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Guniimiizde 6zellikle yatakli tedavi kurumlarinda hemsire devir oranin yiiksekligi ciddi bir sorun olarak hastane
yonetimlerinin karsisina ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda 2019 yilinda tiim diinyay1 etkisi altina alanCOVID-19kiireselsalgi
nidasagliksistemindemeydanagelendegisimeyenidegisimlerineklenmesinenedenolmustur. Bu degisimler ve daha bir¢ok
sebepten Tiirk hemsirelerinin farkli tilkelere go¢ etmek istemesi,hemsire devir oraninin artacagini gostermektedir.Olusan
hemsire agiginin yetkin ve yeterli hemsireler ile tamamlanamamasi ve sonrasinda bu hemsirelerin kurumda tutulamamasi
daayr bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bilimsel yazin incelendiginde, hemsireleri kuruma ¢ekme ve kurumda tutma
konusunda bir¢ok oneriye ulagilmakta olup bu 6nerilerden biri,hemsirelerin kariyerlerini gelistirmeye yonelik planlarin
yapilmasidir. Hemsirelerin klinik ortamda kariyer ilerlemesini destekleyen yeterli kariyer basamagiyaratilamamaktadir.
Bu durum hemsirelerin uzun yillar ayni pozisyonda ¢alismak zorunda kalmasina nedenolmaktadir.Bunun sonucunda
giidiilenmeleri ve is doyumlar1 diismekte, siirecin devam etmesiyle meslekten uzaklagsma durumlariolabilmektedir.

Klinik basamaklandirma, yatak basinda c¢alisan hemsirelerin klinik alandan ayrilmadan yatay diizeyde kariyer
yapmalarinisaglayanbirsistemdir. AmerikaBirlesikDevletleri’'nde(ABD)1970’liy1llardaortayaatilmisolan  bu  kavram,
sonrasinda Patricia Benner tarafindan gelistirilerek, uygulanmayabaslanmistir. CogunluklaBenner’ inmodeli temel alinarak
ABD basta olmak tizere diinyanin farkliiilkelerinde (Yeni Zelanda, BirlesikKrallik,Kore, Cin, Gana, Liibnan, Avustralya) ve
bir¢ok saglik kurulusunda klinik basamaklandirma yontemihemsirelerinkariyerplanlamalarintyapmadauygulanmaktadir.
Benner’inmodelinindisindaCarper’in“TemelBilme Kaliplar1” modeli ve Martha Curley’in “Kritik Bakim Sinerji” modeli
de klinik basamaklandirmaprogramlarinda kullanilmaktadir. Tiirkiye’ de eldeki sinirlt bilgiler dogrultusunda 6zel bir
hastanede klinikbasamaklandirma programinin uygulandigibilinmektedir.

Yetkin ve yeterli hemsireleri kuruma ¢ekmek, kurumda tutmakve hemsireye yatak basindan ayrilmadan kariyer
firsat1 saglayan klinik basamaklandirma programi ile ilgili bilgi vermek, yonetici hemsirelerekurumlarinda klinik
basamaklandirma sistemini kurgularken yol gosterici olmakamaciyla bu derleme hazirlanmugtir.
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Abstract

Nowadays, the high rate of nurse turnover, especially in inpatient treatment institutions, poses a serious problem for
hospital management. At the same time, the COVID-19 global epidemic, which affected the whole world in 2019, caused
new changes to be added to the change in the healthcare system. These changes and the fact that Turkish nurses want to
migrate to different countries for many other reasons show that the nurse turnover rate will increase. The inability to find
competent and adequate nurses to fill the nursing shortage and retain these nurses in the institution is another issue. When
the scientific literature is examined, many suggestions are reached about attracting and keeping nurses in the institution,
and one of these suggestions is to make plans to develop the careers of nurses. Sufficient career steps cannot be created
to support nurses’ career progression in the clinical environment. This situation causes nurses to have to work in the same
position for many years. As a result, their motivation and job satisfaction decrease, and as the process continues, they
may become estranged from the profession.

The clinical ladder program is a system that allows nurses working at the bedside to pursue a horizontal career without
leaving the clinical area. This concept, which was put forward in the 1970s in the United States of America (USA),
was later developed and implemented by Patricia Benner. Based mostly on Benner’s model, the clinical ladder method
is applied in the career planning of nurses in the USA and in different countries of the world (New Zealand, United
Kingdom, Korea, China, Ghana, Lebanon, Australia) and in many healthcare institutions. Apart from Benner’s model,
Carper’s “Basic Knowing Patterns” model and Martha Curley’s “Critical Care Synergy” model are also used in clinical
ladder programs. It is known that a clinical ladder program is implemented in a private hospital in Turkey, based on the
limited information available.

This review has been prepared to attract and retain competent and adequate nurses to the institution and to provide
information about the clinical ladder program that provides career opportunities to nurses without leaving the bedside and
to guide nurse managers when establishing the clinical laddering system in their institutions.

Keywords: Clinical ladder, Career progression, Retention, Nursing management.

GIRIiS edilmistir. Yiiksek gelirli iilkelerin ¢ogu bu
Gilintimiizde hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin hesabin  dismnda  tutulmugtur. ~ Raporda yer

kargilastigi  en  biiyiik sorunlardan  biri alan 191 iilkenin tamami hesaba katildiginda

hemsire sayisiin yetersizligi olup dolayisiyla 2030 yinda kiiresel olarak hemgire agigmmn

5,7 milyon olacagt belirtilmektedir (World
Health Organization [WHO], 2020). ABD’de

hemsirelerin meslege ve kuruma gekilmesi ile iste
tutulmasi ayri bir 6nem tagimaktadir. Amerikan

Hemsirelik Birligi'ne (ANA) gére ABD’nde ulusal diizeyde 3000 hastanenin katilimiyla
hemsire agigimin 2030 yilina kadar 1.000.000° hazirlanan raporda (2023 NSI Ulusal Saglik

dan fazla olacagi belirtilmektedir (American Hizmetlerini Tutma ve RN Personel Raporu),

Nurses Association [ANA], 2023) Diinya hemsire devir hiz1 2022 yili i¢in %22,5 olarak

Saglik Orgiiti'niin 2020 yilinda yaymladig, kaydedilmigtir (Nursing Solutions Inc.[NSI],

191 iilkeden elde edilen veriler dogrultusunda 2023). Tirkiye'de ulusal diizeyde hemsirelik

olusturulan “Diinya’da Hemsireligin Durumu personeli devir hizina iliskin herhangi bir veri

Raporu”nda diinya genelinde 28 milyon bulunmamakla birlikte, Siirer’ in 2009 yilinda

hemgirenin bulundugu agiklanmaktadir. Aym yapmis oldugu ¢alismada oranin iiniversitelerde

raporda, 2030 yilina kadar, yogunlugun 1000 calisan kadrolu hemsirelerde diisiik, sozlesmeli

kisi basina 4,45 doktor, hemsire ve ebe sinirinin hemsirelerde orta, Szel hastanelerde orta ya
da yiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

altinda oldugu iilkelerde kiiresel olarak 7,6 '_ 3
Kaymak Ozgelik ve Oztuna’ nin 2020 yilinda bir

milyon hemsire ve ebe eksigi olacagi tahmin
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tiniversite hastanesine yeni baslayan hemsirelere
yonelik yapmis olduklar1 ¢alismada ise oranin
cok yiiksek oldugu belirlenmistir. Yiiksek devir
hiz1, hemsirelik hizmetlerinin kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi gibi daha az yetkin yeni mezun
hemsirelerin siirekli olarak ise yerlestirilmesi
nedeniyle, deneyimli hemsirelerde asir1 is ytiki
ve tikkenmislik yasandigi belirtilmektedir (Ahn
ve Choi, 2022). Yapilan arastirmalar 2019 yilinda
tim diinyay1 etkisi alan COVID-19 kiiresel
ABD'deki

ciddi zorluklara ve tiikenmislik duygularina

salgininin, saglik calisanlarinda
yol actigim1 belirtmektedir. Bu nedenle 2020

yilindan baslayarak %18 oraninda saglk
calisanlarinin islerini biraktig1 saptanmistir.
Ayrica saglik sektoriinde degisiklik yapilmadigi
siirece saglik calisanlarinin  %47’sinin 2025
kadar  bulunduklar
ayrilmay1 planladiklar1 belirtilmistir  (Kelly,
2022; DeChant, 2022). Bu durumun 25 yillik

mesleki deneyimime dayanarak Tiirkiye i¢in de

yilina pozisyonlardan

benzer oldugu diisliniilmektedir. Tiirkiye’de de
COVID-19 kiiresel salgininin da etkisiyle saglik
sisteminde ¢alisma kosullarinin agirlagmasi
Tiirk hemsirelerinin farkli iilkelere goc etme
sorununu ortaya g¢ikarmistir. Alman duyumlar
ve goOzlemlere dayanarak oOzellikle Almanya,
Birlesik Krallik ve ABD hiikiimetleri hemsire
aciklarint  kapatmak i¢in go¢ yasalarinda
degisiklikler yaparak, farkli {ilkelerden kendi
iilkelerine hemsire gocilinii kolaylastirmiglar ya
da kolaylagtirmak amaciyla ¢alismalarini devam
ettirmektedirler. Ornegin Almanya “Nitelikli
Is Giicii Gogiinii Gelistirme Yasas1” n1 Kasim
2023, Mart 2024 ve Haziran 2024 tarihlerinde
olmak iizere ii¢c asamada uygulamaya koymay1
planlamisti. Bu yasa degisikligi ile wvasifli
yabanci isleri puanlamaya dayali bir sistem ile
tilkelerine ¢ekmeyi dngérmektedirler. Puanlama
sisteminde bir diploma ya da mesleki egitime

sahip olmak, ii¢ yillik mesleki deneyim, dil bilgisi
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ya da daha onceden Almanya’ da bulunmus
olmak, yasin 35 yas ve alt1 olmasi gibi kriterler
yer almaktadir (Symons, 2023). Saglik Bakanlig1
Saglik Hizmetleri Genel Midirligi Saglik
Insan Giicii Planlama Daire Baskanligi® nimn
2016 yilinda “Saglik Calisanlarinin Uluslararasi
Gogii / Istihtami” baglikli e-biiltenin sonug
raporunda planlanmayan ya da yonetilmeyen
saglik calisanlarinin  disa  gdciliniin - saglik
sistemine zarar verebilecegi belirtilmistir. Ayn
raporda Tirk hemsirelerinin ¢ogunlukla ABD,
Birlesik Krallik ve Almanya’ ya go¢ ettikleri
de belirtilmistir (Okumus, Egin, Kosdak, Cipil,
2016). Saghik Bakanlig1’ nin yayinlamis oldugu
“Saglik Istatistikleri Yillig1 2021”de hemsire
eksikligi acik bir sekilde goriilmektedir. 100.000
kisiye diisen hemsire ve ebe sayisinin uluslararasi
karsgilastirmast incelendiginde Tiirkiye 343
ebe / hemsire ile OECD iilkeleri (942) ve
AB iilkelerinin (873) oldukca gerisinde yer
almaktadir (Saglk Istatistikleri Yilligi, 2021).
Tiirkiye’nin de 6nemli bir sorunu olan hemsire
aciginin, gocle birlikte daha da derinlesecegi
ongoriilmektedir. Tiirk Hemsireler Dernegi’nin
(THD) 2023 yilimin Mart aymda yayimnladig:
“Hemsire GoO¢ Egilim Calismast Raporu”
bu Ongoriiyti dogrular niteliktedir. THD’nin
8274 hemsire katilimiyla yapmis oldugu bu
calismada, hemsirelerin %76,3’li yurt disinda
calismak istedigini belirtmistir. Ayrica ¢aligmaya
katilan hemsirelerin %18,7’sinin yurt disinda
calismak icin kosullari saglamaya calistiklar:
ve %1,8’inin de yurt disina gd¢ asamasinda
oldugu belirlenmistir.  Calismaya  katilan
hemsirelerin %55,7’sinin ekonomik nedenlerle
gb¢ karart aldigr vurgulanmistir (THD, 2023).
Diinya Saglik Orgiitii’'niin raporuna gore
hemsire a¢iginin tiim tlkelerde giderilmesi i¢in
mezun hemsire sayisinin yilda ortalama %8
oraninda arttirilmasi, bu mezunlarin ise alim ve

elde tutulma oranlarmin arttirilmas: gerektigi
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belirtilmektedir (WHO, 2020).

Hemsire agigina sebep olan nedenlerden birisi
de hemsirelerin c¢alisma ortamindan memnun
olmamasidir. Hemsirelik hizmetleri yoneticileri,
hemsire devir hizin1 azaltmak, hemsireleri
kurumda ve yatak basinda tutmayi arttirmak
icin hemsirelerin i3 doyumunu etkileyen
etmenlere odaklanmalidirlar. Hemsirelerin is
doyumunu etkileyen 6nemli belirleyicilerinden
biri hemgsirelerin mesleki gelisim (kariyer)
olanaklar1 olmaktadir. Kariyer olanaginin
saglanmasi, calisanlarin i doyumunu ve is
verimliligini olumlu yonde etkileyebilmektedir.
Ay ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada kariyer
yonetimi ve is tatmini arasinda pozitif ve
anlamli korelasyon oldugu bulunmustur. Kariyer
gelisiminin  saglanmamasinin ise ¢alisanlarda

kuruma kars1 giiven sorunu meydana getirdigi

belirtilmektedir (Altuntas, 2014; Ay, Oz,
Onciil, 2014; Cereyan, 2018; Warman,
Williams, Herrero, Fazeli, White-Williams,

2016). Orgiitlerin insan kaynaklar1 yonetimleri
calisanlarin kariyer gelisimlerini saglamali ve
calisanlara en iyi kariyer planlarini sunmalidirlar.
Bunlar saglandiginda nitelikli insan giicii orgiitte
kalacak, aym1 zamanda orgiit sektorde rekabet
edebilme giiciinii elinde tutabilecektir (Ay vd.,
2014). Giiniimiizde kariyer konusu bireyler
kadar orgiitleri de ilgilendiren ve giderek
daha fazla 6nem kazanan bir kavram haline
gelmektedir (Baykal ve Yalgin, 2014). Fakat
saglik kurumlarinda hemsirelik personeli i¢in
kariyer olanaklarmin kisitlilig1r énemli bir sorun

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de hemsire eksikligi, yeterli sayida

ve yetkin hemsirenin olmayisi, Ozelikle
devlet atamalar1 ile 6zel saglik kurumlarinda
hemsirelerin yliksek orandaki devir hizi goz
ontine alindiginda; yoneticilerin ige alim ve

iste tutmayr ana odak noktasi yapmalart bir
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zorunluluk haline gelmistir. Giiniimiizde saglik
hizmetlerinde yasanan hemsire a¢ig1, yetkin
hemsirelerin yatak basinda kalmasini saglamay1
her zamankinden daha 6nemli hale getirmektedir
(Warman vd., 2016). Yapilan bir aragtirmada,
deneyimli hemsirelerin doyum diizeyleri ile
kurumlarinda, birimlerinde ve mesleklerinde
kalma niyetleri arasinda giiglii bir iliski oldugu
gosterilmistir (Fusilero, Lini, Prohaska, Szweda,
Carney, Mion, 2008).

Bu derlemede, hemsirelerin doyum diizeylerini
arttirmak ve kurumda kalmalarin1 saglamak
lizere yapilan uygulamalardan biri olarak,
ozellikle  kliniklerde

yatak basinda

hemsireleri
sekilde

kariyer gelisimlerine olanak saglayan klinik

gorevli

tutarak yatay bir

basamaklandirma yontemi konusuna agiklik
getirilmesi, yonetici hemsirelere kurumlarinda
klinik basamaklandirma sistemini kurgularken

yol gosterici olmak amaglanmistir.

Klinik Basamaklandirmanin
Kavramsallastirilmasi ve Tanimi
Klinik

kavramsallastiran ilk 6neri, 1972 yilinda Marie

basamaklandirma programini

Zimmer tarafindan sunulmustur. Zimmer,
uygulamada miikemmelligi ortaya koyan, bir
klinik basamaklandirma programimin gerekli
oldugunu belirtmistir. Klinik basamaklandirma
programlart ile hemsireleri tanimanin ve
giidiilemenin hemsirelerin isten ayrilma oranini
diistirmeye ve doyumlarini artirmaya yardime1

olacagini 6ne siirmiistiir (Benner, 1982).

Klinik basamaklandirma ile 1ilgili yapilan
diger bir calisma da Benner (1982) tarafindan
bakim

gerceklestirilmistir. Hastalarin

girisimlerindeki karmasikligin artmasi,

yatig siiresinin uzamasi, saglik hizmetleri
sunumunda kullanilan teknolojinin artmasi
ve karmasiklagsmasi, uzmanlagma ve yiiksek

diizeyde deneyimli hemsirelere olan gereksinimi
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arttirmigtir. Benner’ a gore dogrudan klinik bakim
saglayan deneyimli hemsireleri klinikte tutmak,
kaliteli bakim i¢in vazgecilmez kosullardan
biridir. Bu programlar, egitim, arastirma, klinik
ve Onderlik becerileri gibi 0Ozellikli Olciitler
icin  hemsireleri  ddiillendirmek, deneyimli
hemsireleri yatak basinda tutmak ve hemsire
acigina ¢oziim bulmak amaciyla tasarlanmigtir
(Benner, 1982; Baykal ve Yal¢in, 2014; Warman
vd. 2016; Ahn ve Choi, 2022; Xiong, Li, Li,

Chen, Yan, 2022).

Benner, Stuart Dreyfus ve Hubert Dreyfus
tarafindan, santran¢ oyuncular1 ve pilotlarin
sonucunda

Modeli”nin

genellestirebilecegini

ornekleme alindigi  calismalar

gelistirilen “Beceri  Edinme
hemsirelik i¢in  de
belirtilmistir. Bu model, deneyime ve egitime
dayanan yetene8in performanstaki artigini
dikkate almakta, klinik bilgiyi gelistirme ve klinik
alanda hemsirelerin kariyer gelisimine olanak
saglamaktadir. Budogrultuda Dreyfus Modeli, bir
yetenegin kazanilmasinda ve gelistirilmesinde,
kisinin bes yeterlilik diizeyinden gectigini one
siirmektedir. Bu diizeyler; acemi, gelismis acemi,
yetkili, yetkin ve uzman seklinde belirtilmekte
olup asagida kisaca agiklanmistir (Benner, 1982;

Ahn ve Choi, 2022).

Acemi: Yeni baglayanlar, gorevlerini yerine
getirmek i¢in beklenen deneyime sahip olmayan

kisilerdir.

Gelismis acemi: Kabul edilebilir performansi

gosteren kisi olup bu kisi ortaya c¢ikan
baz1 sorunlarla kendisi ya da kilavuzunun

yonlendirmesi ile bas edebilir.

Yetkili: Yetkinlik, iki ya da {i¢ yillik hemsirelik
deneyimi ile uzun dénemli hedefler ve planlar
yapmaya basladiginda gelisir. Hemsire bilingli
olarak planlarin farkindadir. Amag ya da bu plan,

var olan ve diisiiniilen gelecekteki durumun
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hangi 6zellik ve yonlerinin en 6nemli oldugu ya

da goz ardi edilebilecegini belirlemektedir.

Yetkin: Deneyim, uzman hemsireyi belirli bir
durumda hangi tipik olaylarin beklendigini
ve bu olaylara yanit olarak planlarin nasil
degistirilecegini 6gretir. Daha dnceki deneyimler,
olaylarin nasil gelisecegi ve nasil tepki verilmesi
gerektigini  6gretmektedir. Deneyime dayali
yetenek nedeniyle, beklenmeyen durumlar ¢ok
cabuk fark edilebilir ve sahip olunan biitiinsel

yaklagim karar verme siirecini hizlandirir.

Uzman: Bu diizeydeki kisi analitik diistinme
becerisine sahiptir. Uzman hemsire sahip oldugu
onemli deneyim ve mesleki ge¢misi ile durumu
sezgisel olarak kavrar, ¢cok sayida ise yaramayan
sorunlu durumu goéz ardi ederek asil soruna

odaklanabilir.

Patricia Benner tarafindan, Dreyfus Modeli’'ni
temel alarak gelistirilen model birgok kurum
tarafindan klinik basamaklandirma programlarini
tasarlamak i¢in temel bir model olarak
kullanilmaktadir. Benner’in modelinin disinda
Carper’in “Temel Bilme Kaliplar1” ve Martha
Curley’in “Kritik Bakim Sinerji” modellerinin
de klinik basamaklandirma programlarinin
tasarimimnda  kullanilabilecegi  bilinmelidir
(Knoche ve Meucci, 2015; Moore, Meucci ve

McGrath, 2019; Slagle, Wakim ve Gray, 2023).

Carper'm “Temel Bilme Kaliplar1” modeli,
kalibini
icermekte olup bunlar; ampirik, kisisel, estetik ve
etik seklinde belirtilmektedir. Modele gore, bilgi

kaliplar tek basina ortaya ¢ikmamakta ve ¢cogu

hemsirelik  bilgisinin  dort  temel

zaman birlikte ortaya cikmaktadir. Carper'in
modelini kullanmanin zorlugu, Benner'in somut
ve dolayisiyla anlasilmasi daha kolay olan
modelinin tersine, personelin bunun giinlik
uygulamalara nasil uygulanacagini anlamasinin
daha zor olmasidir. Klinik basamaklandirma
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programinin  basarist  i¢gin  hemsirelerin
programi anlamalar1 ve onaylamalarinin 6nemi
gdz ardi edilmemelidir. Carper'n Onerdigi
gibi soyut modeller, hemsireleri, hemsirelik
uygulamalariyla olan ilgisini tam olarak anlamak
icin  farkh

(Knoche ve Meucci, 2015).

diistinmeye  zorlayabilmektedir

Martha “Kritik Bakim Sinerji”

modelinde ise hemsirenin 6zellikleri ve becerileri

Curley’in

ile hastanin gercek gereksinimleri arasindaki
iliskilere odaklanilmaktadir (Scarpa ve Connelly,
2011). Modele gore hemsirelik uygulamalar1 ve
hastalarin gereksinimlerinin 6n planda tutulmasi,
hemsirelik yeterliklerini dogrudan etkilemekte ve
diizenlemektedir. Bu modelin amaci, hemsirelik
yeterliliklerinin hasta gereksinimlerini
karsilamasini saglayarak daha iyi hasta sonuglari
elde etmek ve dolayisiyla art1 bir gii¢ (sinerji)
yaratmaktir (Knoche ve Meucci, 2015). Benner’
m modeli, yatak basinda c¢alisan hemsirelerin
orglin egitim ve deneyimle kurulan hemsirelik
biliminin uygulamaya yansitilmasiyla edinilen
klinik yeterliligi artirmalarin1 desteklemektedir

(Moore vd. 2019).

Bilimsel yazinda klinik basamaklandirma
programi ig¢in birgok farkli isim kullanilmakla
birlikte en  sik klinik

basamaklandirma programi, kariyer basamaklari

kullanilanlar;

programi, kariyer gelistirme programi, klinik
ilerleme programi, mesleki gelisim ve tanima
programi, profesyonel hemsgire gelistirme
programi, performansa dayali klinik basari
programi ve klinik uygulama gelistirme
modelidir. Bu programda kullanilan ismin,
hemsirelerin doyumunu, giidiilenmesini
ve programa katilimlarina etkisinin oldugu
belirtilmektedir (Moore vd. 2019; Slagle vd.

2023).

Klinik basamaklandirma, hemsireleri klinik,

egitim, Onderlik ve arastirma becerileri gibi
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belirli 6lgiitler dogrultusunda taniyarak klinik

uygulamada miikkemmelligi destekleyen
programlardir (Riley, Rolband, James, Norton,
2009). Bu programlar, hemsire insan kaynaginin
mesleki yeterliligini gelistirmeyi giivenceye
alan, calisanin kuruma olan bagliligini ve
sorumlulugunu artiran, ¢alisanin kendine verdigi
degeri (6z degerini), olumlu etik davraniglar1 ve
mesleki gelismeyi destekleme siirecinde klinik
o0grenme iklimi yaratan, egitim ve performans
icin tesvikler sunan bir sistem olarak ele
almmaktadir (Hsu, Chen, Lee, Chen, Lai, 2005;
Warman vd. 2016). Bu sistem ayni zamanda,
hemsirelerin kaliteli bakima katkilarini goriiniir
kilarak, odiillendirir ve hasta sonuglarint olumlu
yonde etkileyen kanita dayali uygulamalari
vurgular. Bireysel gelisim istegini karsilar ve
kurumdaki insan kaynaklarinin gelisimini en {ist
diizeye ¢ikarir (Kim vd. 2017; Li, Chou, Lin,
Tsai, Lin, 2022; Ahn ve Choi, 2022).

Klinik Basamaklandirmanin Yararlar:

Bilimsel yazinda klinik basamaklandirma
programlarinin yararlarina iliskin bir ¢ok kanit
bulunmakla birlikte, asagidaki islevleri yerine
getirdigi i¢in dnerilmektedir (Pierson, Liggett ve
Moore, 2010; Baykal ve Yalgin, 2014; Zehler,
Covert, Seiler, Lewis, Perazzo ve Beery, 2015;
Warman vd. 2016; Kim vd. 2017; Xiong vd.

2022; Li vd. 2022)

. Uzman ve deneyimli personelin istthdami1

ve kurumda tutulmasi konularinda iyilesme

saglar.
. Mesleki ve bireysel gelisimi destekler.
. Gelistirilmis klinik performans i¢in etkin

bir 6diil sistemi olusturur.

. Hemsirenin  kendisini  gerceklestirme
duygusunu arttirir.
. Hemsirelik mesleginin kalitesini artirir.
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. Mesleki yetkinligi gliglendirir.

. Basarili hemsireleri o6rnek modeller

olarak tanir.

. Hasta bakiminda olumlu etkiler yaratir

ve hasta sonuglarinda iyilesme saglar.

. Egitimin degerini ortaya koyar.
. Calisanlarin giidiilenmesini arttirir.
. Yatak bast hemsireleri i¢in kariyer

geligim olanag saglar.

. Y 6netici hemsireleri gelistirmek i¢in yol

haritalar1 olusturur.

. Calisanlarin basarisinin

degerlendirilmesi i¢in bir yontem olusturur.

. Meslek i¢i ve disiplinler arasi profesyonel
is birligini saglar.

. Etkili iletisimi arttirir.

. Bireysel ve orgiitsel beklentilerin

uyumlastirilmasini olumlu yonde etkiler.
Klinik
uygulandig1 Saint Elizabeth Regional Medical

basamaklandirma programinin
Center’da kadrolu bir hemsireye klinik basamak
ilerlemesinin kendisi i¢in ne anlama geldigi
soruldugunda, klinik  basamaklandirmanin
literatiirde yer alan faydalarimin 6nemli bir
kismindan bahsettigi goriilmektedir. Hemsirelik
uzmanlhiginin taninmas1 ve ddiillendirmesi,

hemsirelerin ~ kanita dayali  uygulamalar
yapabilmeleri icin cesaretlendirilmesi, bilgi
ve uzmanliklarindan dolayr hemsirelerin
saygl gOrmesi, meslege yon veren talimat
konusunda

ve  prosediirlerin  yazilmasi

desteklenmesi, ekip ruhunu desteklemesi,
diger saglik disiplinleri ile ig birligi yapilmasi
ve bu sekilde en iyi hasta bakimimi saglamak
icin iletisimi arttirmast konular1 hemsirenin
zamanda

ifadesinde yer almaktadir. Ayni

hemsire klinik basamak programini hastanesinde
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calismaktan gurur duydugu konulardan biri
olarak ifade etmektedir (Pierson vd. 2010).

Klinik Basamaklandirmada Tasarim

Sorunlart ve Olumsuzluklar

Klinik basamaklandirma programlarinin bir¢ok
yarart olmakla birlikte, hayata gecirilmesi var
olan bir modelin alinip kuruma uyumlu hale
getirilmesi  seklinde olmamalidir.  Sistemin
bir kurumda hayata gecirilebilmesi i¢in ciddi
bir is birligi, planlama ve ¢aligma ortam
gerekmektedir. Bunun olmamasi durumunda,
bilimsel yazinda sayilan yararlarinin yaninda
bircok  olumsuzluga neden  olabilecegi
vurgulanmaktadir (Ekim ve Harmanci, 2019;
Glindiiz ve Harmanci, 2021). Ekim ve Harmanci
(2019) ile Giindiiz ve Harmanci’nin (2021)
Tirkiye’ de 6zel bir hastanede uygulanmakta
olan klinik basamaklandirma programinin
degerlendirilmesine yonelik yapmis olduklari
calismalarda, bir takim olumsuz sonuglarin
oldugu raporlanmistir. Ekim ve Harmanci’nin
%53,1°1

programdan kismen memnun olduklarini,

(2019) calismasinda, hemsirelerin
%53,1’1 programm kismen adil oldugunu,
%43,8°1 programin mesleki-kisisel gelisimlerine
katk1 saglamadigini, %55,2°si kurumda kalis
%352,1°1
baghligina katki saglamadigini belirtmislerdir.
Gilindiiz’tin  (2021) aym
oldugu farkli bir calismada da benzer bulgular

siirelerini  etkilemedigini, kurum

kurumda yapmis

raporlanmistir.

Bilimsel yazinda, kurumlarinda yasanan
olumsuzluklar ve elestiriler dogrultusunda
programlarini yeniden diizenleyerek

uygulamaya koyan bir¢cok calisma yer almakta
olup bu iyilestirmelerin programin basarisini
arttirdig1 da caligmalarda bildirilmistir. (Knoche
ve Meucci, 2015; Zehler vd. 2015; Warman vd.
2016; Meucci, Moore ve McGrath, 2019; Agosto,
Hickerson, Murawski, Barton, McCloskey ve
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Roberts, 2020).

Zehler ve arkadaslarinin (2015) yapmis olduklari
caligmada, iyilestirmeler sonucunda programa
basvuru oranmin alti kat arttigi belirtilmistir
(Zehler vd. 2015). Agosto ve arkadaglarinin
(2020) yapmis oldugu calismada, program
%92’si
destek

oldugunu bildirmistir. Ayn1 zamanda programda

degisikligi sonucunda hemsirelerin

programin  mesleki  gelisimlerine
hemsirelerin kurumda tutulma oranin %98 olarak

en st diizeye yiikseldigi belirlenmistir.

Bir klinik basamaklandirma programinin tiim
hemsgireler tarafindan kabul edilip desteklenmesi
icin programi hazirlayacak olan grubun tiim
alanlar1 temsil etmesi zorunludur. Ayrica
uygulanacak olan klinitk basamaklandirma
programi yatak basi hemsireleri i¢in tutarli ve
adil olmasi gerekmekte olup bunun olmadigi
durumda is doyumu ve hemsirelerin kurumda
tutulmast olumsuz ydnde etkilenebilmektedir.
Bir kurumdaki tiim hemsirelerin gereksinimini
karsilayan bir klinik basamaklandirma programi
tasarlamak, zor bir

dengeleme eylemini

gerektirmekte ve ciddi aragtirma yapmay1
zorunlu kilmaktadir (Baykal ve Yal¢m, 2014;

Meucci vd. 2019; Xiong vd. 2019).

Klinik Basamaklandirma Programinin

Tasarlanmasi

Kurumun destekleyici bir orgiit kiiltiirii ve alt
yapiya sahip olmasi, klinik basamaklandirma
programlarinin basaris1 i¢in Onemli bir Olgiit
olmaktadir. Bunun yaninda yonetici destegi
de program basaris1 i¢cin 6nemli bir bilesendir.
Hemsire oOnderler, klinik basamaklandirma
programina katilim, uygulanmasi ve basarisini
etkileyen etmenlerle ilgili onemli bosluklari
ortaya c¢ikarabilmektedirler. Bireysel olarak
klinik basamaklandirma programinin ince

ayrintilariyla ilgilenen hemsire onderler yatak
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basi hemsirelerinin basamak atlamasin1  ve

programin  hedeflerinin  degerlendirilmesini
kolaylastirabilmektedirler (Knoche ve Meucci,
2015; Warman vd. 2016; Moore vd. 2019;
Xiong vd. 2022; Slagle vd. 2023). Bilimsel
yazinda siklikla asagidaki yollar izlenerek klinik
basamaklandirma programlarinin olusturuldugu

goriilmektedir.

Genellikle bu

tiir programlar, yonetici ve egitici hemsireler

. Calisanlarin  Katilimu:

tarafindan gelistirilmektedir. Fakat bu sekilde
gelistirilen programlar, yatak basi hemsirelerinin
gereksinimlerine yanit vermemekte ve hemsireler
tarafindan kabul edilmeyebilmektedir. Bunedenle
program olusturulurken, calisma takiminin icinde
yatak basi hemsireleri de olmalidir. Programin
olusturulmasina yatak basi hemsirelerinin
katilimi, programin siirdiiriilmesinde biiyiik
onem tasimaktadir. Calisma grubuna katilacak
kisilere klinik basamaklandirmanin ne oldugu
ve nasil yapilandirilmast gerektigi konusunda
bilgi verilerek goniillii kisiler calisma takimina
alimmalidir. Eger calisma takimina katilim icin
cok bagvuru olursa bir degerlendirme komitesi
kurularak secim yapilabilmektedir (Baykal ve

Yalgin, 2014; Moore vd. 2019).

. Ust Yonetim Destegi ve Odiillendirme:
Ust yénetimin, yatak basinda calisan ve hastaya
dogrudan bakim saglayan kisileri yatak basinda
tutmak adma tasarlanmis olan programi,
taahhiidiinde

bulunmasi gerekmektedir (Pierson vd. 2010).

finansal olarak destekleme

Bunun saglanamadigi durumda, programin

basarilt olmast miimkiin olmayacaktir. Klinik
basamaklandirma programi

kisisel gelisimi

desteklerken, kurum acisindan da bir¢ok
yarar saglamaktadir. Etkin bir &dillendirme
olmadigr durumda, kisiler basamaklar1 ¢ikmak
icin ¢aba gostermenin gereksiz oldugunu

diistinerek programa katilmayabilirler ve bir tist
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basamaga ¢ikmak i¢in ugrasmayabilirler. Her
bir diizey i¢in maasa yansiyan bir prim sistemi
kurulmasi gerekmektedir. Prim eksikligi, bir¢ok
hemsirenin programa katilim1 ve ilerlemesi
icin gilidiilenmesinin Oniinde bir engel gibi
goriinmektedir. Yapilan ¢alismalar, kuruluslarin
klinik
destekledigini fakat programlara yeterli kaynak

basamaklandirma programlarini
ayirmadigini gostermektedir (Moore vd. 2019;
Knoche ve Meucci, 2015).

. Bilimsel Yazinin Taranmasi, Kavramsal

Cercevenin  ve  Basamak  Diizeylerinin
Tanimlanmasi: Calisma takimiyla programin
neyin lizerine yapilandirilacagi belirlenmelidir.
O kurumda hemsirelerin hangi 6zellikleri ile 6ne

¢ikmak istedikleri, ne ile taninmak istedikleri,

basamaktaki diizey sayisinin ne olmasi gerektigi,
ilerleme Olciitlerinin nasil puanlanacagi, her
diizey i¢in gereken Olgiitlerin ne olacag,
ilerleme odiillerinin neler olacagi ve programda
devamliligin nasil saglanacagi gibi sorulara
yanit aranmalidir. Takim belirlenen sorulara
yanit ararken ve klinik basamaklandirma
kavramlarin1 tanimlarken yogun bir bilimsel
taramast yapmalidir. zamanda

yazin Ayni

klinik basamaklandirmay1 uygulayan farkli
hastane orneklerini inceleyerek, basarili olma
ve basarisizliklarinin  nedeni arastirilmalidir
(Pierson vd. 2010). Kag¢ diizeyli bir program
olusturulacagin1 belirlenmek i¢in Benner’ in
modeli temel alinarak olusturulmus Tablo —
1 de verilen ornek klinik basamaklandirma

diizeylerinden yararlanilabilir.

Tablo 1. Klinik Basamak Diizeylerinin Diizey-1’ den Diizey-5’e Dogru Tanimlanmasi

Klinik Basamak Diizeyi Tanimi

Diizey 1 Meslege giris diizeyidir. Sinirli deneyim, beceri ve klinik yargi edinmeyi gerektirir. Bu diizeyde, 2 yildan
az deneyimi olan hemsireler tutulur.

Diizey 2 Yetkili hemsiredir. Hasta bakiminda kuramsal bilgileri uygulayabilen, 6zel tekniklerde ustalagmis
ve oncelikleri belirlemede becerikli hemsiredir.

Diizey 3 Yetkin hemsiredir. Uygulama yetkinligi, belirli hasta gruplar1 hakkinda bilgi derinligi ve kisisel
deneyimlere dayanarak normalden sapmalarin hizla taninmasi ile kendini géstermektedir.

Diizey 4 Uzman hemsiredir. Miikkemmel derecede kisisel hemsirelik deneyimine sahip, kanita dayali uzman
hemsirelik bakimi sergileyen, diger profesyonellere dnderlik eden, dgretici ve kilavuzluk
yapabilecek diizeydeki hemsiredir.

Diizey 5 Yatak basinda kalmay: secen, yiiksek lisans mezunu hemsirelerdir. Hastanenin 6zelligi ve inisiyatifleri
dogrultusunda diger meslek iiyelerine (profesyonellere) onderlik yapabilen uzman klinisyen hemsiredir.

. Programi Gelistirme: Programin her bir diizey icin gereken puan belirlenmelidir

meslegin hangi boyutlar1 iizerine sekillenecegi
belirlenmelidir. Ornegin; SaintElizabethRegional
Medical
programinda, meslegin bir¢ok boyutu oldugu
belirtilmekle birlikte, alti ana bashk (kategori)

Center’in  klinik basamaklandirma

lizerine program tamimlanmistir.  Bunlar;
egitim, deneyim, profesyonellik ve onderlik,
destekleyici, 6gretici ve savunucu boyutlari
seklinde belirlenmistir. Her kurum meslegin
hangi boyutlari iizerine yogunlasacagina ¢alisma
takimi1 ile karar vermelidir. Her bir Ol¢iite
katkida bulunan kavramin neyi ortaya koydugu,

ddiillendirme puantajinin yapilandirilmasinin ve
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(Pierson vd. 2010).

. Klinik Basamak Durumun Korunmast:
Klinik basamak durumunun korunmasi, yillik
performans degerlendirmesi ile baglantili
olmalidir. Hemsirelerin is tanimlar1 ve klinik
basamaklardailerlemedlgiitleri,basamaklaragore
diizenlenmeli ya da olusturulmalidir. Performans
degerlendirmeleri dogrudan is tanimlart ile
baglantili olup hemsirenin bulundugu diizeyden
beklenenlere dayandirilmalidir. Program, goniillii
ya da is gelistirme siirecinin bir parcgasi olarak
durum degisimi (diizey indirimi) kosullarinin

yani sira ulasilmis diizeyi korumak i¢in nerelerin
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gerekli oldugunu tanimlamalidir. Arastirmalar
klinik basamaklandirma programina katilimin
goniilli olmasit durumunda programin daha
basarili  oldugunu  gdstermektedir.  Klinik
basamak ilerleme sonuglarinin maaslarda artis
olarak yansimasindan dolayi, diizeyde herhangi
bir inme s6z konusu oldugunda maasta diisiis
olacagi acikea belirtilmelidir ( Pierson vd. 2010;
Moore vd. 2019).

. Bilgilendirme ve  Etkili  Iletisim
Kurulmast: Klinik basamaklandirma
programi1 hakkinda kapsamli bir sekilde tiim
hemsirelerin bilgilendirilmesi programa katilimi
destekleyecektir. Etkili bilgi aktarimi ve
iletisimi, calisanlarin giivenini, ¢alisma istegini
ve baghligimi artirabilmekte, istifa, izin ve
devamsizlik gibi olumsuz durumlar1 azaltmaya
yardimc1 olabilmektedir. Bilgilendirme i¢in
programi ve ayrintilarini anlatan biiltenler ve
brosiirler hazirlanabilir. Kuruma yeni baglayan
ve devam eden hemsirelere uyum programi ve
siirekli egitimlerde bu program hakkinda bilgi
verilmelidir. Bu egitimler program degisiklikleri
oldugunda tekrar edilmelidir (Xiong vd. 2022).

. Programi Canli Tutmak: Calisanlarin
istekleri ve mesleki degisiklikler dogrultusunda
programda degisiklikler yapilabilmelidir. Klinik
basamaklandirma programlar1 diizenli olarak
degerlendirildiginde ve gelistirildiginde yatak
bas1 hemsireleri i¢in daha kabul edilebilir oldugu
goriilmektedir (Moore vd. 2019; Pierson vd.
2010). Tirkiye’ de klinik basamaklandirma
programin1 uygulayan 0©zel hastanede farkl
yillarda yapilan iki caligmada da benzer
sonuclarin elde edilmesi, programin yeniden
gozden gegirilerek degisiklikler yapilmasinin
ne kadar gerekli oldugunu ortaya koymaktadir
(Ekim ve Harmanci, 2019; Giindiiz ve Harmanci,
2021).
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Klinik Basamaklandirma Programi
Tasarlanirken Yonetici Hemgire ve

Hemgsirelere Diisen Gorevler

Bir hastane icin klinik basamaklandirma
programi tasarlanirken yonetici hemsirelere ve
hemsirelere bazi sorumluluklar diismektedir.
Programin etkili bir sekilde devam edebilmesi
icin hemsire ve yoOnetici hemsirelere diisen
gorevler asagida belirtilmistir (Knoche ve
Meucci, 2015; Zehler vd., 2015; Warman vd.,
2016, Meucci vd., 2019; Agosto vd., 2020;
Xiong vd., 2022; Li vd., 2022)

Yonetici hemsireler;
. Programla ilgili etkili liderlik yapmali,

. Hemsirelerinin -~ mesleki  gelisimini
tesvik etmek i¢in program hakkinda bilgili ve

destekleyici olmali,

. Program ve yapilan degisikliklerle
ilgili tim hemsireleri stirekli bilgilendirmeli,
gerektiginde bu bilgilendirmeleri bireysel olarak

yapmali,

. Bilgilendirmeleri farkli kanallar (mail,
bilgilendirme panolari, mesaj vb.) yoluyla

yaparak 1iyi ve etkili bir iletisim ag1 kurmali,

. Programa yonelik kolayca ve siirekli

erisilebilen egitimler planlanip uygulanmali,

. Planlanan egitimler programda yer alan

diizeylere gore farklilastiriimali,

. Hemsirelere programayonelik katildiklar

caligma ve projeler i¢in zaman yaratilmali,

. Program hakkinda hemsirelerden gelen

goriis ve oneriler dikkate alinmal,

. Programin etkinligi stirekli
degerlendirilmeli,
. Tiim hemsire liderler program hedefleri

hakkinda ayni diizeyde bilgi ve anlayisa sahip

olmali.
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Hemsireler;

. Tim hemsireler programa katilim
konusunda birbirlerini desteklemeli,

. Profesyonel olarak ilerlemeye istekli
olmali,

. Program sartlarin1 yerine getirebilmek
icin zaman ayirmali,

. Programin gelistirilebilmesi i¢in goriis
ve Onerilerini paylagsmali,

. Program ile ilgili iletisim saglanan
kanallar1 takip etmeli,

. Program ile ilgili yardima ihtiyact

oldugunda kim / kimlerden destek alacagini

bilmeli.
SONUC VE ONERILER

Hemsireler tarafindan gelistirilmis hemsirelikte
klinik basamaklandirma programlari, kurumun
istihdam ve elde tutma, mesleki gelisim ve kanita
dayali uygulamalarmmin ayrilmaz bir pargasi
olmaktadir. Program, yatak basi hemsirelerine
yatak basindan ayrilmadan kariyer olanagi
tanirken, kisisel ve mesleki gelisimi ve doyumu
arttirmakta, hastalara kaliteli hemsirelik hizmeti
sunulmasimi saglanmaktadir. Program Orgiitiin
hemsirelerde daha dnceleri tanimlanmamis olan

yeteneklerinin taninmasini saglamaktadir.

Hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin, yetkin ve
deneyimli hemsireleri istthdam etmek ve yatak
basinda tutmak i¢in klinik basamaklandirma
programlarin gelistirmeleri, kurum ve hemsirelik
meslegi agisindan oldukga yararli sonuglar ortaya
koymaktadir. Boyle bir ¢alismanin baslatilmasi
siirecinde calisma takimim1  olusturmalari,
oncelikle ciddi bir bilimsel yazin taramasi
yaparak programin olumlu ve olumsuz taraflarini
acik bir sekilde ortaya koymalar1 gerekmektedir.
Programin uygulanmasina karar verildiginde iist

yOnetimin programa mali destek saglamasinin
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giivence altmma alimmmasi gerekmekte olup
bunun olmadig1 durumda, gelistirilen program
basartya  ulagsmayabilmektedir.  Gelistirilen
program dogrultusunda hemsirelere, programin
amaci, nasil katilacaklar, siirekliligin nasil
saglanacagi, programdan ¢ikma vb. konularda
ayrintili  bir egitim hazirlanip  verilmelidir.
Hemsire onderler, programin gidisini yakindan
izlemeli, yatak basit hemsirelerinin program ile
ilgili Onerilerini alip gerektiginde olusturulacak
klinik basamaklandirma komitesi ile programda
degisiklige konusunda

gidilmesi gerekli

caligmalar1 yapmalidirlar.
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