HEMSIRELIK EGiTiMiINDE UYGULAMA ALANLARI SORUNLARI: ¢6ZUM ARAMA
CALISTAYI

23-24 Mart 2017
iZMIR
Gruplarin Calisma Konulari

e Uygulamalar/Stajlar ile ilgili Mevzuat

e Uygulamalarin Mali Sorunlari

e Uygulama Alanlarinin Nicelik ve Nitelik Sorunu

e Uygulamalarda Gérev Alan Ogretim Elemani, Rehber Hemsire ve Egitim
Hemsirelerinin Sorunlari

e Uygulamalarin AKTS (is Yiikii) ve Egitim Planinda Yer Alan Saat Hesabi

e Uygulama Ortamlarinda Malpraktis Yasasi Baglaminda Yasanan Sorunlar/Engeller
Etkisini Degerlendirme

e Ogrenci gdziiyle uygulama sorunlari

Uygulama Mevzuati ile ilgili Yasanan Sorunlar

SORUN 1:

3308’in 6. maddesinde adi gecen il Mesleki Egitim Kurulu’nda hemsirelik alanindan
O0gretim Uyesi temsilcisinin bulunmamasi nedeniyle hemsirelik lisans 6grencileri
staj/uygulama planlamalarinin disinda kalmaktadirlar. Bunun yanisira staj/uygulama
sorunlari 6ngorilememekte ve anlasilamamaktadir. Hemgsirelik 6gretim liyesi olmayan
kisilerin aldiklari kararlar uygulamada yasanan sorunlarin temelini olusturmaktadir. Bu
kurul tiim 6grencileri teknik lise 6grencisi olarak degerlendirmekte, bu yaklasimda
sorunlarin olusmasi ve bliyiimesine neden olmaktadir.

ONERIMIZ:

3308 sayili kanunun 6. maddesinde adi gecen il Mesleki Egitim Kurulu’nda hemsirelik
alanindan bir 6gretim lGyesi mutlaka bulunmalidir. Her ilde bulunan Gniversitenin
Hemsirelik bolimiinden, birden fazla Gniversitenin oldugu illerde ise hemsirelik
boliimlerinden bir temsilci secilip, mutlaka bu kurulda yer almalidirlar.



SORUN 2:

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu’nun 6F/b bendinde
yuksekokul ibaresi gegmektedir. Bu madde de “fakilte” ifadesi kullanilmadigi igin,
fakiltelere bagli hemsirelik programlari bu yasa maddesinin disinda kalmaktadir ve
sigorta yaptirma zorunlulugu dogmaktadir. Bu durum Universiteleri maddi ve hukuki
acidan zor durumda birakmaktadir.

Bu durum oldukga kaotik, her Gniversitenin ayri yorumuna neden olmaktadir. Son
durumda yliksekokullar ve fakiiltelerin, sigorta yapmalari gerekliligi tartisilmakta,
yonetmelik farkli sekillerde yorumlanmaktadir.

Son zamanlarda 6grencilerin agtiklari davalar kurumlari zor durumda birakmakta, staj
Ucreti 6dememek icin 6grencilerimiz stajlara kabul edilmemektedir. Uludag ve Yildirim
Beyazit Universiteleri’nin SGK 1l Miidiirliikleri’nden talep ettikleri goriis yazisinda;
uygulamalarda SGK girisi zorunlulugunun olmadigi, kararlarin iiniversiteye birakildigi
ifade edilmistir.

ONERILERIMIZ:

ivedilikle 5510 sayili kanunun ilgili maddesine “fakiilte” ifadesinin eklenmesi
gerekmektedir.

Acilan davalarda staj/uygulama gibi kavramlar kullaniimamakta, “mesleki egitim yapilan
tim uygulamalar” ifadesinden yola ¢ikilmaktadir. Bu nedenle 6grencilere ddenecek licret
ile ilgili olarak 6deme kalemi olusturulmasi gerekmektedir.

YOK tarafindan, Yiiksekégretim Kurumlarinda hangi faaliyetlerin uygulama hangi
faaliyetlerin staj oldugunun tanimlanmasi ve uygulama alanlarinin timine yazili bir
sekilde bildirilmesi gerekmektedir.

YOK, tiniversiteleri bu konuda rahatlatmali, kurumlarin 6grencilerimizi staja almalari icin
gerekli bakanliklar ile goristp, stajlarin yaptirilmasi talep edilmelidir.

Kokl ¢oziim ise 6grenci kontenjanlarinin azaltilmasidir (Gereken hemsire sayisina
ulasilmasi nedeniyle de). Kontenjanlarin azaltilmasi stajlarin gerektigi gibi yapilmasini
saglayacaktir.



SORUN 3:

Ogrencilerin sigorta 6demeleri bazi Giniversiteler tarafindan karsilanmak istenmemekte,
karsilandigi takdirde ise staj licreti ddeme sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.

5510 sayili kanunun sigortal sayilmayanlar baslikli 6. maddesinin f bendinde resmi meslek
ve sanat okulu yetkili resmi makamlarin izni ile kurulan meslek veya sanat okullarinda ve
yuksekokullarda fiilen normal egitim sireci iginde yapilan tatbiki mahiyetteki yapim ve
Uretim islerinde galisan 6grencilerin sigortali sayilmayacaklari hikiim altina alinmistir. Bu
durumda 3308 sayili kanun ile 5510 sayili kanunun 6. maddesi f bendi arasinda geliskiler
bulunmaktadir.

ONERIMiZz:

YOK tarafindan konunun acikliga kavusturulmasi icin Sosyal Giivenlik Kurumu Genel
Midurligd’nden goris alinmasi ve yiksekogretim kurumlarina iletilmesi gerekmektedir.

SORUN 4:

3308 sayili kanunun 45. Maddesinde “Aday ¢irak, ciraklar isletmelerde mesleki egitim
goren ogrencilere ile mesleki ve teknik ortadgretim kurumlarinda okumakta iken staja
tamamlayici egitime ve alan egitimine tabi tutulan 6grencilerin sigorta primleri asgari
Ucretin % 50’si Gizerinden bakanlik ile mesleki ve teknik egitim yapan yiksekogretim
kurumlarinin bagh oldugu Universite bitgesine konulan 6denekten karsilanir” ifadesi yer
almaktadir. Ayni kanunun 48. Maddesinde ise kamu kurum ve kuruluslarina devlet katkisi
0denmez ibaresi yer almaktadir.

YOK’iin son olarak tniversitelere génderdigi yazida Calisma Bakanhgi ve Milli Egitim
Bakanligi arasinda 10.02.2017 tarihinde 3308 sayili kapsaminda protokol imzalandigi
belirtiimektedir. Buna gére iiniversiteler tarafindan YOK’e bildirilecek tutarlar iSKUR
tarafindan issizlik fonundan karsilanmak tizere YOK baskanliginin hesabina yatirilacagi
belirtilmistir.

Bu durumda, bu protokoliin, yiiksekdgretim kurumlarinin hangi boliimlerini kapsadigi ve
odemeleri nasil talep edebilecekleri acik degildir.

ONERIMIZz:

YOK tarafindan sdzii edilen protokoliin yiiksekdgretim kurumlarina bagh hangi béliimleri
kapsadigi ve bu boliimlerin ddemeleri nasil talep edebilecekleri karara baglanmalidir.



SORUN 5:

6331 Sayili is Saghg Giivenligi Kanunu geregi is saghgi giivenligi egitimlerinin yilda 1 kez
alinmasi gerekmektedir. Ancak 6grencinin yil igcinde gittigi her kurumda bu egitimi
yeniden almasi zorunlu kosul olarak sunulmaktadir. Bu hem kurumlar hem de 6grenciler
acisindan zaman ve emek kaybi yaratmaktadir.

ONERIMIZz:

Yilda bir kez alinan egitimin tim kurumlar igin gegerli olmasi, buna dair bir yazinin
YOK/CALISMA BAKANLIGI tarafindan tiim kurumlara bildirilmesi gerekmektedir.

SORUN 6:

6331 Sayili is Saghg Giivenligi Kanunu geregi 6grencilerin yilda bir kez saglik raporu almasi
kosulunu getirmektedir. Yilda bir kez saglk raporu alinmasi yeterli olmasina ragmen her
uygulama yapilan kurum yeniden rapor istemektedir. Bu durum 6grenci icin ders ve
uygulamalara devamsizlik, maddi kayiplara neden olmaktadir.

ONERIMiZz:

Yilda bir kez alinan saglik raporunun tiim uygulama yapilan kurumlar i¢in gecerli olmasi,
buna dair bir yazinin YOK/SAGLIK BAKANLIGI tarafindan tiim kurumlara bildirilmesi
gerekmektedir.

SORUN 7:

Uygulama alanlarinda 6gretim lyesi/6grenci sayisi ortalama 70’dir. Bu diinya
standartlarinin 5 katidir. Mevcut kontenjanlar ile 6grencilerimize uygulama alani
bulmakta glicliikler yasanmaktadir. Bir 6gretim liyesine disen 6grenci sayilarinin yiksek
olmasi nedeni ile istenen yeterliliklerin saglanmasi, yliksekdgretim kurumlarinin ulusal ve
uluslararasi akreditasyona basvurmalari da ¢ok glic olmaktadir.

ONERIMIZ:

2017-2018 ogretim yili itibari ile 6grenci kontenjanlari azaltilmalidir. Ayrica, 6gretim Gyesi
sayisinin arttirilmasi icin doktora programlari olan okullarin lisans kontenjanlari azaltilp,
doktora kontenjanlari arttirilmalidir. Hemsirelik Egitim Derneginin 14.Subat.2017
tarihinde YOK’e sundugu rapor degerlendirilmelidir.



SORUN 8:

Ogrenci sayisinin fazlaligi nedeniyle 6grencilerin klinik uygulamalarinda yeterli denetim ve
egitim yapilamamaktadir. Bu nedenle hemsireler bakim ve tedavi islemlerini 6grencilerin
yapmasina izin vermemektedirler.

ONERILERIMIZ:

Ogrenci sayisinin ve hemsirelerin is yiiki fazlaligi malpraktis olasiligini arttirmaktadir.
Saglk Bakanligi ve YOK bu kosullari géz éniinde bulundurarak 6grenci kontenjanlarini
azaltilmasi igin planlama yapmalidir.

Saghk Bakanhgi insan glici planlama galismalari 2023 hedefleri i¢in Saglik Bakanligi
315000 hemsire hedef belirlemistir. Kontenjan artigi yapilmasa bile ayni sayida hemsirelik
boliimleri kontenjan1 ile 2023 yilinda 321000 hemsire sayisina ulasilmaktadir. Bu sayilar
2023 yil hedeflerine simdiden ulasildigini gdstermekte ve Saglhk Bakanlig yetkilileri de
hemsirelik kontenjanlarinin azaltiimasi gerektigini agiklamaktadirlar.

SORUN 9:

Hemsirelik programlarina ozellikle vakif tGniversitelerinde bursluluk sistemi nedeniyle ¢cok
dislik basari siralamasi ile 6grenci alinmaktadir. Bunun yani sira hemsirelik programlari
arasinda ¢ok genis bir basari sirasi araligi mevcuttur.

ONERILERIMiZ:
YOK tarafindan hemsirelik programlari icin basari sirasi kosulu getirilmelidir.

Yiiksekogretim hemsirelik programlarindaki farkli yapilanmalar (Saglik Yiiksek
Okulu/Fakulte) nicelik ve nitelik sorunlarini artirmaktadir. Lisans mezunu bir hemsire
benzer nitelikte okullardan mezun olmahdir. Farkli programlarda ve degisik basari
siralamalari ile 6grencilerin ayni unvani veren yiksekogretim kurumlarina girmeleri ve
mezun olmalari 6grenciler agisindan adaletsizlik, toplumun saghginin korunmasi agisindan
ise tehlikelidir. Bu nedenle saglik yiiksekokullarindan hemsirelik programlarinin
cikarilmasi, yalnizca SBF ve Hemsirelik Fakilteleri biinyesindeki programlar ile
yuritilmesi gerekmektedir.

Uygulama Ortamlarinda Malpraktis Yasasi Baglaminda Yasanan Sorunlar/Engeller



Uygulamalarda Gorev Alan Ogretim Elemani, Rehber Hemsire ve Egitim Hemsirelerinin
Sorunlari

Nicelik ve Nitelik Sorunlari

SORUN 1: Klinik/saha uygulamalarinda gorev alan egitim hemsiresi, rehber hemsire ve
uygulama yuruticulerinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin, niteliklerinin net olarak
belirlenmemesine bagli sorunlar yaganmaktadir.

ONERILERIMIZ:

Egitim hemsiresi, rehber hemsire ve uygulama yiraticlsi olabilmenin kriterleri
belirlenmeli ve kurumlar bu kriterlere uygun gorevlendirmeler yapmalidir.

Uygulamada 6grenci egitiminde gorev alan 6gretim elemani, rehber hemsire ve egitim
hemsirelerinin gorev ve yetki ve sorumluluklari belirlenmeli ve uyum programi
olusturulmalidir.

Rehber hemsireler, yapilandirilmis bir rehber hemsire egitimi almalidir. HEMED’in boyle
bir programi bulunmaktadir.

SORUN 2: Ogretim elemanlari malpraktis agisindan tedavi uygulayamamakta veya tedavi
uygulamasi durumunda risk almaktadir.

ONERIMIZ:
Uygulama yaptirilmasi agisindan 6gretim elemanlarinin sigortalari yapiimalidir.

SORUN 3: Ogrenci sayisinin fazlaligi sonucu olusan nitelik sorunlari:

Uygulama alani bulmakta zorluk yasanmaktadir. Ozellikle Psikiyatri, Pediatri ve Kadin
Dogum uygulamalarina alan bulmak ¢ok daha zordur. Bazi okullar normal kosullarda bir
o0gretim yilinda bir sube olarak acilan uygulamali dersleri dort sube olarak agmak zorunda
kalmaktadirlar. Bu durum 6gretim Ulyeleri ve elemanlarinin ylikinin doért kat artmasi
anlamina gelmektedir. Bu kosullarda 6gretim elemanlari akademik gelisimleri icin zaman
ayiramamaktadir.

Ogrenci sayisinin fazlaligi, 6gretim elemaninin azligi nedeniyle 6gretim elemani bir giinde
U¢ ya da dort kurumun stajindan sorumlu olmaktadir. Kurumda bulundugu siire icinde
yalnizca yoklama almakta ve anlik sorunlari ¢b6zmekte ve egitici rolliini yerine
getirememektedir.



Yogun Bakim gibi 6zel birimlerde enfeksiyon oranlarinin yiksekligi belirtilerek 6grenciler
kurum tarafindan kabul edilmemektedir. Bu durum 6grencilerin 6zellikli alanlari gormesine
engel olmaktadir.

Sonug olarak 6grenci sayisinin fazlaligi nitelikli, yeterli mezunlar vermenin oniindeki en
biiyiik engellerden birini olusturmaktadir.

ONERILERIMiZ:
Ogrenci kontenjanlari azaltilmaldir.

Universiteler ve saglik kurum kuruluslari arasinda yapilan uygulama protokollerinin
nitelikli bir klinik/alan egitimi ylrttmeyi saglayabilecek yapida olmasi saglanmalidir.

Uygulama planlari ayrintili, acik ve net yapiimali. Klinik/alan egitiminin 6grenme
kazanimlari/hedefleri agik, net ve tlke gercekleri dogrultusunda belirlenmelidir.
Uygulamalardan sorumlu 6gretim elemanlari, rehber hemsireler ve egitim hemsireleri
6grenme kazanimlari dogrultusunda c¢alismalarini yiridtmelidirler. Bu nedenle rehber
hemsireleri teorik derslere katilmahdirlar.

Uygulamalarin yaritilisa acgik ve ayrintili yazilmali ve uygulama sorumlulari bu plana
hakim olmahdir.

Saglik kurumlarinda egitim hemsireleri sayilar arttirilmali ve uygulama alaninda 6gretim
elemanlari ve egitim hemsireleri arasindaki isbirligi saglanmahdir.

Klinik uygulamalarda yapilandirilmis akran egitimi uygulanmahdir.

SORUN 4:

Ogretim elemanlarinin akademik unvanlarina goére uygulamaya cikma siireleri ve
sorumluluklari arasinda farkhliklar bulunmaktadir. Bu sorun 6grencinin klinik/alan
egitiminde her 6gretim elemanindan egitim almasini kisitlamaktadir.

ONERIMIZ:

Uygulama planlari, 6grencinin her 0gretim Uyesinden klinik/alan egitiminde
yararlanabilecegi nitelikte yapilmalidir.



Uygulamalarin AKTS (is Yiikii) ve Egitim Planinda Yer Alan Saat Hesabi

SORUN 1:

Tum hemsirelik programlari “AB parlamentosu ve Konseyi’nin Mesleki Yeterliliklerin

Taninmasi ve Diizenlenmesi Direktifleri dogrultusunda 4600 saat is ylikiine gore

mufredat programi olusturmasina ragmen (1/3 Teorik, % uygulama)” okullar arasinda

uygulama saatleri farkhlik géstermektedir.

- Klinik uygulama saati farkhliklari (1200 -1900 saat arasi)

- Alan derslerinin uygulama saatlerindeki farklilik (8 saat, 12 saat, 16 saat)

- Uygulama alani sikintisi nedeniyle bazi programlarda sinif igi dersler veya

laboratuvarlar uygulamaya sayillmaktadir. Bu durumda fiili olarak yapilan uygulama

saati gorlinenden ¢ok daha azdir.

Egitim Planlan incelenen Bazi Universitelerin Uygulama ve Laboratuvar Saatleri

Ornekler Toplam Uygulama saati
1. Ornek 1896 saat (396 saat)
2. Ornek 1624 saat
3. Ornek 1680 saat
4. Ornek 1440 saat
5. Ornek 1656 saat
6. Ornek 1960 saat (560 saat lab.)
7. Ornek 1232 saat (84 saat lab.)
8. Ornek 1647 saat (126 saat lab.)
9. Ornek 1740 saat (168 saat lab.)
10. Ornek 1904 saat (196 saat lab.)




ONERILERIMIZz:

Hemsirelik egitiminden beklenen becerilerin belirlenmesi ve bunlarin ne kadar sirede
kazandirilmasi gerektiginin belirlenmesi ve bu dogrultuda ulusal diizeyde uygulama
saatlerinin standardize edilmesi amaciyla ¢alistay yapilmalidir.

Calistayin sonucunda belirlenen standartlar akreditasyon standartlari igcinde yer almalidir.

Uygulama AKTS’lerinin egitim planinda ve diploma ekinde goriilebilmesi igin uygulamalar
ayri bir ders kodu ile agiimalidir.

Diinya orneklerine gore simulasyon uygulamalari, uygulama saatlerinin %10-15’ni
gecmemektedir. Ulkemizde de kabul edilebilir oranin ne olmasi gerektigi belirlenmelidir.

SORUN 2:
Uygulama AKTS’lerinin egitim planinda ve diploma ekinde goérilmemesi.
ONERILERIMiZ:

Uygulama AKTS’lerinin egitim planinda ve diploma ekinde goérilebilmesi icin uygulamalar
ayri bir ders kodu ile agilabilir.

Ders tanitim formlarinda uygulamasi olan derslerin AKTS hesaplamasi teorik ve uygulama
icin ayri ayri yapilabilir.

Egitim planinda uygulamasi olan derslerin teorik ve uygulamalarinin haftalik bir fiil
saatleri ve bagimsiz calismalari ayri stitunlarda gosterilebilir. Bylece bir mezunun almis
oldugu toplam saat (teorik+uygulama+bagimsiz calisma saatleri), teorik ve uygulamanin
oranlari egitim planinda 6zet bir sekilde gorulebilir.

Dersler Teorik Laboratuvar Uygulama Toplam

Sinif Bagimsiz | AKTS | Sinif Bagimsiz | AKTS | Sinif Bagimsiz | AKTS | Toplam | Toplam

ici igi igi
& Calisma J Calisma J

Saat Saat Saat
Saati Saati Saati

Galisma Saat AKTS

Okulllar kendi kosullar dogrultusunda yukaridaki dnerilerden birini tercih edebilirler.



SORUN 1

Klinik uygulamada 6gretim elemani, rehber hemsire, basina diisen 6grenci hemsire
fazlaligina bagl malpraktis sorunlari yasanmaktadir.

Klinik hemsiresinin is yliklintin fazla olmasi, hemsire basina diisen 6grenci hemsire
sayisinin fazla olmasi nedeniyle, hemsireler malpraktis kaygisi yasamaktadirlar. Bu
nedenle tedavi ve bakim islemlerinin 6grenciler tarafindan yapilmasina izin
verememektedirler.

Yukarida belirtilenin aksine hemsirelerin riskli durumlari ayirt etmeden tedavi ve bakim
islemlerini bazen yalniz basina 6grenciye yaptirabilmektedirler.

ONERILERIMIZ:

Universiteler dekanlik ve rektérliik araciligiyla malpraktis agisindan kamu hastaneleri
birligi, Gniversite hastaneleri, vakiflar ve diger kurum ve kuruluslarla protokol
imzalamaldir.

Ogrenci sayisinin ve hemsirelerin is yiikii fazlaligi malpraktis olasiligini arttirmaktadir.
Saghk Bakanhgi ve YOK tarafindan bu kosullar goz oniinde tutularak hemsire sayisinin
artirilmasi, 6grenci sayisinin azaltilmasi yoniinde planlamalar yapiimalidir.

Kurumlar 6grencilerini yonlendirecek sayida rehber hemsire almalidir.

Ogretim elemaninda olmasi gereken nitelikler belirlenmelidir. Ogretim elemaninin
niteliginin artirilmasi icin farkl uygulama alanlarinda ¢alismalari saglanmali, ise yeni
baslayan 6gretim elemanina yeterli deneyim kazandiriimahdir.

SORUN 2

Ogrenci sayisinin fazlaligl, 6gretim elemaninin azligi nedeniyle uygulamalarda égrencilere
hemsireler rehberlik etmektedirler. Bazi durumlarda 6gretim elemani da 6grencisi ile
birlikte tedavileri uygulamaktadir. Sonugta herhangi bir uygulama hatasi oldugunda
sorumlunun kim olacagi tartisilmistir. Tartismalara sonucuna gore asagidaki oneriler
gelistirilmistir.

ONERILERIMIZ:



Rehber hemsirelerin nitelikleri belirlenmeli (lisans mezunu olmali, egitimden gegmeli)

HEMED rehberlik egitiminin kriterlerini belirlemeli ve egitimlerin timi HEMED tarafindan
yuritilmelidir.

THD &grenciler icin etik kodlar belirlemelidir. Ogrenci, 6gretim elemani ve klinik
hemsireler bu kodlara gore hareket etmelidir.

Her Universite, 6grencilerin gorev, yetki ve sorumluluklarinibelirleyip, kurumlarla
paylasmalidir.

Her Universite, malpraktis baglaminda klinik uygulama yonergesini hazirlamalidir.

Ogrenci en az lisans mezunu bir hemsire gdzetiminde girisimsel uygulama yapmali,
uygulamanin imzasini en az lisans mezunu hemsire atmalidir.

Girisimsel uygulamayi yaptiran hemsire/rehber hemsire/6gretim elemani ve girisimsel
uygulamayi yapan 6grenci kayit formuna imza atmalidir. Ancak Gniversite ile klinik
uygulamaya cikilan kurum ve kuruluslarla imzalanan protokolde 6gretim elemaninin ismi
bulunmali ve klinikte gérevli oldugu belirlenmelidir.

Kurumlarda 6grenci ile ilgili gerceklesen tibbi hata raporlari okullara génderilmelidir.

Ogrenci Goziiyle Uygulamada Yasanan Sorunlar ve Céziim Onerileri

SORUN 1:

Hemsirelik lisans programlarina 6grenci segme ve yerlestirilmesinde farkli puan tirlerinin
olmasi ve Ozellikle vakif Gniversitelerinde minimum maksimum basari siralamasi arasinda
onemli farkhliklarin olmasi.

ONERILERIMIZ:

Hemgirelik lisans programlarinin ve gelecegin hemsireliginin yetkinligi, 6grencilerin
nitelikli segilmesi agisindan LYS’de Bagari Sirasi Kosulu getirilmesi.

Ogrenci yerlestirmelerini yalnizca MF 3 puani ile yapilmasi.

Ogrenci kontenjanlarinin azaltilmasi.

SORUN 2:
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Artan 6grenci kontenjanlari karsisinda 6gretim elemani sayisinin yetersiz kalmasi ve
klinik/alan uygulamalarinda 6gretim elemanlari ile galisma firsatinin her gegcen giin
azalmasi.

ONERILERIMiZz:

Ogrenci kontenjanlarinin azaltiimas.

Ogretim elemani sayisinin artirilmasi.

Ogretim elemanlarina egitici egitiminin zorunlu kilinmasi.

Ogretim elemanlarinin diizenli olarak 6grenciyi klinikte gorerek degerlendirmesi.
Ogretim elemaninin iletisim becerilerinin giiglendirilmesi.

Ogrenci hemsirelerin uygulamaya giktiklan alanlardaki hemsirelerin en az lisans mezunu
olmasi.

Lisans tamamlama programlarinin érgiin olarak yapilmasi.

Rehber hemsirelere 6grenci hemsirelerin uygulama hedefleriyle ilgili egitim verilmesi.
Hemsirelerin 6grenci hemsirelere iyi rol model olmasi.

Ogretim elemanlarinin ¢atisma ortamindaki sorunlarin ¢éziimiine odakl olmasi.
Ogrencilerin verdigi geribildirimlerin degerlendirmeye alinmasi.

SORUN 3:

Universiteler ve kurumlar, klinik/alan uygulamalarinin niteligi ve dgrencilerin yasadiklari
sorunlar ile ilgili gecici ¢coziimler gelistirmektedirler.

Ogrencilerin, ulasim, yemek gibi sorunlarinin ¢éziimii icin ¢alismalar yapilmalidir.
SORUN 4:
Klinik/alan egitiminin niteligini etkileyen diger sorunlar:

Kliniklerde farkli siniflarin bir arada bulunmasinin akran egitimi agisindan avantajlarini ve
dezavantajlari.

Kliniklerde 6grencilerin sagliginin tehdit eden risklerin olmasi.
ONERILERIMiZz:
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Akran egitimin daha etkin bir sekilde yurutilebilmesi igin; egitimlerin formal hale
getirilmesi, uygulanmasi ve uygulama hedeflerinin ve kisisel beklentilerin belirlenmesi ve
netlestirilmesi.

Saglk profesyonellerinin gorev yetki ve sorumluluklarinin tiim saglk profesyonelleri
tarafindan iyi bilinmesi.

Hemsirelik egitiminin glincel kanun, yonetmelik ve gorev tanimlari agisindan igeriginin
glincellenmesi.

Ayni zamanda, hemsirelik yasa ve yonetmeliginde belirtilen nitelikte topluma bakim
verebilmek icin tim okullara standart olarak hazirlik egitiminin getirilmesi.

Hemsirelik ogrencilerinin bir saghk ekip Uyesi olarak goérilmesi ve cgalisan guvenligi
acisindan riskli durumlarin kendilerine iletilmesi.
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