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Giris: Klinik basamaklandirma modelinin hemsirelerin kurumda klinik ortamda galismaya devam
etmelerini saglamada etkili oldugu dustintlmektedir.

Amag: Bu calismada amag, 6zel bir hastanede galisan hemsirelerin klinik basamaklandirma mo-
delinden memnuniyet durumlarini belirlemektir.

Yontem: Bu tanimlayici arastirma, klinik basamaklandirma modelini kullanan bir 6zel hastanede
calisan 174 hemsire Gzerinde gergeklestiriimistir. Toplam 96 hemsireden analiz edilmeye uygun
veri toplanabilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir anket formu ile toplanmustir.
Anketler, 1 Eyltl- 30 Ekim 2017 tarihleri arasinda arastirmacilardan biri tarafindan ilgili hastane-
nin klinikleri dolasilarak calismaya katilmayi kabul eden hemsirelere dagitilmistir. llk ziyaretten bir
hafta sonra klinikler ayni arastirmaci tarafindan yeniden ziyaret edilerek anketler toplanmistir.
Bulgular: Hemsirelerin gogunlukla kurumda uygulanan klinik basamaklandirma modeli hakkinda
bilgi sahibi oldugu ve modele basvurmayi diistindikleri belirlendi. Kurumda uygulanan modelden
genel olarak memnun olanlarin orani %16,7, kismen memnun olanlarin orani %53,1, memnun
olmayanlarin orani %30,2 olarak bulundu.

Hemsirelerin yariya yakini klinik basamaklandirma modelinin mesleki-kisisel gelisime katki sag-
lamadigini (%43,8) ve kurumda kalis siiresini etkilemedigini (%55,2) ifade etti. Hemsirelerin
diger yariya yakini ise farkli olarak klinik basamaklandirma modelinin yayginlasmasinin hizmet
kalitesine olumlu yansiyacagini (%45,8) ve baska kurumlarda da modelin uygulanmasi gerekti-
gini (%41,7) belirtti.

Sonug: Calismada hemsirelerin cogunlugunun modelden genel olarak veya kismen memnun ol-
duklari belirlendi. Buna karsin, memnun olmayan hemsirelerin geri bildirimleri dikkate alinarak
modelin uygulamasinin iyilestiriimesi ve gelistirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; isglcU; kariyer ilerlemesi, 6zel hastane.

ABSTRACT

Introduction: It is thought that the clinical career ladder model is effective in ensuring that nurs-
es to continue to work in clinical settings.

Aim: The aim in this study is to determine the satisfaction levels of the nurses who work in a
private hospital, from the clinical career ladder model.

Method: This descriptive study was performed on 174 nurses working in a private hospital that
constituted the clinical career ladder model. Data were collected from a total of 96 nurses. Data
were collected by a self-reported questionnaire that was developed by the researchers. Surveys
were distributed to the nurses whom accepted to participate to the study by one of the research-
ers via visiting each clinic of the hospital between September 1 and October 30, 2017. After one
week from the first visit the nurses were revisited, and the same researcher collected question-
naires.

Results: It was determined that the nurses mostly had information about the clinical career
ladder model, and they were considering applying to the model. The ratio of those who were
generally satisfied with the model was 16.7%, the ratio of those who were partially satisfied was
53.1% and the rate of those who were not satisfied was 30.2%. It was determined that almost
half of the nurses stated that the clinical career ladder model did not contribute to the occu-
pational-personal development (43.8%) and time staying in the institution (55.2%). Different
form them, the other half of the nurses stated that the expansion of the clinical ladder model
would reflect the service quality positively (45.8%) and the model should be applied in other
institutions (41.7%).

Conclusion: Most of the nurses in the study stated that they were generally or partially satisfied
with the model. However, it is recommended that the implementation to be improved and devel-
oped by considering the feedbacks of dissatisfied nurses.

Keywords: Career mobility, nursing; private hospital; workforce.
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Giris

Hemsirelik hizmetleri yonetimi, hemsirelerin calistiklari or-
gutlere baghliklarini artirmakla, nitelikli hemsirelerin kuruma
aidiyet hissetmelerini saglamakla, is yasaminda deneyimle-
dikleri glclUkleri azaltmakla ve 6rgltle butinlesmelerini sag-
lamakla iliskili kurumsal politikalardan sorumludur (Donner
& Wheeler, 2001; Duygulu & Abaan, 2007). Ozellikle saglk
ve hemsirelik hizmetleri personeli acisindan distnaldigin-
de, galisanlarin duragan bir is yasami strdirmelerinin éniine
gecmek Uzere kariyer ilerleme gereksinimlerinin karsilanabile-
cegi ifade edilmektedir (Burke, Johnson, Sites, ve ark., 2017).
ilerleme ve yiikselme olanagi sunan bir is ortaminin ve kariyer
yonetim sisteminin varliginin, calisma ortaminin niteligini de-
gerlendirmede en 6nemli unsurlardan biri oldugu vurgulan-
maktadir (Bektemir, Demiray, & Urkmez, 2016; Burke ve ark.,,
2017). Literatiirde hemsirelere sunulan profesyonel gelisim
ve ilerleme olanaklarinin kisithliginin gelismis UGlkelerde dahi
hemsire yetersizligi sorunu ile karsi karsiya kalinmasinin ne-
denlerinden biri olduguna dikkat cekilmektedir (Burke ve ark.,
2017). Buradan yola cikarak hem gelismis hem de gelismekte
olan ulkelerde, saglik bakim profesyonellerinin saglik bakim
alaninda calismaya devam etmelerini 6zendirici mesleki ilerle-
me olanaklarinin olusturulmasi ve yaratilmesi énerilmektedir
(Karadas, Duran, & Kaynak, 2017).

Saglik insan glict gereksiniminin arttigl, ancak nitelikli galisan
bulmanin glclestigi bu siregte is glict intiyacinin karsilanma-
sl ve is glict kaybinin 6nlenmesi icin klinik basamaklandirma
(KB) modeli, hemsireler icin bir kariyer gelisim modeli olarak
insan kaynaklari ve hemsirelik hizmetleri yonetimleri tarafin-
dan kullanilmaktadir (Adigiizel, Tanriverdi, & Ozkan, 2011;
Sabanciogullari & Dogan, 2012; Torun, 2015). Model ilk olarak
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de 1970’lerde ortaya cikan
hemsire acgigina ¢ozim bulmak amaciyla hemsirelerin isten
ayrilmasini 6nlemek Gzere gelistiriimistir. ABD’de kullaniimaya
baslanmasini takiben farkli (ilkelerde de kullanilmistir. Uc veya
dort basamakli olarak tasarlanmistir. Modelde basamaklar
hemsirelerin egitim, klinik beceri, yetkinlik dlzeyleri ve mes-
leki deneyimleri 6lcit alinarak olusturulmustur (Burke et al.,
2017).

KB, yatak basi hemsireliginde kullanilan, hemsirelerin kuruma
baglliklarini ve memnuniyetlerini artirip devir oranlarini azalt-
may! hedefleyen, profesyonel ve kisisel gelisimleri icin onlari
tesvik eden bir kariyer modeli olarak uygulanmaktadir (Er & Al-
tuntas, 2014). Hemsirelerin uzun siren klinik calisma yasam-
lar sonucunda edindikleri deneyimin, hizmet ici egitimlerle
O6grendikleri yeni bilgilerin ve degisen ve gelisen saglik bakim
ortamina adapte olabilme becerilerinin yoneticiler tarafindan
goraldagund, degerlendirildigini ve takdir edildigini gostermeyi
amaclamaktadir. Hemsirelerin bu anlamdaki cabalarinin ku-
rumda olusturulan sistemle kurumsal olarak da taninmasini
ve 6dullendirilmesini saglayan bir model olarak sunulmaktadir
(Cho, Kwon, Kim, et al., 2017).
flgili kurumda sunulan hemsirelik bakiminin da niteligini
yUkselten stratejik bir insan kaynaklari yonetimi araci olarak
tanimlanan modelin, érgltsel baglhhgr artirdig, is doyumunu
yukselttigi ve boylelikle hemsirelerin kurumda calismaya de-
vam etmelerini destekleyen bir kurum kaltGrinin olusturul-
masina katki verdigi belirtiimektedir (Burke et al., 2017; Cho et
al,, 2017). insan kaynaklari ve hemsirelik hizmetleri ydnetimi

alaninda yapilan galismalarda, KB modelinin, is birligi, paylas-
ma ve birlikte calisma yoluyla karsilikli glivene dayali olarak
calisanlarin kendi alanlarinda karar vermelerine olanak sag-
ladigl, calisanlarin bu modelin uygulandigi kurumlarda ken-
dilerini daha fazla motive hissettikleri, bilgi ve uzmanliklarina
olan glvenlerinin arttigi rapor edilmektedir (Sabanciogullar &

Dogan, 2012; Er, & Altuntas, 2014). Modelin uygulandigi 6r-
gltlerde calisanlarin kurumun amaclar dogrultusunda uygun
ve anlamli bulduklari isleri yapmalarina olanak saglandig ifade
edilmektedir (Karagézoglu, 2006; Torun, 2015).

KB ile ilgili ilk calismalardan biri Benner (1982) tarafindan
yapilmis olup dogrudan hasta bakiminda gérev yapan dene-
yimli hemsirelerin bilgi ve deneyimlerinden yararlaniimasinin
klinikte sunulmakta olan hizmetin niteligini iyilestimede bu-
yUk 6nem tasidig Uzerinde durulmustur. KB'nin yarari, oérgitte
kalturel degisim yaratma ve deneyimli hemsire ile yeni ise bas-
layan hemsirenin birlikte calismasina katki saglama seklinde
belirtilmistir (Burke vet al., 2017).

Klinik basamaklandirma modeli hentz Turkiye'de oldukca
yeni uygulanmakta olan bir modeldir. Bununla birlikte Turki-
ye'de modele iliskin pilot uygulamanin tamamlandigi ve mo-
deli iki yildir uygulamakta olan tek bir 6zel hastane oldugu bi-
linmektedir.

Bu calisma, 6zel bir hastanede cgalisan hemsirelerin KB hem-
sirelik kariyer modeline iliskin gorUslerini ve memnuniyet du-
rumlarini belirlemek amaciyla yapiimistir. Calismadan elde
edilen sonuglarin, bu ilk KB uygulama 6rnegi hakkinda hem-
sirelerin gorUslerini ortaya koyarak ve yine hemsirelerin uy-
gulamadan memnun olup olmadiklarini belirleyerek literattire
6zgUn bir katki saglayacagl umulmaktadir.

Arastirma Sorusu
1. Hemsireler calistiklari hastanede uygulanmakta olan klinik
basamaklandirma kariyer modelinden memnun mu?

Y6éntem

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici bir arastirmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, KB kariyer modelini kullanan 6zel bir hastanede
gergeklestirilmistir. Calismanin yapildigi hastanede, uygula-
nan KB modeli, seviye 1 (baslangic seviyesi), seviye 2 (orta
seviye) ve seviye 3 (lst seviye) seklinde (ic kademeli olarak
olusturulmustur.

KB uygulamasina basvuru yapmak isteyen hemsireler, ilgili
seviyenin kriterlerini karsiladiklarini gosteren bir dosya ha-
zirlamak ve kurumdaki KB yuritme ekibine teslim etmekten
sorumludurlar. Yapilan degerlendirme sonucunda, hemsirelere
geri bildirim yapilmakta ve basarili olmuslar ise, seviye atama-
lari yapilmakta ve KB uygulama prosedirinde tanimlanmis
olan ddullere hak kazanmaktadirlar.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

KB kariyer modelinin kullanildig1 6zel hastanede calisan ve
modele basvuru kriterlerini karsilayabilen toplam 174 hemsi-
renin tamami arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Herhan-
gi bir 6rneklem secimine gidilmemis ve evrenin tamamina
(n=174) ulasiimasi hedeflenmistir. Ancak uygun sekilde an-
ketleri doldurup teslim eden 96 hemsire ile calisma sonlandi-
rilmistir. Calismada evrenin %55,2’sine ulasilmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafin-
dan gelistirilen ve mesleki-kisisel 6zellikleri belirlemeye yonelik
yedi soru ile hemsirelerin KB kariyer modelinden memnuniyet
dUzeylerini belirlemek amaciyla olusturulan 17 ifadenin yer al-
digi bir anket formu kullanilmistir. Form arastirmacilardan biri
tarafindan 1 Eyltl- 30 Ekim 2017 tarihleri arasinda ilgili hasta-
nede klinikler dolasilarak hemsirelere ulastiriimis ve bir hafta
sonra ayni klinikler dolasilarak doldurulan anketler toplanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler tanimlayici istatistikler kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Microsoft Excel programi kulla-
nilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi icin, ilgili 6zel hastanenin etik ku-
rulundan 2 Agustos 2017 tarihli, 17/58 sayl numarali izin
alinmistir. Kurumun hemsirelik hizmetleri midurlGginden de
ayrica uygulama izni alinmis, sadece katilmaya gondlli olan
hemsireler 6rnekleme alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya gonulll olarak katilan ve uygun geri donls ya-
parak veri saglayan hemsirelerin cogunlugu 25-29 yas arali-
gindaydi (%33,3) ve kadindi (%91,7). “Tablo T'de” gorildigl

Tablo 1. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri (N = 96)

gibi cogunlukla lisans programlarindan mezunlardi (%70,8).
Hemsire olarak calisma sureleri siklikla bes yilin Gzerindeyken
(%57,3), kurumda calisma sireleri cogunlukla 5 yil ve/veya
daha kisa stireydi (%60,4). KB modeline basvuru yapabilme
kosulunu karsilayanlardan ilk uygulamaya basvuranlarin orani
9%8,3, ikinci uygulamaya basvuranlarin orani %20,8 ve her iki
uygulamaya da basvuranlarin orani ise %29,2 olarak belirlendi.
Klinik basamaklandirma modeline basvurabilecegi halde hic
basvuru yapmayan hemsirelerin orani ise %41,7’ydi (Tablo1).
Hemsirelerin kurumda uygulanan KB modelinden memnu-
niyet durumlarn Tablo 2’'de incelendiginde, modelden genel
olarak memnun olanlarin orani %16,7, kismen memnun olan-
larin orani %53,1, memnun olmayanlarin orani %30,2 olarak
bulundu.

Tabloda diger bulgular sirasi ile degerlendirildiginde model
hakkinda bilgi sahibi olanlarin orani %79,2, modele basvurma-
yI distnenlerin orani %60,4, model kriterlerini kismen uygun
bulan hemsirelerin orani %479, modelin kriterlerinin adil ol-
dugunu kismen dUsutnenlerin orani ise %45,8 olarak saptandi.
Yapilan degerlendirme sonuclarini kismen glvenilir bulanlarin
orani %54,2, modelin adil bicimde uygulandigini kismen du-
stinenlerin orani %53,1, modelin mesleki kisisel gelisime katki
saglamadigini distnenlerin orani %43,8, modelin hemsirelik
kariyer gelisiminde bir kriter olarak kullaniimasini kismen uy-

Degiskenler Alt gruplar n %
Yas Grubu 20-24 yas 15 156
25-29 yas 32 333
30-34 yas 21 21,9
=235 yas 28 29,2
Cinsiyet Kadin 88 91,7
Erkek 8 8,3
Egitim Durumu Lise 14 146
Lisans 68 70,8
Lisans Gstl 14 146
Dahiliye 54 56,3
Klinik Cerrahi 12 125
Ozel birimler 30 31,3
Meslekte calisma siiresi Ort.” + SS™: 8,45:6,13 yil
<5yl 41 42,7
>5yil 55 57,3
Kurumda galisma siiresi Ort. +SS™: 549 + 3,72yl
<5yl 58 604
>S5yl 38 396
Klinik basamaklandirma “Hi¢ bagvurmadim” 40 41,7
sistemine bagvuru “Ilk uygulamaya basvurdum” 8 8,3
“Ikinci uygulamaya basvurdum” 20 20,8
“Her iki uygulamaya da basvurdum” 28 29,2

*Ort.: Ortalama  **SS: Standart Sapma
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Tablo 2. Hemsirelerin klinik basamaklandirma modelinden memnuniyetlerine iliskin bulgular (N = 96)

EVET KISMEN HAYIR
Klinik basamaklandirma modelinden memnuniyete iliskin ifadeler

n % n % n %
KB* modelinden genel olarak memnun musunuz? 16 16,7 51 531 29 30,2
KB modeli hakkinda bilginiz var mi? 76 79,2 20 208 O 0

KB modeline bagvurmayi diistindiiniiz ma?

KB kriterlerini uygun buluyor musunuz?

KB kriterlerinin adil oldugunu diistintiyor musunuz?

KB sonucunda, yapilan degerlendirme sonuglarini giivenilir buluyor musunuz?
KB modelinin uygulanmasinin adil oldugunu distiniyor musunuz?

KB modeli mesleki kisisel gelisiminize katki sagladi mi?

KB modelinin hemsirelik kariyer gelisiminde bir kriter olarak kullanilmasini uygun buluyor musunuz? 31

KB modeli calistiginiz kuruma bagliiginiza katki sagladi mi?

KB modeli sonuglarinin kurumda kalis srenizi etkileyecegini diistinliyor musunuz?

KB modelinin bagka kurumlarda uygulanmasini 6nerir misiniz?
KB modeli yayginlastiginda hizmet kalitesine olumlu etki saglar mi?
KB modeli hemsirenin galisma motivasyonunu artinr mi?

KB modeli hemsirenin farkli sorumluluklara atanmasi igin bir zemin olusturur mu?

KB modelinin duyuru ve egitimlerini anlasilir ve yeterli buluyor musunuz?

KB modelinin hemsireler tarafindan yaygin kullanimini saglayabilmek icin galismalar yeterli mi? 21 21,9 46 47,9 29

58 604 26 271 12 12,5
27 281 46 479 23 24
25 260 44 458 27 281
22 229 52 54,2 22 22,9
19 198 51 531 26 271
20 208 34 354 42 43,8

323 35 365 30 313
15 156 31 323 50 521
18 18,8 25 260 53 55,2
40 417 37 385 19 198
44 458 32 333 20 20,8

36 375 33 344 27 281
40 41,7 37 385 19 198
30 313 49 510 17 177

30,2

KB*: Klinik Basamaklandirma

gun bulanlarin orani %36,5, modelin calistigl kuruma bagl-
ligina katki saglamadigini dlsltnenlerin orani %52,2, mode-
lin kurumda kalis suUresini etkilemedigini dlsUnenlerin orani
%55,2 olarak bulundu.

Modelin baska kurumlarda uygulanmasini 6nerenlerin orani
%41,7, modelin yayginlasmasi durumunda hizmet kalitesine
olumlu etki saglayacagini diistinenlerin orani %45,8, modelin
hemsirelerin motivasyonunu artiracagini disinenlerin orani
9%37,5, modelin hemsirelerin farkli sorumluluklara atanmasi
icin zemin olusturacagini dtsltnenlerin orani %41,7, modelin
duyurularinin ve modelle ilgili yapilan egitimlerin anlasilir ve
yeterli oldugunu dustnenlerin orani %51,0 ve son olarak mo-
delin hemsireler tarafindan yaygin kullanimini saglayabilmek
icin yapilan calismalarin kismen yeterli oldugunu dislnenle-
rin orani %479 olarak bulundu.

Tartisma

Bu calisma 6zel bir hastanede ¢alisan ve klinik basamaklan-
dirma sistemine basvuru kriterlerini karsilayan hemsirelerin,
klinik basamaklandirma kariyer modelinden memnuniyet du-
rumlarini ve genel olarak model ile ilgili distncelerini belirle-
mek amaci ile gerceklestirilmistir.

ilk olarak hemsirelerin kinik basamaklandirma modelinden
memnun olup olmadiklari degerlendirildiginde, calismanin
bulgularindan yola cikilarak blylk oranda kismen de olsa
memnun olduklar sdylenebilir (Tablo 2). Nitekim literatiirde
de modelin kullanildigl hastanelerde galisan hemsirelerin ge-
nel olarak modelden memnun olduklari belirtiimektedir (Burke
etal., 2017; Cho et al., 2017; Kim, Jung, Min, et al., 2017). Bu
calismada memnuniyetin nedeni 6zel olarak sorgulanmamis
olsa da literatlirde 6zellikle goriinlr olma, ise yapilan bireysel

yatinmin karsihgini alma ve takdir edilme gibi unsurlarin bu
memnuniyeti sagladigl ifade edilmektedir.

Bu calismanin bulgulari agisindan hemsirelerin memnuniyet
durumlari degerlendirildiginde kismen de olsa genel olarak
uygulamalardan memnun olduklarini ifade eden hemsirelerin
yani sira, 6rneklemin Ugte birine yakininin modelden memnun
olmadiklarini ifade etmesi de oldukga dnemli bir bulgu olarak
ele alinmalidir. Bu memnuniyetsizligin nedeni arastiriimali ve
giderilmesi icin dnlemler alinmalidir.

Calismada kurumda c¢alisan ve modele basvurma kosullarini
taslyan hemsirelerin ¢ok blylk oranda KB modeli hakkinda
bilgi sahibi olduklarini ifade etmelerine karsin, kurum tarafin-
dan model ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarin yeterli oldugunu
dUstnen hemsirelerin oraninin disuk kalmasi yine sasirtici bir
bulgu olarak degerlendirilebilir. Bu bulgular da ilgili kurumda
model ile ilgili calismalarin yayginlastiriimasi ve artirilmasi ge-
rektigini dUsindurmektedir.

KB modelinin, hemsirelik kariyer gelisiminde bir kriter olarak
kullaniimasini uygun bulanlarin orani Ugte birin Uzerinde iken,
kendi mesleki kisisel gelisimine katki sagladigini distnen
hemsirelerin orani beste biri civaridir. Hemsirelerin mesleki ki-
sisel gelisimine katki saglama yonuinde sistemin tekrar gbzden
gecirilmesi gerekmektedir.

KB kriterlerinin uygun ve adil oldugunu distnen ve modelin
kurumda adil sekilde uygulandigini ifade eden hemsirelerin
orani tim katilimcilarin dértte biri civaridir. Sistemin uygu-
lanmasinin adil oldugunu dustinen hemsire oraninin disik
olmasi nedeniyle, sistemin kriterlerinin ve uygulanmasinin
gelistirilmesi, hemsirelere konu hakinda verilen egitimlerin
tekrarlanmasi 6nerilebilir. Nitekim literattrde de kriterlerin ve
basamaklarin, hangi basamaga geciste hangi kriterlerin kar-
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silanmasi gerektigine iliskin detaylarin tim adaylar tarafindan
bilinmesini saglayacak bir sistem kurulmasi 6nerilmekte-
dir (Kim et al., 2017). Suudi Arabistan’da yapilan benzer bir
hemsire kariyer ilerleme modeli calismasinda da bu unsurun
déneminin alti cizZimektedir (Hibbert, Aboshaigah, Sienko, et
al., 2017). Bu bulgulara paralel sekilde KB sonucunda yapilan
degerlendirme sonuglarini glivenilir bulan hemsire oraninin da
dUsuk kalmasi anlamhidir. Bu sonug KB modeli uygulamasinin
ve sonuclarinin galisanlarin glivenini neden kazanamadiginin
anlasiimasini gerekli kilmaktadir. Buradaki neden sistemden
kaynaklaniyorsa sistemin, calisanlarin algisindan kaynak-
laniyorsa da bu alginin degistiriimesi ve yonetilmesi gerek-
mektedir. CUnka literatlirde hemsirelerin farkli sorumluluklara
atanmak igin KB modelinin sonugclarinin kullanilmasini yiksek
oranda destekledigi gorilmektedir (Burke et al., 2017; Cho et
al,, 2017; Kim et al., 2017).

Yine literatlrden farkli olarak hemsirelerin yarisindan fazlasi
KB modelinin galistigl kuruma bagliligina katki saglamadigini
ve modelin kurumda kalis stresini etkilemedigini ifade etmis-
tir. Bu durum her ne kadar modelin uygulanmasinin 6rglitsel
baghhga olumlu bir katki saglamadigini ortaya koysa da, mo-
dele hi¢ bagvurmayanlarin orani ile birlikte degerlendirildigin-
de, hi¢ bas vurmayanlardan kaynakli boyle bir sonucun ortaya
ctkmis olabilecegi distntlmektedir. Kurumun, modele basvu-
ru oranini artirmaya yonelik olarak yapacagi calismalarin, bu
bulgulara da olumlu yansiyacagi distnilmektedir. Dolayisi ile
henlz pilot calisma asamasinda olan KB kariyer modelinin
gelistirilmesi gerekliligi ifade edilebilir.

KB modelinin hemsirelerin calisma motivasyonunu artiraca-
gini distinenlerin orani %37,5 iken, KB modelinden genel ola-
rak memnun olanlarin orani %16,7’dir. KB modelinin kurumda
son Ug¢ yildir kullanilmaya baslanmis olmasi ve hemsirelerin
cogunlugunun sisteme heniz dahil olmamis olmalari, disik
memnuniyet oraninin sebebi olarak gosterilebilir.

Model ile ilgili memnuniyet dlzeyi arzu edilen 6lclde ylksek
bulunmamis olsa da baska kurumlarda kullanilmasinin éneril-
digi gordlmektedir. Kullanilan KB modelinin gelistirilmesi, cali-
sanlarin yeterli ve anlasilir egitimler ile desteklenmesi sonucu,
modelden memnuniyetin artirlmasi ve modelin yayginlastiril-
masi saglanabilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Turkiye'de aktif olarak klinik basamaklandirma kariyer mode-
lini kullanan tek bir hastane bulundugundan, bu galisma uy-
gulamanin ylarGtaldigu bu tek hastanede calisan hemsireler
ornekleminde yaratalmustar. Calismanin birinci sinirliligr bu-
dur. Ayrica bu konuda gelistirilmis gegerli ve glvenilir bir arag
bulunmadigindan, arastirmacilarin kendileri tarafindan gelis-
tirilmis bir form ile veriler toplanmistir. Bu da bir diger sinir-
lihk olarak degerlendirilebilir. KB modelini, su anda Turkiye'de
uygulayan baska bir kurum olmamasi nedeniyle bu konu ile il-
gili hemsirelerin gorUslerini degerlendiren baska bir calismaya
rastlanmamis olmasi da tartismanin sinirli olarak yazilmasina
neden olmustur.

Sonuc ve Oneriler
Calismada klinik basamaklandirma modelinin ilgili kurum ta-
rafindan ydratdlen iki uygulamasinin sonuglari degerlendirile-
bilmistir. Tarkiye icin cok yeni olan bu kariyer modelinin uzun
vadeli sonuglarini dlgmek icin hentiz erken olmasina karsin bu
calismalarin artmasi, uygulamanin uygunlugunun ve givenir-
liginin degerlendirilebilmesi icin farkli kurumlarda da hayata
gecirilmesi, uygulamanin iceriginin gelistirilmesi ve kisilerin
glveninin artmasi icin egitim calismalarinin daha kapsamli
yurGtllmesi ve hizmetin niteligi ve hasta glivenligi gibi baslik-
larla iligkili calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Klinik basamaklandirma modelinin uygulandigi kurumda
hemsirelerin cogunlugunun modelden memnun oldugu, buna
karsin azimsanamayacak sayida ve oranda hemsirenin de
modelin mesleki-kisisel gelisime katkisi olmadigini disin-
dUgu belirlendiginden, ilgili kurumda modelin uygulanmasina
iliskin olarak hemsirelerin memnun olmadiklari basliklarin be-
lirlenmesi ve iyilestirmelerin yapilmasi dnerilir. ilgili kurumda
KB modelinin strdirilmesi saglanabilir ise izlem calismalari-
nin yapilmasi ve elde edilen sonuglarin bu galisma sonuglari
ile karsilastiriimasi modelin gelistiriimesine katki saglayacaktir.

Modeli henliz uygulamayan ancak uygulamayi planlayan
kurumlarin yoneticilerinin de sistemlerini olusturur ve gelisti-
rirken ilgili parametreleri dikkate almalari daha etkin modeller
olusturmalarinda yarar saglayabilir.
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