin Yillara Gore Degisimi
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Tiirkiye’de Hemsire Ogretim Uyesi Sayis1 ve Ogretim Uyesi/Ogrenci Oram

Ulkemizde 2000-2001 6gretim yilinda yiiksekdgretim programlarinda 179 6gretim
liyesi gorev yapmaktadir. En giincel verinin elde edilebildigi 2014-2015 6gretim yilinda ise
hemsirelik alaninda 759 6gretim {iyesinin oldugu belirlenmistir. Ayn1 6gretim yilinda lisans
programlarinda 6grenim goren toplam Ogrenci sayisinin 59854 oldugu dikkate alindiginda
Ogretim liyesi/6grenci oraninin 1/79 oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Bununla birlikte 33 kamu
ve dort vakif liniversitesinde bir 6gretim iiyesine 100 ve {izerinde 6grenci diigmektedir (Tablo
4). Diger bir ifadeyle hemsirelik egitiminin yarisin1 olusturan uygulamali egitimde bir 6gretim
tiyesi 100’iin izerinde 6grenciye rehberlik etmeye calismaktadir. Bu oranlar hemsirelik egitimi

icin belirlenen evrensel standartlarin (asgari, 10-20 6grenciye 1 6gretim iiyesi) ¢ok tizerindedir.

Tablo 3. Tiirkiye’de Hemsirelik Ogrenci ve Ogretim Uyesi Sayisinin, Ogretim Uyesi/Ogrenci

Oraninin Yillara Gore Degisimi

Ogretim Yili Ogrenci Sayisi Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi ve

Sayisi Ogrenci Oram
2000-2001 14806 179 83
2007-2008 19596 318 62
2011-2012 37734 445 85
2014-2015 59854 759 79

Tablo 4. Tiirkiye’de Kamu ve Vakif Universitelerinde Ogretim Uyesi Basina Diisen Ogrenci

Sayis1 Agisindan Karsilastirilmasi (2017, KKTC Haric)
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Ogrenci Sayisi Kamu Universitesi Vakaf Universitesi
<30 5 6

31-50 11 8

51-100 39 11

100> 33 4

Tablo 5 incelendiginde, 2017 yili itibariyle hemsirelik boliimlerindeki 6gretim iiyesi

sayisinin 3 ila 9 Ogretim liyesi arasinda degistigi goriilmektedir. Bununla birlikte Lisans

programlarinin 6grenci alabilmesi i¢in Yiiksekogretim Kurulunca belirlene en az 6gretim tiyesi

sayisinin {i¢ oldugu goz Oniine alindiginda bu kosulu bile karsilamayan iiniversiteler oldugu

anlasilmaktadir. Buna gore 6 kamu ve 2 vakif {iniversitesinde {li¢’ten daha az 6gretim iiyesi

gorev yapmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Tiirkiye’”de Kamu ve Vakif Universitelerinin Ogretim Uyesi Sayisina Gére

Karsilastirilmasi
35
30
30 29
25
20 18
15 12 m Devlet Universitesi
Vakif Universitesi
10
6 /
= B
O I I I 1
<3 Ogretim  3-5Ogretim  6-9 Ogretim  >10 Ogretim
Uyesi Uyesi Uyesi Uyesi

Hemsirelik lisans programlarinda 6gretim iiyesi agisindan diger bir 6nemli sorun ise

vakif iiniversitelerinde agilan program sayisinin artmasi nedeniyle, 6gretim iiyelerinin kamu

tiniversitelerinden vakiflara geg¢isinin de artmis olmasidir. Ayrica, vakif tiniversitelerinin, kamu

tiniversitelerinde calisan 6gretim tiyelerinden ders gorevlendirmeli olarak destek almasi, ders

yiikii ¢ok fazla olan kamu tiniversitesindeki egitimcilerin zamanlarini dgrenci sayist daha az
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olan vakiflarda harcamalari seklinde paradoksal bir uygulamaya neden olmaktadir.

Son yillarda giderek artan bir bigimde hemsirelik mezunlarinin yiiksek lisans ve doktora
programlarina ilgisi artmaktadir. Ogretim iiyeleri agisindan lisans yiikiine ek olarak lisansiistii
egitim yiikii de oldukg¢a artmistir. Ancak bu durum ayni zamanda 6gretim {liyesi yetersizliginin
de bir ¢oziimii olabilir. Son 17 yilda hemsirelik lisansiistii programlarinda 6grenim goren
yiiksek lisans ve doktora 6grenci sayist 5.3 kat artmistir. Bu durum iyi bir planlama ile
hemsirelik alaninda 6gretim tiyesi kaynaginin karsilanmasini saglayabilir. Bununla birlikte hali
hazirda doktora derecesi almig mezunlarin 6gretim tliyesi kadrolarinda degerlendirilmemesi de
ayr1 bir sorundur. Ozellikle gelismekte olan iiniversitelerde bile uzun yillar doktorali olup
bekleyen 6gretim tiyesi adaylar1 vardir. Buna karsin egitici yetersizligi yasayan yiiksekogretim
kurumlar1 hemsirelik boliimlerine hemsirelik dis1 alanlardan 6gretim elemani istihdam ile

hemsirelik derslerini yiiriitmektedir.

Diger alanlar ile karsilastirildiginda, hemsirelik alanlarina ayrilan kadro planlamalarinin

Ogrenci kontenjan1 ve arastirma yiikii ile uyumlu olmadigi da bilinmektedir.

Sonug olarak, son 17 yilda, hemsirelik lisans Ogrenci sayisi hizla artmasina kargin
Ogretim tiyesi artis1 bunun gerisinde kalmaya devam etmistir. Bu dengesiz artis oran1 hemsirelik
lisans programlarmin biiyiik cogunlugunda giivenli ve nitelikli bakim veren hemsireler mezun
etmelerinin zor oldugu verilerle anlasilmaktadir. Bu sorunlari ¢6zmek i¢in alinmasi gereken

onlemler ve atilmasi gereken adimlar asagida siralanmistir;

e Hemsirelik kontenjanlarinin hizla artis1 gelecekte arz-talep dengesini degistirecegi igin
istihdam sorunlarini ortaya ¢ikaracaktir. Bu nedenle ihtiyag¢ plan1 bu denge gozetilerek
yapilmalidir.

e Kontenjan artislar1 egitici sayisi, lisansiistii 6grenci sayist ve arastirma yiikii dikkate
alinarak planlanmalidir. Egitici/6grenci oranlar1 diinya standartlarina uygun olmalidir.

e En az ii¢ 6gretim liyesi olmayan programlara 6grenci alimi yapilmamalidir.

e Hemsirelik programlarindaki akademik kadrolara, hemsirelik derslerini yiiriitmek tizere
alan dis1 6gretim iiyesi atamasi yapilmamalidir.

e Ogretim iiyelerinin kamu {iniversitelerinden vakif {iniversitelerine gecisini azaltacak ve

kamuda kalmalarini tesvik edecek diizenlemeler yapilmalidir.
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HEMSIRELIK EGITIMINDE AKREDITASYON VE KALITE

Prof.Dr.Giilseren KOCAMAN

Dokuz Eyliil Universitesi

HEPDAK Yonetim Kurulu Baskam

Akreditasyon, egitim kurumlarinin kabul edilebilir bir kalitede egitim vermelerini
giivence altina almak iizere yapilan kurumsal bir degerlendirmedir. Akreditasyonun amaci ise
egitimin kalitesini giivenceye almak ve kurumun/programin iyilestirilmesine yardimci
olmaktir. Hemsirelik egitiminin de, "sagligin gelismesini ve korunmasini saglayan, giivenli
bakim veren hemsire yetistirmek" olan amacina ulasip ulasmadiginin degerlendirilmesine

gereksinim vardir.

Ulkemizde, hemsirelik lisans egitiminin akredite edilmesine gereksinim doguran diger

nedenler sunlardir: Hemsirelik okullar1 aras1 farkliliklar1 giderme (alt yapi, egitici, vb.), egitim
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kalitesini arttirma, siirekli iyilestirme, hemsirelik egitiminde ve mezunlarda iilkelerarasi
hareketlilige katilimi1 saglayacak bir yapi olusturulmasina katki saglama ve en Onemlisi
hemsirelik lisans programlarinin topluma gilivenli ve kaliteli bakim verecek hemsireler

yetistirmesini giivence altina almaktir.
Akreditasyonun yararlari nelerdir?

Universiteler ve ilgili yiiksekdgretim programlarimin seffaf olmalar1 ve topluma hesap
vermeleri beklenir. Akreditasyon da, yiiksekogretim kurumlar i¢in bir tiir hesap verme
mekanizmasidir. Yiksekogretim kurumlari, akreditasyon araciligiyla bu isi yapan goniillii

kuruluglara ve aslinda topluma kars1 hesap verirler.

Akreditasyon; dgrencileri, toplumu ve kurumlart destekleyen bir uygulamadir. Bir
programin akredite olmas1 onun kalitesini ve etkililigini gosterir. Akreditasyon calismalari hem

hemsirelik okullarinin hem de 6grenci ve mezunlarin giiclenmesine katki saglar.

En Onemli yarar toplumadir; saglik sitemine giivenli bakim veren hemsireler
yetistirilmesi desteklenmis olur. Hemsirelik okullarina bagvuracak olan aday Ogrencilere de
kaliteli program se¢gme konusunda yardimci olur; 6grenme siireclerinin gelistirilmesine katki

saglar, 6grenci memnuniyeti artar.
Tiirkiye'de ve diinyada hemsire olma siireci

Mezunlarimizi kaliteli ve giivenli bakim verecek donanimla mezun edebiliyor muyuz?
Bu soruya dogru bir yanit vermek i¢in hemsire olma siirecinin gereklerinin ve mevcut durumun
iyi degerlendirilmesi gerekir. Ulkemizde bir hemsirelik lisans programinin agilabilmesi igin
mevcut Olgiit alaninda ii¢ 6gretim liyesinin olmasidir. Yapilan arastirmalar, hemsirelik lisans
programlarinin ¢ogunun, mezunlarina yeterli donanimi kazandirmak igin gerekli olanaklara
sahip olmadigin1 gostermektedir. Yeterli 6gretim iiyesi ve diger egitim alt yapisi sinirlt olan pek
cok hemsirelik lisans programindan mezun 6grenciler; aldiklar1 diploma ile birlikte hemsirelik
yapma yetkisine sahip olmaktadirlar. Kamuda hemsirelik yapmak isteyen mezunlar,
OSYM nin yaptig1 KPSS sinavi sonuglarina gére kurumlara hemsire olarak yerlestirilmektedir.

Hemsirelik yapma yetkisi almak i¢in yapilan bir mesleki alan sinavi yoktur.

Oysa diinyada pek cok iilkede; bu siirecler egitimin kalitesi ve mezunlarin yeterlilikleri
acisindan giivence altina alinmistir. Ornegin; Amerika Birlesik Devletlerinde bir hemsirelik
lisans programinin acilabilmesi i¢in gerekli standartlar ¢cok ayrintili bir sekilde tanimlanmistir.
Bu standartlart karsilayan bir hemsirelik lisans programinin agilmasi eyalet hemsirelik

derneginin iznine baglidir. Bir hemsirelik lisans programinin agilist asamasindaki bu titiz
25




degerlendirmenin yani sira hemsirelik okullarinin ¢ogu egitim programlarinin kalitesini stirekli
olarak iyilestirmek {izere ayni zamanda akredite olmaktadirlar. Akredite olmayan okullardan
mezun olan hemsirelerin is ve ileri eg8itim olanaklar1 sinirlanmaktadir. Hemsirelik yapma
yetkisi i¢in bu diizenlemelerle de yetinilmemekte; mezunlar ancak eyalet hemsirelik
derneklerinin yaptig1 yeterlilik sinavinda basarili olmalar1 halinde hemsirelik yapma yetkisine

sahip olmaktadirlar.

Biitiin bu siirecin altinda yatan anlayis, topluma kaliteli ve giivenli bakim verecek

hemsireler yetistirme sorumluluguna temellenmektedir.

Hemsirelik Egitim Programlan Degerlendirme ve Akreditasyon

Dernegi(HEPDAK)

Hemsirelik Egitim Dernegi (HEMED) catis1 altinda 2011 yilinda baslayan hemsirelik
egitimi akreditasyonu calismalari; 2013 yilindan bu yana Hemsirelik Egitim Programlari
Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (HEPDAK) tarafindan siirdiiriilmektedir. HEPDAK,
kurulus calismalarin1 22 Ekim 2013 tarihinde tamamlamis; 25 Aralik 2014 tarihinde de YOK
tarafindan hemsirelik egitimini akredite eden kurulus olarak taninmistir. Yiiksekogretim Kalite

Kurulu tarafindan 25.12.2016 -25.12.2018 tarihleri i¢in yeniden tescil edilmistir.

HEPDAK, 2017 yil1 itibariyle {lilkemizde tescil siiresi devam eden alt1 akreditasyon

kurulusundan birisidir.

HEPDAK, bagimsiz ve tiim paydaslart temsil eden bir dernektir. Dernegimizin

gergeklestirdigi degerlendirme siirecinin temellendigi baz1 degerler ve inanclar sunlardir:

e Ogrencilerin yasam boyu 6grenmelerini, 6grenci merkezli ve kanita dayali egitimi
destekleyen bir egitim ortamini tesvik etmek,

e Egitim programinin tiim siireclerine 6grenci katiliminin saglanmasini desteklemek,

e Uygulamalarin ve uygulama ortamlarinin yeterliligini giivence altina almak

e Topluma gilivenli bakim veren niteliklere sahip hemsireler yetistirilmesine katk1

saglamak.

Akreditasyon siireci, hemsirelik lisans programlarinin HEPDAK standartlar1 agisindan
degerlendirilmesidir ve hemsirelik lisans programlarinin egitim kalitelerinin iyilestirilmesi i¢in

bir firsattir.
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Hemsirelik Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi
(HEPDAK) Kalite Politikas1

Tiirkiye’de hemsirelik egitiminin kalitesinin yiikseltilmesini amag¢ edinen HEPDAK,
calismalarinda siirekli iyilestirme ve kalite felsefesi gereklerini yerine getirerek devam ettirme
ve hemsirelik egitiminin siirekli iyilestirilmesi ilkesini benimsemistir. HEPDAK, i¢ ve dis
geribildirim mekanizmalarini isleterek siirekli iyilesme saglar. Asil amag¢ topluma sunulan

saglik ve hemsirelik hizmetlerinin iyilestirilmesidir.

Akreditasyon siirecinin her agamasinda gorev alanlar paydaslara karsi sorumludurlar.
Tiim iiyeler alanlarinda uzmandirlar ve ¢aligmalarini agik ve hesap verebilmeye hazir yiiksek
diizey etik ilkelere gore yiiriitiirler. Bu nedenle, HEPDAK Etik Kurallar1 ¢ercevesinde ¢ikar
catismasi yaratmaktan kaginarak profesyonel bir davranis sergilerler. HEPDAK, akreditasyon
faaliyetleri basta olmak tiizere tiim faaliyetlerine iligskin bilgilendirme ve hesap verme

sorumlulugu tasir.

Hemgsirelik lisans egitim programi standartlar

Hemsirelik lisans egitim programi standartlari, HEPDAK Standartlar Komisyonu
tarafindan dokuz baslik altinda tanimlanmistir:1. Hemsirelik lisans egitim programi amaglari;
2. Egitim programi; 3. Program ¢iktilari; 4. Ogrenciler; 5. Ogretim elemanlari; 6. Egitim

yonetimi; 7. Fiziksel altyapi; 8. Parasal kaynaklar; 9. Siirekli iyilestirme.

HEPDAK’1in, hemsirelik lisans programlarim1 akredite etmek iizere ylriittiigi
calismalar, asagida belirtilen uluslararasi/ulusal standart, ilke ve yeterlikler goz oniine alinarak

hazirlanmstir:

e Hemgsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi (HUCEP-2014),

e Hemsirelik Yasas1 (2007),

e Hemsirelik Yonetmeligi (2010/2011- gorev tanimlar),

e Avrupa Birligi 2005/36/EC ve 2013/55/EU sayili Hemsirelik Egitimi Hakkinda
Direktifleri,

e Avrupa Yiiksekogretim Alanmi Yeterlilikler Cergevesi,

e Tiirkiye Yiiksekogretim Ulusal Yeterlilikler Cercevesi Saglik Alani Lisans Programi
Yetkinlikleri,

e Avrupa Yiiksekdgretim Alaninda Kalite Giivence Ilke ve Standartlar:.
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HEPDAK faaliyetleri

HEPDAK'm ana etkinlikleri sunlardir: lisans programlart akreditasyonu, hemsirelik
egitim standartlarin1 gelistirme ve giincelleme, kurumlara tanitim egitimi, degerlendirici se¢im
ve egitimidir. HEPDAK ve akreditasyon siireci ile ilgili tiim bilgilere dernek web sayfasindan
ulagilabilmektedir (http://www.hepdak.org.tr/).

HEPDAK, 2015 yilinda hemsirelik lisans programlarini degerlendirmeye baglamis ve
bugiine kadar dort hemsirelik lisans programini akredite etmistir. 2017-2018 degerlendirme

doneminde, lic hemsirelik lisans programinin daha degerlendirilme siireci devam etmektedir.
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HEMSIRELIK LiSANS EGITiMi CALISTAY RAPORU

Hemysirelik lisans egitimi ile ilgili sorunlar degerlendirildiginde, sorunlari baslica iki

grupta toplamanin uygun olacagi goriilmektedir:

1. Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) ve Universiteler arasinda ¢oziimlenebilecek sorunlar

2. Universiteler ile paydas kurumlar arasinda ¢dziimlenebilecek sorunlar

Bu sorunlarimn ¢dziimiinde bazi1 konularda YOK dogrudan taraf iken, bazilarinda da

araci ya da kolaylastirici bir taraf olarak ¢oziim siirecinde yer almaktadir.
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YUKSEKOGRETIM KURULU VE UNIiVERSITELER ARASINDA
COZUMLENEBILECEK SORUNLAR

1. HEMSIRELIK EGITIM KURUMLARINDA OGRETIM UYESi SAYISININ
YETERSIZLiGi

Ogretim {iyesi sayis1 yetersizligi, giderek artan bir problem haline gelmistir. Pek ¢ok

tiniversitede hemsirelik egitim kurumlarinda 6gretim elemani basina diisen Ggrenci sayisi

standardin ¢ok iizerindedir. Bu oran Hacettepe Universitesinde 1/52 iken, Cukurova

Universitesinde 1/129°lara ¢ikmaktadir. Tiirkiye ortalamasi ise 1/53 civarindadir. Ulkemizdeki

hemsirelik lisans 6grenci kontenjanlart son iki yilda yaklasik 6,2 kat artarken, hemsire

akademisyen sayisinin ise 1,5 kat arttig1 goriilmektedir.

Lisans 6grenci sayisinin fazlaligi g6z oniine alindiginda;

a)

b)

9)

h)

Lisans ve lisansiistii egitim kalitesinde istenilen seviyeye ulagsmakta zorluklar
yasanmakta,

Ogretim {iyeleri ders yiikii fazlalig1 nedeniyle bilimsel ¢alismalara ve etkinliklere
zaman ayiramamakta, bu durum 6gretim tiyelerinin atanma ve yiikseltme kriterlerini
tamamlamasini zorlastirmakta,

Universite — sanayi/uygulama alanlar1 isbirligine dayali, multidisipliner arastirma
projeleri gergeklestirilememekte,

Ogretim elemanlart is yiikii artisina bagh tiikenmislik yasamakta,

Hemgsirelik alani1 disgindaki 6gretim iiyeleri ders saatini doldurmak ya da ek ders
ticreti alabilmek i¢in hemsirelik programlarindan alanlari ile ilgisi olmayan derslere
talip olmakta,

Ogretim iiyeleri dgrenci sayisinin fazla olmasi nedeniyle uzmanlik alan1 olmayan
alanlarda ders vermek zorunda kalmakta,

Ogrenci sayisiin fazlahig nedeniyle biirokratik islemler daha fazla olmakta
(Ornegin, okullarin her yil ortalama 300 dgrencinin SGK girislerini yapmasi gibi),
Teorik egitimde siniflarin birkag subeye ayrilmasina bagli, 6gretim elemanina diisen
i yiikii daha da artmakta,

Saglikli bir 6gretim elaman1 - 6grenci etkilesimi kurulamamakta, etkili 6gretim
yontemleri kullanilamamakta ve 6lgme - degerlendirme gibi konularda sorunlar

yasanmakta,
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j) Ogrenci sayis1 dikkate alinmadan yapilan hesaplamalar sonucunda yeni 6gretim
tiyesi kadrosu agilmamakta; agilan kadrolar adil olarak dagitilmamaktadir.
Tiim bu nedenler, 6gretim tiyelerinin devlet tiniversitelerinden ayrilmasina ve daha cazip

calisma kosullarma sahip olan vakif tiniversitelerine gegmelerine neden olmaktadir.

Bu durumun birinci nedeni, 6gretim elemani yetistirilmesi konusunda yasanan
sorunlardir. Yeteri kadar o6gretim elemani kadrosu agilmamakta, agilan kadrolar esit olarak
dagilmamakta, 6zellikle Orta ve Dogu Anadolu bolgelerinde yer alan okullarda ¢alismak igin

Ogretim elemani1 bulunamamaktadir.

COZUM ONERILERI

Hemsirelik Egitim kurumlarindaki Ogretim {iyesi/eleman1 sayisinin artirilmasi ve
mevcut Ogretim {iyesi/elemani olabilme yeterliligine sahip yiiksek lisans ve doktora
mezunlarinin  istihdaminin ~ kolaylastirilmast  konularinda  diizenlemelerin  yapilmasi

gerekmektedir.

A) Ogretim iiyesi/elemani sayisinin artirilmas: konusunda;
a) Yiksekogretim Kurulu tarafindan tiim hemsirelik egitimi veren kurumlardaki

Ogretim {liyesi sayisinin artirilmasi gerekmektedir. Ancak;
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1. YOK tarafindan belirlenmis hemsireligin 6ncelikli alanlarinda,

2. Destege daha ¢ok ihtiyaci olan yeni kurulan ya da gelismekte olan {iniversitelerde,

3. Tim Hemsirelik birimleri i¢in Ogretim {iyesi-6grenci oranmi goz Oniinde
bulundurularak yiiksek orana sahip fakiilte, bolim ve yiiksekokullarda yeni

kadrolarin tahsis edilmesine dncelik verilmesi gerekmektedir.

b) Ogretim iiyesi yetistirmek igin yiiksek lisans ve doktora programlarina daha fazla

Ogrenci alinmasi gerekmektedir. Bunun i¢in mevcut durumun gézden gegirilmesi ve
kapasitelerin belirlenmesi, kapasitesinin altinda lisansiistii 6grencisi bulunduran

boliimlerin, kapasitelerini tamamlamak konusunda tesvik edilmesi faydali olacaktir.

B) Mevcut lisansiistii egitimde bulunan égrencilerin veya egitimini tamamlayan Kisilerin

egitime katkilarimin artirilmasi

Mevcut lisansiistii egitimde bulunan 6grencilerin Hemsirelik Fakiiltesi, Saglik Bilimleri

Fakiiltesi ve Saglik Yiiksekokullarinda O6gretim iiyesi olarak yerlestirilmesi konusunda

diizenlemelerin yapilmasi uygun olacaktir. Bu amagla;

a)

b)

d)

f)

9)

33/a kadrosundaki 6gretim elemanlarinin ihtiyaci olan iiniversitelerde istithdaminin

saglanmasi,

33/a kadrosunda bulunan ve doktorasinin tamamlamis arastirama gorevlisi unvani olan

asistanlarin egitim gordiikleri okullarda ticret karsiligi ders vermesinin saglanmasi,

OYP veya oncelikli alanlara yerlesmis olan arastirma gorevlilerinin kadrolarmin

bulundugu {iniversitelerinde ders vermelerinin saglanmast,

YOK nezdinde iiniversitelerin Saglik Bilimleri Enstitiilerinin birbirleriyle yapacaklari
isbirligi protokollerinin tesvik edilmesi, bu kapsamda lisansiistii programlara devam
eden 6grencilerin ve lisaniistii programlarda ders veren 6gretim iiyelerinin degisimi ve

hareketliliginin kolaylastirilmasi,

Yeni kadrolarin agilabilmesi igin bir 6gretim iiyesine verilen yiiksek lisans ve doktora

ogrencileri icin tez danigsmanligi sayisinin artirilmast (%50 artirilabilmektedir)

Aragtirma liniversitelerinin lisans 6grenci kontenjanlarinin azaltilarak, lisansiistii egitim

kapasitelerinin artirilmast

100/2000 gibi programlarla hemsirelik boliimlerinin tesvik edilmesi
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2. HEMSIRELIK LISANS EGiTiMi ALAN OGRENCI SAYISININ FAZLA OLMASI

Ulkemizdeki hemsirelik lisans programlarinda egitim goren dgrenci sayisi son iki yilda
yaklasik 6,2 kat artarak 71538’e ulasmistir. Ogrenci sayisindaki artisa paralel olarak egitici,
derslik, malzeme, laboratuvar imkanlarinda artig saglanamamistir. Bunu bagli olarak yasanan

sorunlar biiyiimektedir. Bu sorunlar kisaca sdyle 6zetlenebilir.

1. Teorik derslerin interaktif ogretim yontemleri kullanilamadan, didaktik bir teknikle
yiritilmesi, kalabalik simiflarda soru-cevap ve tartisma gibi  yOntemler
gerceklestirilemediginden 6grencilerin analiz, sentez, degerlendirme vb. iist diizey

biligsel yetilerinin gelistirilmesinin kisitlanmas,

2. Derslikler ve mesleki beceri laboratuvarlarinin kapasite ve fiziki kosullarinin yetersiz
kalmasi, dgrencilerin psikomotor / klinik becerilerinin laboratuvar ortaminda yeterince

gelistirilememesi,

3. Ogretim elemani/6grenci oraninin istenilen seviyelerin iizerinde olmasi, dzellikle Dogum
ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi, Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi, Cocuk Saglig
ve Hastaliklart Hemsireligi vb. meslek derslerinin klinik uygulamalar: sirasinda 6gretim

elemani bagina diisen 6grenci sayisinin daha da artmast,
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4.  Klinik ortamda hemsirelik 6grencileri ile birlikte, ayn1 anda Tip, Eczacilik, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon, Odyoloji, Konusma ve Dil Terapisi vb. pek ¢ok saglik disiplini
Ogrencilerinin staj ve klinik uygulama egitimlerinin siirdiiriilmesi sirasinda koordinasyon
ve planlamada yetersizlikler sonucunda belirli meslek derslerinin klinik 6gretimine

elverisli olmayan uygulama ortamlarinda yapilmasi,

5. Klinik 6gretim sirasinda dgrencilere rehberlik etme, degerlendirme ve denetim saglamada

yetersizliklerin yasanmasi,

6.  Klinik uygulama ortamlarinda yogun is yiikii ve zaman kisitlilif1 nedeniyle 6grencilerin
istenmemesi, 6grencilere rehberlik ve destek saglanamamasi, 6grencilerin hasta bakimina
aktif katilmlarinin kisitlanmasi1 ve Ogrencilerin egitim amagli olmayan islerde

calistirilmast,

7. Ogrenci sayilarina uygun kapasiteye sahip derslik bulunamamasindan dolay: dersleri

subelendirilmek zorunda kalinmast,

8.  Bir ogretim liyesine diisen 6grenci sayisinin fazla olmasi nedeni ile yiiksekogretim
kurumlarinin ulusal ve uluslararasi akreditasyona standartlarinin saglanamamasi, bu

durumun akreditasyona basvurular igin engel ve mazeret olusturmasi.

COZUM ONERISI

Hemsirelik Fakiilteleri, Saglik Bilimleri Fakiilteleri, Hemsirelik Yiiksekokullar1 ve
Saglik  Yiiksekokullarinin Hemsirelik Boliimlerine verilen 6grenci  kontenjanlarinin

hazirlanacak bir program cercevesinde yapilandirilarak azaltilmasi

3. PUAN BARAJI OLMAMASI

Son yillarda Tip Fakiilteleri basta olmak iizere bazi branglarda puan baraj1 uygulamasi
baslamistir. Hemsirelik boliimlerindeki 6grencilerin niteliginin de istenilen yeterliliklere
ulastirilmasi konusu da son derece onemlidir. Diisiik basari sirasi ile hemsirelik egitim
programlarina kabul edilen 6grencilerin, hazir olus diizeyi, motivasyonu ve egitim siirecinde
basarisinin da diisiik olmasi tahmin edilebilen bir sonuctur. Farkli nitelik ve yeterlilikteki

ogrencilerin egitimleri sirasinda sorunlar yaganmasi kaginilmaz olmaktadir.
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COZUM ONERISi

Bir puan barajinin getirilmesi egitimde yasanan sorunlarin daha aza indirilmesi kadar

nitelikli hemgirelerin yetistirilmesine de katki saglayacaktir

Ulkemizdeki tiim devlet iiniversitelerindeki hemsirelik lisans programlarina ayni puan

tiirline gore (yeni smav sistemindeki degisikliklerle birlikte) ve taban puan basar1 barajina gére

(6rnegin en az 350.000 taban puani) 6grenci alinmasi

4. HEMSIRELIK BOLUMLERINE YONETICi OLARAK HEMSIRELERIN
ATANMASI

Hemsirelik egitimi veren kurumlarin dekan/miidiirlerinin ii¢cte birinden azim
hemsireler olusturmaktadir. Bu kurumlarin ¢ogunda hekimler yonetici olarak gorev
yapmaktadir. Baz1 fakiilte/yiiksekokullarda diyetisyenlik fizyoterapi, ¢ocuk gelisimi gibi lisans
programi olan meslek iiyeleri gorev alirken bazilarinda fizyoloji, miihendislik, biyoloji,
veterinerlik vb. lisans programlar1 dahi olmayan meslek tiyelerinin dekan/miidiir olarak gérev

aldiklar1 bilinmektedir.

Meslegin disindan olan bu kisilerin meslegin sorunlarini tam olarak bilmeleri ve uygun

¢Oziim Onerileri sunabilmeleri her zaman miimkiin olamamaktadir.
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COZUM ONERISi

Hemsirelik boliimlerine yonetici olarak hemsire 6gretim iiyelerinin atanmasi ortaya
¢ikan bazi sorunlarin yasanmamasina, olumsuzluklarin daha erken fark edilmesine, daha kolay

ve pratik yollardan ¢oziimlenmesine imkan saglayacaktir.

5. HEMSIRELIK LISANS EGiTiMi VEREN KURUMLARDA EGIiTiM
PROGRAMLARI ACISINDAN FARKLILIKLAR OLMASI

Ulkemizde hemsirelik lisans programlari, Devlet ve Vakif Universitelerinin Saglik
Yiiksekokullar1 Hemsirelik Boliimleri, Hemsirelik Yiiksekokullari, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimleri, Hemsirelik Fakiilteleri olmak iizere farkh yapilanmalara sahip egitim
kurumlarinda yiiriitiilmektedir. Bu hemsirelik egitim programlari arasinda ulusal ve uluslararasi
mevzuatta 6n goriilen 4600 saat is yiikii agisindan, ozellikle teorik ve uygulama saatleri

bakimindan farkliliklar bulunmaktadir.

Farkl1 yapilanmalara, teorik ve pratik saatlere ve miifredata sahip, farkli puan tiirleri ve
basar1 siralamalari ile 6grenci alan yiiksekdgretim kurumlarindan mezun olarak kisilerin ayn1
unvani almalari, egitim agisindan adaletsizlik, nitelik agisindan olumsuzluk ve toplumun

sagliginin korunmasi acisindan riskli olarak degerlendirilmektedir.
COZUM ONERISI

Hemgsirelik egitim programlarinin yapilandirilmasi bakimindan ulusal bir standart
saglanmasi son derece 6nemlidir. Bunun i¢in; hemsirelik lisans egitimi veren tiim kurumlarin
egitim programlarinin, ulusal ve uluslararasi mevzuata uygunlugunun meslek derslerinin teorik
ve pratik saatleri hesaplanarak incelenmesi, uygun olanlarin program iceriklerinin Hemsirelik

Egitimi Cekirdek Miifredatina uyumlulugu agisindan degerlendirilmesi uygun olacaktir.

UNIVERSITELER ILE PAYDAS KURUMLAR ARASINDA COZUMLENEBILECEK
SORUNLAR

1. DERSLERIN KLIiNIK UYGULAMARI iCiN GEREKLI ALANLARIN
YETERSIZLIiGI

Hemsirelik boliimii 6grencileri derslerinin klinik uygulamalarini farkli kurumlara bagl

birimlerde yapabilmektedirler. Bu kurumlar tiniversite hastaneleri basta olmak iizere, Saglik
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Bakanligina bagli genel ve 6zel dal hastaneleri, aile hekimlikleri, toplum sagligi merkezleri,
aile saglig1 merkezleri, toplum ruh sagligi merkezleri ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina

bagli kurumlardir (huzurevi, ¢cocuk izlem merkezleri, ¢ocuk bakimevleri).

Giincel durum dikkate alindiginda bu Kkurumlarin tiimiinde o6grenci alimi ve
uygulamalar sirasinda sorunlar yasandigi goriilmektedir. Uygulama alanlarinin sayisinin
yetersizligi ve uygulama sirasinda yasanan problemler uygulama alanlar1 konusunda yasanan

iki temel sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu sorunlarin nedenleri soyle siralanabilir:

e Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanlig arasinda yapilan protokol geregi Il Milli
Egitim Staj Komisyonlarinca Saglik Meslek Lisesi hemsirelik boliimi 6grencilerine
ayrilan kontenjanin fazla olmasi,

e il Milli Egitim Komisyonlarinda yiiksekdgrenim kurumlarinin hemsirelik boliimii
temsilcilerinin yer almamasi,

e Saghk Bakanligina bagl egitim-arastirma ve devlet hastanelerine staj ve klinik
uygulamaya c¢ikacak 6grenci sayilarinin liniversitelerin klinik uygulamalar igin talep
ettikleri 0grenci sayilari icin yetersiz kalmasi,

e Kamu hastanelerinde klinik uygulamalar i¢in meslek liseleri 6grencilerine protokollerde
belirlenen staj iicreti odenmesi. Ilgili hastane y&neticilerinden bazilar1 aym
uygulamanin iiniversite 6grencileri i¢in de gecerli oldugunu diisiinebilmektedirler. Bu
nedenle hastane biit¢esinin yeterli olamayacagini varsayarak klinik uygulama talepleri
genellikle reddedilmekte veya talepte bulunan tiniversitenin biit¢esinden karsilanmasi
kosulu ile kabul edebileceklerini bildirmektedirler.

e Bazi tiniversite ve kamu hastanelerin klinik uygulama i¢in kabul edilmis 6grencilere
mahkeme kararlar1 neticesinde licret 6demek zorunda kalmis olmalari yeni donemde
taleplerin reddedilmesine neden olmaktadir.

e Baz fakiilte ve yiiksekokullarin kendilerine ait bir hastaneleri bulunmamaktadir. Bu
durumda Saglik Bakanligina bagl hastanelerin kullanilmasi giindeme gelmekte, bu
durum Ogrencilerin farkli hastanelere klinik uygulamalar igin gitmesine neden
olmaktadir. Ogretim iiyesi sayisinin yetersizligi de géz oniine alindiginda, 6gretim
eleman1 gozetiminde yapilmasi gereken klinik uygulama egitiminde yetersizlikler

yasanabilmektedir.
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Staj ve Klinik uygulama kavramlari arasindaki farkin yeterince bilinmemesi, kurumlar
ya da bolgeler ve iller arasinda farkli ve bazen birbiriyle ¢elisen uygulamalara neden
olmaktadir. ilgili mevzuatta son yapilan diizenlemelerde bu tanimlar daha netlestirilmis

olmasina ragmen belirsizlikler devam etmektedir.

2. STAJLARIN UCRETLENDIRMESI, IS KAZASI VE SIGORTA KONULARINDAKI
BELIRSIZLIKLERIN VE FARKLI UYGULAMALARIN VARLIGI

Derslerin klinik uygulamasi ve stajlarin tanimsal farkliliklari ve iicretlendirme ve SGK

ile ilgili konular farkli mevzuatlarla belirlenmistir. Ilgili mevzuatlarm (3308, 5510, 6111 ve

7033 sayili kanunlar) farkli yorumlanmasi uygulamalarda karmasaya sebep olmaktadir.

COZUM ONERILERI

Ogrencilerin klinik uygulama basvurularinin ¢ogunlukla ret edilmesine ve dgrencilerin

klinik uygulamalarinin neredeyse yliriitiilemez hale gelmesine neden olan bu yetersizliklerin

diizeltilmesi i¢in asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

1.

Klinik uygulama ve intdrnliik staj iicretleri ile ilgili olarak YOK, Saglik Bakanlig ve
Milli Egitim Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu

temsilcilerinin katilacagi toplantilarin planlanmasi ve gerekli protokollerin hazirlanmast,

Hemsirelik egitimi ile ilgili ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemeler geregince egitim
stiresinin en az %50’si klinik uygulamalardan olusmak zorundadir. Bu nedenle “staj” ve
“klinik uygulama” kavramlarinin birbirinden ayri olmak fiizere agik bir bigimde

tanimlanmasi,

Hemsirelik programlarinda intdrnliik uygulamasinin standartlarmin belirlenmesi ve bu

konuda uygulama birliginin saglanmast,

7033 sayilt kanunun 31. Maddesi r bendindeki tiimcede yer verilen “yiiksekogretim
kurumlarinda verilmekte olan her diizeydeki alana 6zgii olarak belirlenen teorik ve
uygulamali dersler disinda” ifadesinin yoruma agik yapisinin netlestirilerek, ilgili kamu
kurumlart ile iniversitelerin Yiiksekogretim Kurulu tarafindan bilgilendirilmesi

onemlidir.
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3. KLINiK REHBERLIK UYGULAMASINDA STANDART OLMAMASI

Hemgireligin  klinik uygulama egitiminde 0gretim elemani yetersizliginde
hastanelerde/kliniklerde calisan hemsireler egitime destek olabilmektedirler. Bu hemsireler
klinik rehber olarak tanimlanmaktadir. Bu uygulama hemsirelik egitimi veren kurumlarda
yaygin olarak uzun yillardir kullanilmaktadir. Saglik sistemi i¢inde degisen kosullara gore

uygulamada farkliliklar goriilebilmektedir.

Kimlerin, hangi sartlarda bu gorevi yapabilecegi, ya da nasil iicretlendirilecegi

konularinda kesin hiikiimlere ihtiyag vardir
COZUM ONERISI

Klinik Rehberlik uygulamasi o6zellikle 6gretim elemani eksikligi de goz Oniinde
bulunduruldugunda  vazgecilmez  bir uygulama olarak  goriilmektedir. =~ Ancak
standardizasyonunun saglanmast bu uygulamanin kullanilabilirligini ve yayginliginm

artiracaktir.
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OZET

Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) tarafindan, hemsirelik lisans programlarinin egitim
kalitelerinin artirilmasi ve standartlariin ytikseltilmesi amaciyla "Hemsirelik Lisans Egitimi
Calistay1" diizenlenmistir. Hemsirelik egitimindeki mevcut sorunlara yonelik ¢6ziim
oOnerilerinin iiretilmesi ve Onerilerin uygulanabilmesi i¢in YOK Baskani Prof. Dr. M. A. Yekta
Sara¢, YOK Baskan Vekili Prof. Dr. M. 1. Safa Kapicioglu, YOK Yiiriitme Kurulu Uyeleri, saglik
bilimleri ve hemsirelik fakiiltelerinin dekanlari, saglik yiiksekokullarinin midiirleri, hemsirelik
bolim baskanlari, HEMED, HEPDAK ve lisan Ogrencileri katilmigtir. Toplantida Saglik
Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi temsilcileri de yer almiglardir.

Hemgirelik lisans egitim ilgili yapilan sunumlarin ardindan sorunlar ve ¢éziim onerileri

konusunda soru ve cevap bdliimiine ge¢ilmis ve konu tiim yonleriyle tartigiimistir.
Biitiin tartismalarin ardindan 6ne ¢ikan basliklar;
1. Hemsirelik egitim kurumlarinda 6gretim iiyesi sayisinin yetersizligi
2. Hemsirelik lisans egitimi alan 6grenci sayisinin fazla olmasi

3. Puan baraji olmamasi

4. Hemgirelik lisans egitimi veren kurumlarda egitim programlari agisindan farkliliklar
olmasi

5. Hemsirelik boliimlerine yonetici olarak hemsirelerin atanmamasi

6. Derslerin klinik uygulamalari igin gerekli alanlarin yetersizligi

7. Stajlarin ticretlendirmesi, i§ kazas1 ve sigorta konularindaki belirsizliklerin ve farkl
uygulamalarin varlig

8. Klinik rehberlik uygulamasinin standart olmamasi

olarak belirlenmistir.

Bu sorunlarin net olarak ortaya konulmasi ve ¢ziim siire¢lerinin takibi i¢in bir

calisma grubunun olusturulmasinin faydali olacagi konusuna goriis birligine varilmistir.
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