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oz

Hemgirelik egitimi veren kurumlar ve hemsirelik hizmetinin sunuldugu kurumlar arasindaki is birlikleri, klinik is birligi, okul
— hastane is birligi, akademi — servis ortaklig1 ve birlikteligi gibi farkl sekillerde adlandiriimaktadir. Gliniimiizde bu tiirden is
birlikleri, hemsirelik egitimi 6grenim ¢iktilarini giivence altina almak ve ogrencilerin klinik uygulamalarini desteklemek
amaciyla uygulanmaktadir. Ancak bu uygulamalar, sagladiklar1 olumlu ¢iktilar olsa da kurumsal ve bireysel nedenlerle
devamlilik gosterememektedir. Ulusal alanyazinda hemsirelik 6gretim iiye ve elemanlarinin hasta bakimi, bakimin yonetimi
ve hastane slireclerinin sunumuna ve yonetimine etkin bir sekilde katildigt, bu noktalarda karar verici pozisyon aldigi bir model
ornegi bulunmamakla birlikte, bu yonde yaklagim onerileri dikkati gekmektedir. Yazimizda, okul-hastane is birligi 6rnekleri
incelenmekte, is birligi yerine, biitiinlesme paradigmasina dayali yeni bir model Onerisi ortaya konulmakta, modelin
uygulamaya gecirilmesi i¢in gerekli on kosullardan, uygulanmasi durumunda olasi risk faktorlerinden bahsedilmekte ve gerekli
degisime yonelik oneriler paylagilmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, hemgirelik hizmetleri yonetimi, hastane yonetimi.
JEL Siiflandirma Kodlari: 119, 120, 121, 123, 128.

ABSTRACT
Collaboration among institutions providing nursing education and nursing services is named in different ways such as clinical
cooperation, school-hospital cooperation, academy-service partnership. Today, these collaborations are emerged to ensure the
nursing education learning outcomes and to support students' clinical practices. However, although these practices have positive
outputs, they cannot be sustained due to institutional and individual reasons. Although there are no examples in which faculty
members participate in patient care, care management, and hospital management processes in the Turkish literature, few
relevant suggestions are emphasized. In this editorial, we examined the school-hospital cooperation examples, proposed a new
approach based on an integration paradigm instead of cooperation. We also clarified the prerequisites for the implementation
of the model, possible risk factors, and declared suggestions for the change needed.
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1. GiRiS

Ulkemizde hemsirelik egitiminin artan ihtiyaca cevap verme politikasi dogrultusunda hizlandirilmis programlar
ile sunuldugu; 1950°li yillarin ortalarma kadar farkli statii ve yapilanmaya sahip kurumlardan mezun olan
hemsirelerin farkli rol ve gorev tanimlart kapsaminda istihdam edildigi (Sentiirk, 2014), egitimde standartlagma
ve mesleki statiide netlik olusturma ¢abalarinin giiniimiizde de devam ettigi goriilmektedir.

Bilimsel ilerlemeler, iilkemizin degisen demografik yapisi, bakim hizmeti arzinda artis gibi uzman ihtiyacini
arttiran faktorler neticesinde Tiirkiye’de hemsirelik lisans ve lisansiistii egitim programlarinin kontenjanlarinda
ivmeli bir artig yagsandigi da bir diger gergek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu artis, 6gretim elemani ve dgretim
Uyesi sayisinda yetersizlik, klinik uygulama alaninda altyap1 ve istihdam yetersizlikleri gibi olumsuz sonuglari ve
neticede egitim kalitesinde diisme gibi biiyiik bir riski de beraberinde getirmektedir (Ergdl, 2011; Ozsari, 2013).

Ulkemizde hemsirelik lisans programlarinin sayisinda ve kontenjanlarmdaki artis nedeniyle yasanan hemsire
ogretim iiyesi yetersizligi farkli uygulamalarla giderilmeye calisilmaktadir. Klinik 6gretimde yasal mevzuatta da
belirlenen roller dahilinde lisans ve lisansusti mezunu tecriibeli hemsirelerin gérevlendirilmesi yoluna
gidilmektedir. Ancak hemsirelik dgrencilerinin ve hemsirelerin iliskin uygulamaya yonelik goriiglerini ortaya
koyan arastirma sonuglar1, bu yaklasimin etkililigi ve etkinligi hakkinda diisiindiiriicii sonuglar igermektedir.

Hemsirelik ogrencileri, klinik hemsirelerinin egitimlerine katkilarmm az oldugunu, klinik egitimlerinde
hemsirelerin yeterince sorumluluk almadiklarini ifade etmektedir (Biger ve ark., 2015). Akgiin Kostak ve
arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 calismada 6grencilerin sadece %20,6’s1 klinikteki hemsirelerin kendi egitimlerine
katki sagladigmni, %13,30i kavramsal bilgileri uygulamaya aktarmada yardimci olduklarmi, %7,9’u klinikteki
ihtiyaglarma duyarli olduklarini, %52,8°1 hemsirelik becerilerini dgretmede ilgisiz olduklarini, %90,3’li meslegi
sevdirmede olumsuz veya ilgisiz davrandiklarmi belirtmektedir. Ogrencilerin gogu (%72,7) hemsirelerin mesleki
gelismeleri takip etme ve aktarma konusunda yetersiz oldugunu diigiinmektedir. Akyiiz ve arkadaslarinin (2007)
yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin  %21,2°si klinik yogunluktan dolayr hemsirelik Ogrencilerine zaman
ayiramadiklarmi belirtmektedir. Hemgirelik &grencilerinin  hemsirelik ilkelerini 6gretecek, o6zgiivenlerini
gelistirecek, teori ve pratik arasindaki boslugu gidermede yardimci olabilecek yeterlilikte ve profesyonellikte bir
rol modele ihtiya¢ duyduklar ifade edilmektedir (Allari ve Farag, 2017). Bu nedenlerden dolayi, basarilt bir klinik
dgretiminin, ancak iyi bir akademik-klinik is birligi (AKI) ile saglanabilecegi diisiincesi alanimizda hakim olmus
(Keser ve ark., 2008) ve bu dogrultuda birgok uygulama hayata gegirilmistir.

Lisans seviyesinde hemgirelik egitimi veren kurumlar ile hemsirelik hizmeti verilen kurumlar arasinda
yapilandirilmig, imzalanan protokollerle resmilestirilmis is birligini ifade eden akademik — klinik is birligi (De
Geest ve ark, 2013) hasta bakim kalitesini artirmada, hasta giivenligini saglamada, kanita dayali uygulamalari
giiclendirmede, meslek iiyeleriyle iletisimi kuvvetlendirmede, ortak amag¢ ve dil olusturmada olumlu katkilar
sunmaktadir (Giirsoy ve ark., 2017). Klinik uygulamalarin gelecegi olarak éne ¢ikarilan AKI, bazi ¢evrelerce hem
klinik alanda hem de akademik alanda yetersiz is giicii igin de bir ¢6ziim olarak goriilmektedir (Todero ve ark.,
2015).

Farkli amaglara temellenen bu programlarda is birligi taraflari da farklilik gostermektedir. Cogunlukla hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamalarmin desteklenmesi amaciyla olusturulan bu programlarda (Giirsoy ve ark., 2017),
klinikte calisan hemsire ve egitim kurumlarinda c¢aligan hemsire egitimci sayisinda yetersizlige bagli olarak
personel gelistirme odakli yaklasimlarin da benimsendigi goriilmektedir (Todero ve ark., 2015).

Giiniimiizde hemsirelik egitiminde yer alan 6grenim ciktilarini giivence altina almak icin AKI uygulamalarinin
onemli bir yer tuttugu savunulmaktadir (Casey, 2011). Bu goriise gore, ancak etkin bir is birligi saglandiginda,
Ogretim elemanlart agisindan klinik beceriler gelismekte, hem de klinikteki hemsirelere bilimsel arastirmalarda
destek saglanmaktadir. Bunlara ek olarak iletisim ve bakim kalitesi artmaktadir (Konak ve ark., 2008).
Hemsirelerin de akademik klinik is birliginin egitimli hemsire is giicii olusturmada gerekli oldugunu kabul ettigi
ifade edilmektedir (Murray ve James, 2012).
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Konuya iliskin giincel bir ¢alismaya katilan hemsirelerin cogunlugu (%89, n=721) bu tiirden is birliklerinin gerekli
oldugunu diisiindiiklerini belirtmis; etkili bir AKI kurulmasi igin ilk sirada hastane hemsirelik hizmetleri
middriine, sonra da hemsirelik okullarindaki 6gretim elemanlarina rol diistiigiinii ifade etmislerdir. Hemsirelerin
en fazla AKI istedikleri konularm baginda, dgrencilerin pratik egitimi, arastirma sonuglarmin hasta bakimina
yansitilmasi ve hasta bakimin iyilestirme gelmektedir (Giirsoy ve ark., 2017). Uygulama ¢iktilarin1 degerlendiren
diger arastirmalarda da isbirligi programlarinin hem mezuniyet oncesi lisans dgrencilerinin hem de yeni mezun
hemgirelerin gelisimine katkida bulundugu (Beal, 2012; Cadmus ve ark., 2014), kaliteli bir egitim sagladigi
(Ozcan, 2014), arastirma sonuglarmn klinik alanda uygulanmasina katki sagladigi (De Geest ve ark., 2010; Beal,
2012), yenilesimci yaklagim ve yeni bakim modelleri gelistirmede etkili oldugu (Malloch ve Porter-O'Grady,
2011; Beal, 2012), hasta bakim kalitesi ve calisan memnuniyetini arttirdigi (Beal, 2012; Jeffries ve ark., 2013)
ve hemgirelerin profesyonel yaklagimlarinin gelismesine katki sagladigi (Yiiriimezoglu ve Kocaman, 2012) ifade
edilmektedir.

Ulkemizde, AKI uygulamalarinda hemsirelik dgrencilerinin klinik uygulamalardaki 6grenimini desteklemeye
odakli baslandigi, daha sonra klinikteki hemsirelerle birlikte bilimsel arastirma yiiriitme ve ortak etkinlikler
diizenleme girisimlerine yer verildigi goriilmektedir. Ancak bu uygulamalarda kisisel iliskiye dayali olma (Ulusoy,
1998), kurumsal sahiplenmenin olmamasi (Glimral ve Cosar, 2006), alt yap1 yetersizligi, klinikte gorev alan
ogretim elemaninin mali agidan yeterince destek gérmemesi (Kocaman, 2004), hekimlerin 6gretim iiyeleriyle ortak
hareket etmekten kagimasi ve karar mekanizmasinda tek otorite olmak istemeleri (Findik, 2006) gibi sorunlardan
dolayr akademik — klinik is birliklerinde devamlilik sorunu yagandig: bildirilmektedir.

Giiniimiize kadar, bahsedilen sorunlara ¢6ziim araci olarak uygulamaya konulan akademik-klinik is birlikleri
uygulamalarinin olumlu sonuglar1 olsa da yazimizda etkin bir klinik 6gretimin, is birligi ile degil, bir biitiinlesme
yaklasimiyla saglanabilecegini savunulmaktadir. Ulkemizde, bu dogrultuda degerlendirilebilecek smirli uygulama
ornegi bulunmaktadir. Klinikte Dogent unvaniyla calisan hemsireler, yar1 zamanl olarak teorik egitim veren
hemsireler, hemsirelik hizmetlerinde yonetici olarak gérev yapan akademisyen hemsireler varsa da bu uygulamalar
bireysel girisimler sonucu elde edilmistir. Bunun yani sira 2018 yilinda Yiiksekogretim Kurulu tarafindan
uygulamali birimlerde (Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi) gorevlendirilmek iizere rektorliik biinyesinde
ogretim elemani istihdam edilmeye baslandigir da goriilmektedir (Resmi Gazete, 28.12.2018). Ne var ki, bu
kadrolarin da gorev tanimlar1 konusunda uzlaginin olmamasi nedeniyle akademi-klinik biitiinlesmesini tam
anlamiyla saglayamadig goriilmektedir.

Tiirkiye’de hemsirelik alanyazininda hemsire gretim iiye ve elemanlarinin hasta bakimina katildigi, kliniklerdeki
hemsirelik hizmetlerinin yonetiminde yer aldig1, akademisyenlerin klinik rollerinin derinlemesine tanimlandigi bir
modele rastlanmamistir. Ancak Sendir ve ark. (2018) yonetim, egitim ve kalite birimlerinde ¢alisan hemsirelerle
gerceklestirdikleri  bir caligmada, lisansiistii Ogrenimine devam eden hemsirelerin  ve hemsirelik
akademisyenlerinin kliniklerdeki sorumluluklarma yonelik bazi model Onerileri getirilmis ve bu farkli
yaklagimlarin hemsireler tarafindan degerlendirilmesi istenmistir. Arastirmada, konuya iligkin entegrasyon i¢in
akademisyen ve klinisyen hemsirelerle ortak uygulama komisyonu olusturulmasi, klinikteki rol model
hemsirelerin akademide teorik egitimde yer almasi, lisansiistii egitim gérmiis olan hemsirelerin rehber hemsire
olarak yer almasi gibi yaklagimlarm yani sira akademisyen hemsirelerin kliniklerde gérev yapmalar1 ve iliskin
mevzuatin diizenlenmesi gibi bir 6neri de yer almaktadir. Bu yaklagim diger yaklagimlar arasinda hemsireler
tarafindan ikinci sirada desteklenmistir. Yazarlar, sunulan model 6nerilerinin bilimsel yontemler kullanilarak
uygulamadaki etkinliklerinin degerlendirilmesini énermislerdir. flgili ¢alismada yeni yaklagimlardan biri olarak
one cikarilan entegrasyon modeli fikri, bu makalede akademisyenlerin klinik rol ve gorevlerinin tanimlanmasi ile
derinlestirilmistir. Ayn1 zamanda bu modelin hemsirelik egitiminin yani sira toplumun alacagi saglik bakim
hizmetlerine de katkilarinin birgok parametrede olumlu yénde olacagini diisiinmekteyiz.

2. HEMSIRELIK 2.0 MODELI

Ulkemizde akademik ve klinik alanda gérev yapan hemsirelerin hemgirelik hizmetlerinin sunumu, yonetimi ve
egitimi g¢ergevesinde bir araya gelmesinin mevzuat ve uygulamada tesvik edilmedigi, iiniversite ve hastane
arasindaki iliskilerin yalnizca ve en iyi ihtimalle is birligi kavrami ¢ercevesinde sekillendigi ger¢egi dogrultusunda
bir paradigma degisimi gereklilik arz etmektedir.
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Makalemizde sunulacak olan yeni yaklasim, Hemsirelik 2.0, okul hastane is birligi yaklasimi iizerine degil,
hemsirelik egitiminin ve bakimmin sunuldugu kurumlarin entegrasyonu yoniinde bir paradigma degisimi
diisiincesi iizerine inga edilmistir. Model, ti¢ilincii basamak saglik kurumlarindaki servis ve yogun bakimlarda
calisan lisans ve lisansiistii diizeydeki hemsireleri, alt, orta ve lst diizey yonetici hemsireleri; arastirma
gorevlilerini ve dgretim liyelerini kapsamaktadir. Hemsirelik 2.0 Modeli bir taslak 6neri olup detaylar1 tartismaya
aciktir. Modeldeki unvanlarin gorev tanimlari agiklanmakta ve model semasi agsagida sunulmaktadir.

HEMSIRELIK 2.0 MODELI

Hemsirelik Hizmetleri Midr Yardimas: etherl Mildir Yardimas

Sekil 1. Hemsirelik 2.0 Modeli
2.1. Hemsirelik 2.0 Modeline gore Gorev Dagilimlar:
2.1.1.Lisans Mezunu Hemsireler

Lisans mezunu hemsirelerin gorev rol ve sorumluluklar1 6grencilerin klinik uygulamada desteklenmesine
yonelik gorev kalemi diginda ilgili yasa ve yonetmeliklerde oldugu gibi devam edecektir.

e Klinikte gorev yapan ve lisansiistii egitim géren hemsireler doktora egitimlerini tamamladiklarinda kendi
kurumlarinda ilgili anabilim dallarinda gorev atama-yiikseltme ile ilana bagvurarak akademik goérev
iistlenebilir veya klinikteki hemsirelik gorevine devam edebilirler. Bulunduklari hastanedeki idari kadrolarda
egitim diizeylerine gore ruchan hakkinda sahiptir.

e Akademi tarafindan belirlenen, ilgili ana bilim dali derslerine egitimci olarak katilim kriterlerini saglayan
doktora mezunu hemsireler, kendi istek ve onaylar1 dahilinde lisans dersi vermek iizere hastane tarafindan
gorevlendirilebilecek ve ders saati {icreti tiniversite tarafindan 6denecektir.

e Klinik doktora 6grenimine devam eden hemsireler zorunlu olarak devam ettikleri programi yiiriiten enstitiiniin
bulundugu ilde hemsire olarak istihdam edilecek, programin kapsami dahilinde kendi alanlarindaki bakim
hizmetinin gerektirdigi kliniklerde egitim siireci boyunca goérevlendirileceklerdir.

e Yiiksek lisans veya felsefe doktoras: 6grenimine devam eden hemsireler istege bagli olarak devam ettikleri
programi yiiriiten enstitiiniin bulundugu ildeki bir ii¢iincli basamak saglik kurumunda hemsire olarak istthdam
edilecek, programin kapsami dahilinde kendi alanlarindaki bakim hizmetinin gerektirdigi kliniklerde
gorevlendirileceklerdir.

2.1.2.Arastirma Gorevlileri

e Hemsirelik Esaslar1, I¢c Hastaliklar1 ve Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklar ve Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi,
Dogum ve Kadm Hastaliklar1 Hemsireligi, Hemsirelikte Yénetim, Hemsirelikte Ogretim ve Halk Sagligi
Hemsireligi alanlarinda lisansiistli 6grenimine devam eden ve doktora yeterligini heniiz almamis olan arastirma
gorevlileri ilgili kliniklerde veya birimlerde hemsirelik hizmeti sunacaklardir.

e Arastirma gorevlilerinin klinik alandaki gorevleri haftada 16 saat olacak, egitimleri kapsaminda, anabilim
dalindaki derslerin uygulama boliimleri bu gérevlendirmeleri igerecek sekilde yapilandirilacaktir. Bakim veren
arastirma gorevlileri 16 saatlik hemsirelik bakimi ham {icretini ek ddeme olarak hastaneden alacaktir.
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Hemsirelikte yonetim alaninda doktora yeterligini almis olan arastirma gorevlileri alt, orta ve iist diizey
hemsirelik yonetim kadrolariyla birlikte bulunarak goélgeleme (shadowing) yapacaklardir. Bununla birlikte
klinik uygulamalarla ilgili veri olusturulmasi, sorunlarin saptanmasi ve yoOnetimi asamasmnda destek
saglayacak, hastane hemsirelik hizmetleri ve saglik hizmetleri kapsamindaki stratejik plan ve faaliyet
planlarmin hazirlanmasindan gérevli olan hastane komisyonunda yer alacaklardir.

Diger hemsirelik bilim dallarinda doktora yeterligini almis olan arastirma gorevlileri hastanede kendi alanlarina
ozel hemsirelik uygulamalarmin bilimsel yoniinii ve uygulama esaslarina uyumunu degerlendirecekler ve bu
alanda damigsmanlar1 denetiminde ve hastane onayi ile kalite gelistirme ¢aligma planlar1 olusturacak ve takip
edeceklerdir.

2.1.3.0gretim Uyeleri

Ogretim iiyeleri, mevcut ilgili kanun kapsamindaki gorevlerini yerine getireceklerdir. Bununla birlikte
uzmanlik alanlar1 dogrultusunda bagli bulundugu saglik kurumunun ilgili birimlerinde uzmanlik alanlarina
gore yukarida bahsedilen kriterler dogrultusunda ilgili birimlerde idari kadroda gorevlendirileceklerdir.
Hemsirelik fakiilteleri/yliksekokullari/bolimlerindeki en iist diizey yonetici hastanedeki hemsirelik
hizmetlerinin en Ust yoneticisi olarak gorevlendirilecektir.

Anabilim dali bagkanlar1 ayn1 zamanda hastanedeki ilgili idari kadroda yonetici konumunda olacaklardir.
Hemsirelik bakimmin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve yonetilmesinde klinik karar verici
mercii olacaklardir. Bu kararlar, anabilim dali bagkanliginda bulunan &gretim {iyeleri tarafindan almacaktir.
Hemsirelik uygulamalar1 da ayn1 anabilim dalina bagli kliniklerde ¢alisan hemsireler ve aragtirma goérevlileri
tarafindan gergeklestirilecektir.

Hemsirelik lisans egitiminin sunumu, hemsirelik hizmetleri miidiir yardimcisina bagli olarak sekillenecektir.
Lisans egitimi bu yardimciya bagli olan akademik kurullar koordinatdrii ve egitim hizmetleri koordinatérii
sorumlulugunda yiritilecektir. Bu gorevlilerin de akademik kadroda istihdam1 zorunlu olacaktir.

Mesleki uzmanlik dersleri (hemsirelik esaslari, cerrahi hastaliklar hemsireligi vb.) klinik doktoraya sahip
ogretim tyeleri tarafindan, temel alan dersleri (hemgirelikte iletisim, etik, felsefe, temel kavramlar vb.) ise
felsefe doktorasina sahip dgretim iiyeleri tarafindan verilecektir.

2.1.4.Yonetici Hemsireler

Hiyerarsik teskilatlanma semasindaki iist diizey yonetici hemsireler, hemsirelik hizmetleri miidiirii (1) ve
miidiir yardimcilaridir (3).

Orta diizey yoneticiler, kalite gelistirme, ARGE, akademik kurullar, egitim hizmetleri koordinatdrleri (4); i¢
hastaliklar1 hemsireligi, cocuk saglig1 ve hastaliklart hemsireligi, ruh sagligi ve hastaliklari hemsireligi, cerrahi
hastaliklar hemsireligi, dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi ve toplum sagligi hemsireligi anabilim dali
baskanlaridir.

Alt diizey yoneticiler, anabilim dallarina bagli olarak servis, yogun bakim ve ilgili diger birimlerin yoneticileri
olan sorumlu hemgirelerdir. Siipervizor (gozlemci) hemsireler var oldugu sekliyle orta-uist kademe yoneticiler
olarak devam eden ve en az Hemsirelikte Yonetim yiiksek lisansina sahip kisilerdir.

Hemsirelik hizmetleri midiirleri ve miidiir yardimcilari, kalite gelistirme ve ARGE koordinatorleri
Hemsirelikte Yonetim alanlarinda; Akademik kurullar ve egitim hizmetleri koordinatérleri Hemsirelikte
Ogretim/Hemsirelik Esaslari alanlarinda doktora diplomasma sahip ise bu idari kadrolarda riichan hakkina
sahip olmakla birlikte, belirtilen tiim bu iist diizey yoneticiler hemsirelik alaninda doktora unvanina sahip
olmak zorundadir. Hemsirelik hizmetleri miidiirliigi kadrosu disindaki yonetici hemsireler kurumun
bilinyesinden ilgili kriterler dahilinde secilebilir, kadrolarinin akademide olmasi gerekmez. Ancak, lisans
egitimi hizmetlerinden sorumlu olan miidiir yardimcisi bu kosulun disindadir, bu miidiir yardimeis1 akademik
kadroda en az Dogent derecesine olmak zorundadir. Diger anabilim dallarindaki orta diizey yoneticiler de kendi
alanlarinda doktora diplomasina sahip olmak zorundadir.

Ilgili servis, yogun bakim ve diger birimlerdeki sorumlu hemsireler ¢alistiklar1 birim 6zelliklerine iligkin
alanlarda en az yiiksek lisans diplomasina sahiptir. Yiiksek lisanlar1 Hemsirelikte Yonetim alaninda olmayan
sorumlu hemsireler herhangi bir sinava tabii olmadan yonetim alanindaki temel yiiksek lisans alan derslerini
alirlar. Goreve basladiklar1 giinden itibaren 6 yariyil igerisinde bu egitimlerini tamamlamak zorundadirlar.
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2.2.Modelin Uygulanmasi
2.2.1.0n Sartlar

e Yasal mevzuatta bulunan hemsirelik bakim ve egitim hizmetlerindeki hiikiimlerin sonlandirilarak yeni bir
hemsirelik uygulama ve egitim yonetmeliginin yiirlirliige girmesi, uzmanlk tiizikklerinin bu baglamda
sekillendirilmis olmasi,

e Amerika Birlesik Devletlerindeki DNP (Doctor of Nursing Practice) ve PHD (Philosophy of Doctorate)
lisanslstll programlarina benzer sekilde klinik hemsirelik doktorasi - hemsirelik felsefe doktorasi ayrimmin
yapilmis olmasi, bu programlarin ayrilarak lisansiistii programlarda degisiklige gidilmesi, temel alan ve
mesleki derslerin verilmesi hususunda ilgili program mezuniyetlerine dayanan bir ayrimin yapilmis olmast,

e Hastane organizasyon semalarmda hemsirelik hizmetleri miidiirligiiniin bashekimlige bagli yapismnin
degistirilerek yatay orgiitlenme modeline gegilmis olmasi,

e Yeterli sayida ve nitelikte hemsirenin/akademisyenin yetismis olmasi,

e Temel hemsirelik egitiminin standart olarak hemsirelik fakiiltelerinde veriliyor olmasi.
2.2.2.0ngériilen Olumlu Ciktilar

e Akademik kadrolardaki gretim elemanlarinm dgrencilerle uygulamali alanlarda bire bir ilgilenmesi hemsire-
ogrenci iletisimi giiglenecektir.

e Meslek mensuplarinda ve adaylarinda mesleki profesyonellik algisi, toplumsal mesleki imaj1 gliglenecektir.

e Hemgirelerin bakima iligkin kanit {iretmesi ve kanitlarin uygulamaya aktarilmasi daha ulagilabilir bir hedef
haline gelecek, hasta bakim kalite ¢iktilar1 ve memnuniyet diizeyleri olumlu yonde etkilenecektir.

e Hasta bakimmna yonelik olasi uygulama hatalarmin olusmasi, yerlesmesi ve dogruymus gibi benimsenmesi
engellenmis olacaktr.

e Arastirma gorevlilerinin klinik becerilerinin devamlilig1 saglanacak, alandaki sorunlar1 daha iyi gérme firsati
saglanacak ve boylece yapilacak bilimsel ¢aligmalar klinigin sorunlarini daha gergekgi ele alabilecektir.

e Hemgirelik bakimiin 6z denetiminin alandaki yetkin kisilerce yapilmasi, saglik disiplinleri arasinda hemsireye
ve hemsirelige olan bakisi olumlu yonde etkileyecek, ¢alisma ortaminda hemsireye olan giiven artacaktir.

o Lisans diizeyindeki klinik 6gretimin daha giivenli, daha gercek¢i olmasi ve lisans programi 6grenim ¢iktilarinin
daha erisilebilir olmas1 saglanacaktir.

e Kliniklerin akademisyenlerin ¢alisma ortaminin ayni zamanda 6grencilerin 6grenme ortami da olmasi,
hemsirelik 6grencilerinin klinik ortamda hissettigi yalnizlik, yanlis bilgi edinme ve yanlis uygulama
endiselerini azalacaktir.

e Hemgirelik 6grencilerinin klinik 6gretiminde akademisyenlerin birincil sorumluluk almasi sayesinde rehber
hemsirelere olan gereksinim ortadan kalkmis olacak, klinik hemsiresinin is yiikii azalacaktir.

2.2.3.0ngoriilen Riskler

e Var olan sistemde, klinikteki hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin degisime yonelik tutumlarindan
dolay1 akademik unvana sahip hemsirelerin kurumda kabul gérmemesi,

e Hastanelerin matriks 6rgiit modeli oldugu g6z oniinde bulundurulacak olursa matriks orgiitlerdeki hiyerarsik
karmasa yiiziinden ve hemsirelerin matriks yap1 igerisinde farkli statiide istihdam edilmesinden kaynakli
yaklagima adim atildig ilk asamada kurumda belirli gorev yetki ve sorumluluklarda ve hiyerarsik yapida, ve
dolayisiyla sistem isleyisinde karmasa yaganmasi.

3.SINIRLILIKLAR

Modelin uygulanmasi ancak resmi mevzuatin degismesi kosuluyla miimkiin olacaktir. flgili degisiklikler, bircok
kanun ve yonetmelikte degisikligi gerektirmektedir. Bu nedenle, ilgili model iizerinde paydas goriiglerin alinmasi
sonrasinda revizyonlar saglansa da uygulamaya gecis konusunda politik engellerin olusmasi kagmilmaz
goriinmektedir. Ayrica, modelin sadece {iglincii basamak saglik hizmeti sunan kurumlarda uygulanabilir olmas,
bu baglamda kurumsal boyutta biitiinciil bir uygulanabilirlik sunmamasi bir diger sinirlilik olarak ele almmalidir.
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4. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde hemsirelik bakimi ve egitimi sunan saglik is giicii mevcut gereksinimi karsilamamakta, Avrupa Birligi
(AB) sartlarma uyum gerekgesiyle lisans programlarinin kontenjanlar1 asgari sartlarla uyumsuz sekilde yiiksek
tutulmakta, ve dahi yeni lisans hemsirelik programlari agilmaktadir. Oysa AB sartlari hemsirelerin sadece istihdam
oranlari ile ilgili degil, aynm1 zamanda nitelikleri ile de ilgilidir. Bu yaklagimlar nedeniyle hemsirelik egitiminin,
AB uyum sartlarina gore hazirlanmis Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda yer alan &grenim
¢iktilarin1 saglayabilmesi, bu sartlarda gergekei goriinmemektedir. Bu gergevede, okul-hastane is birlikleriyle
mevcut durumun iyilestirilmesi, iliskilerin ve bilimsel verilerin olusturulmasi ve kullanimnin yayginlagtiriimasi
amaglansa da, ¢esitli nedenlerle bu girisimler ¢ok nadir sekilde kalic1 olabilmistir.

Alanyazin degerlendirmelerimiz, mesleki ve egitim yasantilarimizdaki deneyimlerimiz dogrultusunda hemsirelik
hizmetlerinin ve egitiminin sunumunda bir paradigma degisimi yasanmasi gerektigi sonucuna vartlmistir. Bu
baglamda makalemizde, okul-hastane is birligi yaklagimi tizerine degil, hemsirelik egitiminin ve bakimimin
sunuldugu kurumlarin entegrasyonu yoniinde bir paradigma degisimi diisiincesi lizerine insa edilmis olan
Hemsirelik 2.0 Modeli sunulmus, modelin uygulamaya gecirilmesi konusundaki 6n sartlar, 6ngoriilen olumlu
ciktilar, riskler ve sinirliliklar ortaya konulmustur. Taslak olarak tartismaya tesvik ettigimiz modelin hemsirelikte
dil birligi olusturacagi, kanita dayali uygulamanin gercekei sekilde uygulanabilmesi ile bakim kalitesinde, mesleki
profesyonellikte ve mesleki imajda iyilesme yaratacagi 6ngorillmektedir.

Modelin esas aldigi entegrasyon paradigmasmin, model unsurlarmin, modelde yer verilen is tanimlar
diizenlemelerinin tartisilmasi, modelin istendik bir ideale konsensus ile ulasmasinin ardindan 6zellikle mesleki
kurulusglarin politika yapicilarla bir araya gelerek gerekli yasal zeminin hazirlanmasi is birligi i¢cinde caligmasi
onerilmektedir. Ek olarak, modelin alandaki hemsire ve akademisyenlerce tartisilmasinin ardindan uygulamaya
yonelik bir tutum OSlgeginin gelistirilmesi, bu aragla bilimsel arastirmalarin yapilmasi ve ¢aligma sonuglarinin
bilimsel platformlar aracilig1 ile hemgirelik egitim ve klinik paydaslarina duyurulmasi, resmi kurum ve kuruluslar
ile paylasilmasi 6nerilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.
Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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