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Abstract

Innovation is defined as “renewal of science and
technology to create the invention will for
supplying benefit economically and socially,
being different". All over the world, higher
education programs are working to expand
educational capacities, in order to meet future
labor needs by applying innovative strategies.
Nursing educators indicates curricula reveals
fundamental  changes for the existing
innovation. Innovation for nursing education
perform by replacing nursing education
program or producing new knowledge and
skills. To produce qualified nurses who can
meets the requirements in the globalized world;
nursing education has become imperative to
implement innovative strategies. But great and
repeated contents of existing curriculas,
ignorence of students’ learning wish and
unsufficient useage of electronic learning tools
became obstacles behind developing
innovation strategies in nursing education. The
purpose of this study, to draw out attention on
the importance of providing a common future
visio and integration methods within innovative
strategies to support the development of
vocational knowledge and skills of nursing
students.
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Ozet

Inovasyon, “bilim ve teknolojinin ekonomik ve
toplumsal yarar saglayacak sekilde yenilenmesi,
bulus  yaratmak, farkli olmak” seklinde
tanimlanmaktadir. Tum dinyada yiiksekogretim
programlari,  gelecekteki  isgtici  ihtiyacint
karsilayabilmek  icin  inovatif  stratejiler
uygulayarak egitim kapasitelerini genisletmeye
calismaktadirlar. Hemsirelik egitimcileri  de,
inovasyon i¢in mevcut mifredatlarda koklu
degisikliklerin gerekli oldugunu bildirmektedir.
Globallesen diunyanin beklentilerini
karsilayabilecek nitelikte hemsireler
yetistirebilmek icin hemsirelik egitimine inovatif
stratejiler uygulamak zorunlu hale gelmistir.
Ancak mevcut mufredatlarin igeriginin fazla
yukli  olmasi, farklh  derslerde  igerigin
tekrarlanmasi, 6grencilerin 6grenmek istediklert
konulart egitimcilerin dikkate almamasi, inovatif
yaklagimlarin ve elektronik 6grenme araglarinin
kullanimmin  yeteri kadar desteklenmemesi
gosterilmistir. Bu ¢alismanm amactortak bir

gelecek  vizyonu saglamanin  6nemine  ve
ogrencilerin  mesleki bilgi ve becerilerinin
gelismesini  destekleyen  inovatif  stratejiler

cercevesinde entegrasyon yontemlerine daikkat
cekmektir.
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1. Girig

Gintimtzde bilimsel bilginin 6nemi giderek artmakta ve saglik bakim uygulamalart hizla
degismektedir. Nifusun giderek yaslanmasi, akut hastaliklarin kroniklesmesi ve bunlara bagh olarak
tedavi modellerinin hizla degismesi, hasta bakimina ve bakimin niteligine olan bakis agisint da
degistirmistir. Ayrica teknolojideki gelisimler ile yiiksekGgrenime gelen Ggrenci profilindeki ve
beklentilerindeki degisimler de egitimde inovasyon gereksinimini ortaya ¢ikarmistir (Jurow, 2000;
National League for Nursing, 2003). Bu degisimleri sinirhi finansal kaynaklarla gerceklestirmede
yuksekogretim kurumlart olduk¢a zorlanmakta ancak bu zorluklari inovatif distinceyi harekete
gecirerek asmaya calismaktadir. Tum dunyada yiksekogretim programlart gelecekteki isglict
ihtiyacint karsilayabilmek icin inovatif stratejileri uygulayarak egitim kapasitelerini genisletmektedir.
Nitekim Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN) ve Avrupa Birligi (AB), ilkelerin rekabet glictint
artiran ve bilimsel kurumlart her yontyle gelismeye acik hale getiren mutlak hedef olarak, 2009 yilin1
“Inovasyon Yil” ilan etmistir. Hemsirelik egitiminde de son yillarda uygulamalarin kanita dayalt
olmasi, bilginin beceriye donustiiriilebilmesi amaclt 6grencilerin simiilasyon sistematigi ile egitilmesi,
hasta bakiminda standardizasyon ve akreditasyon calismalarinda artis gibi gelismeler olmaktadir. Bu
calismalarin her biri hemsirelerin elestirel diistinme ve karar verme becerilerini arttirarak,
hemsirelikte inovasyon calismalarini kolaylastirict olabilmektedir (ICN, 2009). Bununla birlikte
hemsirelik egitimcilerinin inovasyonu baslatabilmek ve stirdtirebilmek icin temel iki noktayr siirekli
g6z oninde bulundurmast gerekmektedir. Bu temel noktalardan birincisi; hemsirelik egitimi veren
kurumlarin ortak bir vizyon cercevesinde stratejik planlar gelistirmeleri, ikincisi ise hemsgirelik
ogrencilerinin mesleki bilgi ve becerilerinin gelismesini destekleyen inovatif stratejilerin hemsirelik
mifredatlarina entegrasyonu olmalidir. Bu makalede inovasyon kavrami cesitli kaynaklara gore
incelendikten sonra diinya ve Turkiye’deki gelisimi ve uygulanist verilecek daha sonra, makalenin

amaglart olan miifredata entegrasyon gerekeeleri ve ¢6ziim 6nerileri sunulacaktr.
2.Inovasyon Kavrami

Literatirde inovasyon kavramina iliskin pek ¢ok tanim bulunmaktadir. Bu tanimlarin ortak
yonleri incelendiginde, “inovasyon, bilim ve teknolojinin ekonomik ve toplumsal yarar saglayacak

sckilde yenilenmesi, bulus yaratmak, farkli olmak” seklinde tanimlanmaktadir. Ama burada
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yenilikten kastedilen sadece teknolojik yenilik degil; yonetimsel, tretimsel ve pazarlama alanlarina da
yonelik yeniligi ifade etmektedir. Ancak “yenilenme” s6zcigl inovasyonun sinirlt bir kismmni
tanimlayabilmektedir. Bununla birlikte inovasyonun yalnizca bir icat-bulus olarak da algilanmamast
gerekmektedir. Bu kavramlarin birbiriyle iliskisi incelendiginde “yeni bir iriin veya sture¢ hakkinda
bir fikrin ilk kez ortaya ¢tkmast: icat”, “bu fikrin uygulamaya gegirilmesi amaciyla yapilan ilk girisim:
inovasyon” olarak tanimlanmaktadir. Bir baska deyisle icat, yeni bir triindir; inovasyon ise yeni bir
degerdir (Szmytkowski, 2005). Inovasyonun tarihgesine bakildiginda, kavramim “yeni ve degisik bir

sey yapmak” anlamindaki Latince “innovare” kéktnden tiretildigi belirtilmektedir (Yamag, 2001).

Genelde saglik alanmna ve Ozelde de hemsirelige yonelik inovasyon kavrami, yeni
yaklasimlarin, teknolojilerin ve ¢alisma bicimlerinin gelistirildigi bir stire¢ olarak agiklanmaktadir. Bu
sureg, yeni fikirleri (Grtin, metot veya hizmet gibi) deger yaratan ¢iktilara dontistirme streci olarak
aciklanmaktadir (ICN, 2009). Burada 6nemle vurgulanan, yeniligin gelistirilmesinde bilim ve
teknolojiyi kullanirken ciktilarinda ekonomi ve topluma yonelik yarar olusturmasidir. Avrupa
Komisyonunun yaymnladigt bir belgeye gore inovasyon, “ckonomik ve sosyal alanlarda yeniligin
basarili sekilde tiretimi, 6zimsenmesi ve kullanimiyla esanlamli” dir (European Commission, 1995).
Hemsirelik literatiiriinde inovasyon kavrami, ilk kez 1980’1 yillarda,“Amerika Hemsirelik Birligi:
Hemsirelik Mifredatlarinin Yeniden Yapilandirilmast” ¢alismasi ile girmistir. Bu c¢alismaya gore,
hemsirelik egitimcilerinin  egitimde,  inovatif girisimleri destekleyen ve Ogrencilerin elestirel
dustinme, problem ¢6zme ve arastirma yapabilme becerilerini gelistiren, kanita dayali egitim
yaklasimlariyla ¢agdas egitim-Ogretim tekniklerine daha fazla Onem vermeleri gerektigi

vurgulanmistir (Bradshaw, 2001).
3.Toplumlara Kaliteli Hemgirelik Hizmeti Sunulmasinda Inovasyonun Yeri ve Onemi

Saglikli olmak en temel insan gereksinimlerinden biridir. Gereksinimden de 6te vazgecilmez
bir haktir. Bu gereksinimin karsilanmasinda her diizeyde (sagligin korunmasi, gelistirilmesi, tedavi ve
bakimi ve rehabilitasyonu) uygulayict olarak yer alan hemsirelik meslegi de bilimsel, teknolojik,
ekonomik, sosyal ve toplumsal degisikliklere ve gelismelere paralel olarak kendini yenilemek
durumundadir (ICN, 2008 a&b; ICN, 2009). Saglik bakim sistemi siirekli degisim ve gelisimin
yasandigt bir ortamdir. Demografik 6zelliklerdeki ve hastalik bicimlerindeki degisiklikler, saglik
sisteminde yeni gereksinimleri ortaya ¢tkarmakta ve global degisikliklere yol agmaktadir. Hemsirelik
mesleginin gelisimi de yillar icinde teknolojik gelismeler ve tedavi edici yontemlerdeki degisimlere
bagli olarak hizla gelisme g6stermistir. (Bradshaw, 2001; ICN, 2009)

Inovasyon, hemsirelik bakiminda kalitenin gelistirilmesi ve siirdiirilmesinde hayati bir $nem

tasimaktadir. ICN (2009) raporunda belirtildigi tzere, hemsirelik uygulamalarinda inovasyon,
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sagligin desteklenmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, risk faktorlerinin tanimlanmasi, 6nlenmesi ve sagligt
gelistirici davranislarin  artirlmasi, bakim ve tedavinin daha nitelikli verilebilmesi igin yeni
bilgilerin /metotlarin/hizmetlerin bulunmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Hemsirelik hizmetletinin
planlanmasi, sunulmast ve degerlendirilmesinde inovatif stratejilerin kullanilmasi, verilen hizmetin
kalitesini dogrudan etkileyen Onemli faktorler arasindadir. Cunkd hemsireler, saglk sistemi
icerisinde bakim gibi olduk¢a 6nemli ve karmastk bir hizmeti veritken ne yaptiklarini, nigin
yaptiklarini ve yaptiklart uygulamanin hangi bilimsel temele dayandigini bilmekle kalmayip, verdikleri
hizmeti strekli gézden gegirme yoluyla uygun ve etkin olup olmadigint sorgulamakta, bununla
birlikte hizmetin ne sekilde ve hangi yollarla verildiginde daha etkili, kaliteli ve maliyet etkili
verilebilecegini de arastirma sorumlulugunu tasimaktadirlar (ICN, 2009).

Modern hemsireligin baslangic ismi olarak kabul edilen Florence Nightingale, 1800’lu
yillarda, “Daha yasanilast bir dinya; boyle bir dinya bize bagislanmayacak, o halde hi¢
duraksamadan bu dunyayr olusturmak icin ¢alisalim. Yasama uymak yerine onu degistirmeliyiz”
diyerek degisimin gerekliligine ve kaginilmazligina dikkat ¢ekmistir. Yine Florence Nightingale
inovasyonun en eski 6rneklerinden biri olan dogumu takiben kadmlarda “puerperal ates”’in ortamla
olan iliskisini bulmustur. Nightingale, kadin dogum tnitelerindeki yiiksek atese bagl 6liim oranlarini
gbzlemlemis ve sonunda “kadinlar ev ortaminda hastaneye gére daha mi ¢ok 6liiyor?” sorusunu
sormustur. Onun bu ¢alismasi 6liim oranlarinin ev ortaminda daha yiiksek oldugunu gostermis ve
onun bu yenilik¢i diistincesi pek ¢ok kadmnm hayatinin kurtulmasiyla sonuglanmistir. Bundan bagka;
ICN (2009) raporunda belirtildigi tizere Kambarami (1999), preterm bebeklerin bakiminda kiivéz
kullaniminin pahali ve uygun yapilmadiginda tehlikeli bir yontem olmasi diisiincesinden hareketle,
inovatif bir strateji olarak “kangru bakimr” modelini uygulamaya koymustur. Bu modelde, annenin
¢iplak gogstine bebegin birakilmast ile saglanan ten temasi bebegin viicut 1sisinin daha kolay kontrol
edilmesini saglamakla birlikte ekonomik, giivenli ve sosyal yonden uygulamasi kolay kabul edilebilen
bir yontem oldugunu belirlemistir. Bundan dolayr pek ¢ok yenidogan yogun bakim unitesinde

yontemin uygulamasina yillardir devam edilmektedir.
4.Hemsirelik Egitiminde Inovatif Stratejilerin Uygulanmasinin Oniindeki Engeller

Hemsirelik egitiminde inovasyon odakli c¢alismalarin/girisimlerin  sikligt glin  gectikee
artmakla birlikte, 6grenciye en iyi egitimi saglamaya yonelik arayislar halen devam etmektedir Bu
baglamda yapilan ¢alismalarda 6grencilerin klinik uygulamalarla ilgili gérislerinin belirlenmesinin,
hemsirelik egitiminde etkili 6gretim stratejilerini gelistirmeye katki saglayacagr ifade edilmektedir
(O’Connor, 2001; Bradshaw, 2001; Bastable, 2003).
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Uluslararasi diizeyde bakildiginda, Amerika’da 1980’ 1i yillarin sonlarinda Ulusal Hemsirelik
Miifredatint Duizenleme Derneginin (NLN: The National League for Nursing’s Curriculum
Revolution) hemsirelik egitim mifredati yapr ve sireglerine yonelik incelemelerde bulundugu
gorilmustir. Bu zamandan beri hemsirelik egitimi veren pek c¢ok okul inovatif programlart
mufredatlarina entegre etmeye calismistir. Saghk bakim sisteminde hemsirelik uygulamalarinda
belirgin degisiklikler yapilmasina ragmen, bu degisikliklerin hemsirelik egitimine yansimasinin
istendik diizeyde olmadigi belirlenmistir. Bundan dolayt hemsirelik egitim ve uygulamalarini
bi¢imlendirecek ve inovasyonu destekleyecek bir miifredat gereksinimi ortaya cikmistir. On lisans ve
lisans program kapsaminda verilen hemsirelik egitiminin, kanita dayali, 6grencilerin gereksinimlere
cevap veren, isbirlik¢i ve teknolojiyle uyumlu ¢alisan bir sistematikte olmast gerektigi vurgulanmistir.
Bu nedenle de 6gretim tyeleri, 6grenciler, danismanlar ve alanda calisan hemsirelerin simdi ve
gelecekteki saglik bakim sisteminin gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in inovatif egitim sistemlerini
organize etmede isbirligi yapmak zorunda olduklart saptanmustir (Bradshaw, 2001).

Ulusal platformda ise; yiksekégrenim diizeyinde hemsirelik egitimi veren kurumlarin “birey,
aile ve toplum sagliginin korunmast, gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde mesleki bilgi ve becerilerini en
st diizeyde kullanarak ¢agdas saglik bakim hizmetlerini bilimsel ve evrensel standartlarda sunabilen,
yasam boyu 6grenmeye odakli, elestirel diistinebilen, ekip isbirligi yapabilen, etik kurallara bagl,
egitici, arastirict, yonetici ve lider saglik profesyonelleri yetistirilmesi” gibi sorumluluklari

tstlendikleri bilinmektedir (Birol, 2010).

Bu istendik duruma ulasabilmek icin, bazi kokli degisimleri gerceklestirmek sarttir. Degisim
gerektiren en temel nokta, hemsirelik egitiminde kullanilan mevcut miifredattir. Ulkemizde
hemsirelik egitiminin hem ortadgretim hem de tniversite bazinda yuritildigi disiunilduginde
uygulanan miufredatin standardizasyonundan bahsetmek ¢ok mumkiin olmamaktadir. Hemsirelik
Calistaylar'nda da tlkemizde lisans diizeyinde (4 yillik) egitim veren hemsirelik programlarinin
mifredat igeriklerinin fazla yikli olusu, farkli derslerde igerigin tekrarlanmasi, okullara gore
derslerin hedef ve igeriklerinin farkhilasmasi, laboratuar kosullarinin ve teknik donanimimn yetersiz
olusu, 6gretim elemant yetersizligi ve 6gretim elemant basina disen 6grenci sayisinin oldukea fazla
olmasi, laboratuar ortaminda klinik uygulama igin gerekli psikomotor becerilerin kazanilmasini
saglayacak derecede tekrar yapilamamasi gibi giicliiklerin yasandigr sonucuna vardmustir (Hemsirelik
Esaslar1 Calistayr Raporu, 2008; Tasocak, 2008). Giniimiizde tim dinyada yuritilen saglik sistemi,
azalan finansal kaynaklarla bakim hizmetinin nitelik ve niceligindeki yasanan esitsizlikler tizerine
kurgulanmis durumdadir. Ayrica internet kullanimi ile bilgiye erisimin kolaylasmasi egitimi daha da
kolaylastirmis gibi goriinse de hemsirelerin de iginde bulundugu saglik ekibinin inovasyonu

destekleyici kaliteli bilgiye ulasimimi olumsuz yonde destekleyebilmektedir. Bu noktada kaliteli bilgi
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olarak Ontimiize arastirma odakli kanit temelli teorik ve uygulamali bilgi kavrami ile
desteklenmektedir. Kaliteli bilginin kullanimi bakimin kalitesini arttirirken, esitsizligi engelleme ve
inovatif stratejilerin uygulanmasinda bir yol olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Ogrenme ve bilgi edinme
sureci igerisinde hemsirelerin arastirma yapabilme ve arastrma sonuglarini  kullanabilme
becerilerinin  yeterli olmamasi, inovatif yaklasimlara karst direngli davranmalarina neden
olabilmektedir. 2012 ICN temasinda da belirtildigi tizere, her bir hemsirenin kanita dayali yaklasim
icin arastirma sonuglarini uzmanliklari, becerileri ve klinik karar verme yetkileri ile yorumlayarak,
saglik bakimint sundugu saglikli/ hasta bireylerin gereksinimleri dogrultusunda saglik bakiminin
kalitesini nasil gelistirebileceklerini 6grenmesi, bu alandaki engellerin asilmasinda 6nemli bir yol

g0sterici olabilecegi diistinilmektedir.

5. Hemgirelikte Inovatif Uygulamalar Nasil Yayginlagtirilir?

Hemsirelikte inovatif uygulamalarin yayginlasmast i¢in 6rglt kiltirtintin benimsenmest
onemlidir. Orgiit killtlirti, bir 6rgiitii digerlerinden ayiran, yasam bicimini kapsayan gelenek ve
inanglardir (Mintzberg and Quinn, 1996; De Witte and Van Muijen, 1999). Orgiitsel deger ve
inanglarin calisanlar tarafindan kabul edilme ve benimsenme diizeyi arttikca 6rglt kiltirtintin
giclenmesinden s6z edilmektedir. Bir oOrgutin kiltirinin gicli olmasi, O6rgiit tyelerinin
davranislarini daha kolay kontrol edebildigini gostermektedir (Sabuncuoglu ve Tiz, 2009). Bu
baglamda; ulusal hemsirelik birliklerine/derneklerine 6nemli rol dismektedir. Cunki ulusal
hemsirelik birlikleri/dernekleri 6rgiitsel yapist ile Orgut kiltirtinti en actk sekilde yansitan ve

inovasyonu en 1yi destekleyen kilit giiclerdir.

Orgiit killtirt 1s1ginda ulusal hemsirelik birliklerinin/derneklerinin baslatacagt orgiitsel
degisimin genel amaci; degisen i¢ ve dis cevre kosullarina karst orgiitiin etkinlik ve verimliligini ve
orgiit ¢alisanlarinin doyumunu arttirmalarina ve gelisimlerine imkan veren, glintin sartlarina uygun
bir 6rgiitsel yap1 kurmaktir (De Witte and Van Muijen, 1999). Degisim faaliyetleri dogrultusunda
calisanlarin ortak ¢abalart ve grup dinamiginin arttirilmasiyla sinerjik etki yaratilmasmim degisimin
basariimasinda roli biytktir. Degisimin basarilmasini kolaylastiran diger etkenler ise ¢alisanlarin
degisimi kabul etmesi, degisime uyum saglayabilmesi, kurumlarin ve 6rgiit liderlerinin ¢alisanlarinin
degisim gabalarmni takdir etmesi ve liderlerin degisim faaliyetlerini kolaylastirmasidir (Aydintan, 20006;
Duncan, 1989). Hemsirelikte inovatif uygulamalarin yaygmnlastiridmast icin ulusal hemsirelik
birlikleri/dernekleri 6rgiitsel inovasyonu gelistitecek sekilde calismalarint yapilandirmalidir (ICN,
2009). Bu dogrultuda;
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e Saglik ekibi icerisindeki hemsirelige yiiklenen geleneksel bakim roliind yaratic, dinamik ve
inovatif yaklasimlarla desteklenen bir sistematik haline dontstirmek ve hemsirelerin
inovatif basarilarint motive etmek,

e (Calisma ortamlarinda inovasyon kiltirtint arttirmak, inovatif fikirlerin tartisilabildigi ve
degisime hazir olmay1 destekleyen “Pozitif Calisma Ortamlart” gelistirmek,

e Inovasyonu bakim maliyetine kisa ve uzun dénem etkilerinin, sagltk bakim organizatérleri,
arastirmacilar ve politikacilar tarafindan tartislmasini ve uygulamaya yansitimasini saglamak,

e Bilim, teknoloji, ve sanayi alanindaki inovatif gelisimleri saglik alani ile entegre ederek,
sistemik butunlige ve streklilige sahip ulusal bir politika olusturmak,

e Inovasyonun tartisildigs ve fikir aligverisinin yapildigi forumlar diizenlemek,

e Hemsirelikte inovasyonu yonlendiren kisileri hemsirelere tanitmak gereklidir (ICN, 2009).
Kurumsal nitelikte yirttilen inovasyon c¢alismalari bireysel arastirmalarla desteklendigi

surece bagart sanst daha da artacaktir. Bireysel arastirmalarin sagliklt bir sekilde yurittlebilmesi icin
pozitif bir calisma ortami 6nemlidir. Bu baglamda “pozitif ¢alisma ortam1” hemsirelik mesleginde
teorinin uygulamaya yansitilmasini  ve hemsirelerin - ¢alistigi  ortamda  “inovatér”  rolund
uygulayabilmesini kolaylastirmaktadir. Pozitif ¢alisma ortami; kaliteli ¢alisma ortamini ve kaliteli
hasta bakimini saglamaktadir. Pozitif ¢alisma ortaminin asagida belirtilen 6zellikleri, inovasyonun

gerceklestirilmesinde 6n kosul niteligi tasir. Bunlar;

. Ise alma ve iste tutma tizerinde odaklanan yenilikei politikalar,
. Egitimi ve yenilenmeyi devam ettirmeye yonelik stratejiler,

. Calisanlarin emeklerinin karsiligini almalari,

o Bilinglenme programlari,

° Yeterli donanim ve malzeme saglama,

. Guvenli bir ¢alisma ortamudir (ICN, 2007).

Bu baglamda pozitif ¢alisma ortami; saglik bakim tyelerinin birbiri ile iletisimini, yaratict
distinme becerisini ve ekibe ait olma duygusunu arttirdig1 igin “inovasyonu” kolaylastirir. Ayrica
ekip liderinin tutarh tavri, inovasyona istekli olmast ve hemsirenin profesyonel kimligine saygt
duymast inovatif girisimlerin gerceklestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Best & Thurston'un “hemsirelik-yasam tatmini” taramasinda; liderlik, 6zerlik ve ekip
calismast gibi Gzelliklerin hemsirelerin meslekte doyuma ulasmasinda katkida bulunan 6nemli
nitelikler oldugu belirlenmistir. Hasta bakiminda hemsirelere daha fazla s6z hakk: taninmasi,
hemsirelerin uzmanliklarina deger verildigini hissetmesine ve ¢alisma ortamlarina bagliliklaring

arttirmasina katkida bulunmaktadir (Best and Thurston, 2004; 20006).
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6. Hemgirelerin Gelecekte Inovasyonu Destekleyen Rolleri

Hemsirelik mesleginin diinyanin degisen ve gelisen diizeni igerisinde var olabilmesi i¢in
meslege baslayan her hemsirenin ayni temel egitimden ge¢mis olmasit, mezuniyet sonrasi egitimlere
o6nem verilerek mecburi tutulmast ve diger sektorlerle iletisime actk olmast gerekmektedir (ICN,
2007). Gunimiiz dinyasinda gelisen teknolojik olanaklardan yararlanabilmek i¢in, hemsirelerin
hastaya duyarli, maliyette etkin ve hedefleri belirlenmis bakim sistematikleri ile bakimi planlamast

gerekmektedir.

Degisen hemsirelik yasasmna (2007) gore, “hemsirelik bakiminin planlanmast, uygulanmast,
denetlenmesi, degerlendirilmesi ve kayit altina alinmasi hemsirenin yetki ve sorumlulugundadir”

(Hemsirelik Kanunu; http://www.bsm.gov.tr erisim tarihi: 10.04.2011). Bunun tek yolu, ortak dil

kullanilarak olusturulan hemsirelik stirecinin ve bakim planlarmnm kullanilmasidir. S6zii edilen
kayitlar elektronik saghk kayitlari, e-saglik ve tele-saglik uygulamalarina entegre edilerek
kullanildiginda ttim saglik bakim sistemi tyeleri igin vazgegilmez bir kaynak niteligi tastyacaktir.

TCK’nin 2004 yiinda degistirilen bolumleriyle “Tibbi Uygulama Hatalari (Malpraktis)”
davalarindaki artis g6z 6niine alindiginda, teknoloji ile desteklenmis sistematik bir kayit sisteminin
yarart yadsinamaz (http://www.tbmm.gov.tr erisim tarihi: 10.04.2011). Ciinkii malpraktis davalarina
gotiiren nedenlerden birisi kayit tutmadaki yetersizliktir. Neredeyse tim hemsireler, hasta bakimimnimn
calisma surelerinin biyik bolimint kapsadigint ve kayit tutmaya zamanlarmnin kalmadigini
savunmaktadir. Bundan dolayi, daha az zaman alan, kolay isletilen ve tim hemsireler i¢in Ggretici
olabilen, hemsirelik tanidarmm ve siniflama sistemlerinin  kullanilmasi diinya genelinde tiim
hemsirelik uygulayicilart tarafindan kabul goren bir yontemdir. Bu sistemlerin kodlamaya elverisli
yapist zamanin verimli kullanilmasint ve hasta bakiminin bir biitiin olarak goriilebilmesini saglayarak

inovasyonu kolaylastiracags diisiniilmektedir (O’Connor, 2001).
Sonug ve Degerlendirme

Sonug olarak; hemsirelik egitimi, kiiresellesen diinyanin artan teknolojik olanaklar,
toplumun kultirel 6zellikleri, 6grencilerin profili, iilkenin gercekleri, gereksinim ve kogullart dikkate

alinarak yeniden yapilandirimalidir. Bu baglamda inovatif stratejilerin gelistirilmesi igin;

1. Hemsgirelik bakiminda kalite ve akreditasyon ¢alismalarini  hizlandirarak, egitimde
standardizasyon saglanmalidir.
2. Toplum temelli hemsirelik egitimini temel alarak, isletme ve sanayi gibi sektOrler arasmnda

isbirligi gerceklestirilmedir.


http://www.bsm.gov.tr/
http://www.tbmm.gov.tr/
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3. Egitimi yonlendiren inovatif stratejiler kanita dayali ¢calismalar sonucu ortaya ¢ikan teorik
bilgi ile desteklenerek uygulamaya yansitilmalidr.

4. Ogretim iiye ve elemanlart bireysel yaklasimi ve yaraticiligi sinirlandirmayan egitim rehberi
hazirlamalidur.

5. Hemsirelik egitiminde, problem ¢6zme becerisini gelistiren bir miifredata gegilmesi,
mufredat kapsaminda akil yiritmeyi (edebiyat, muzik..)), estetigi ve empati kurabilme
becerisini giclendiren se¢meli derslere daha fazla yer verilmelidir.

6. Problem ¢bzme bazli egitim gercevesinde 6grencilerin klinik 6ncesi simtlasyon ¢alismalart
ile giiclendirilmesi gerekmektedir.

7. Orgiit  kiiltiiriiniin ~ desteklenerek, meslek  kuruluslarmin  isleyisini  kolaylagtirmalk
gerekmektedir.

8. Kurumsal bitliktelik i¢in pozitif ¢alisma ortamlari olusturulmalidir.
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Extended English Abstract

Today, to improve the life standard and productivity of the society there are many
developments and rapid changes in many areas, like informatics, communication, health materials,
medications, and care methods. In the meantime, the health-related needs of the society increase
and change globally thanks to many reasons, like changes in the demographic features and disease
forms, and increases in the old population and acute diseases. All these changes and developments
affect the treatment patterns and nursing care methods; and accordingly affect the perspectives of
patient care and care quality. Also, technological developments, the increase in the students of
higher education, and the changes in the expectations and student profiles made the innovations in
health education necessary. Innovation is described as ‘to renew the science and technology for the
society to benefit from them, to invent, and to make difference’. All around the world, universities
and higher education centers try to enlarge their educational capacities by applying innovative
strategies with the aim of satisfying the employment needs. Educators of nursing schools, also,
declare that it is necessary to have radical innovative changes on the present curriculums. Among
the main reasons behind this necessity are those; present curriculums are overloaded with nursing
educational content; the same content is repeated over and over again in several courses; the
courses which are demanded by students are ignored in the classes; and finally there is not enough

support on innovative approaches and technological hardware necessary for a successful classroom
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environment. In the literature, it is argued that innovation in the nursing education could be granted
by providing updated information and abilities or by changing the current system. These
programmes which position the educators as the guides of the students — not the managers of the
classroom — try to increase the abilities of the students in the areas of intellectual, critical thinking,
clinical decision-making and clinical care. Today, it is almost a must that innovative strategies be
applied so that qualified nurses, who can satisfy the expectations of the globalized world, are
introduced to the society.

Today all over the world, higher education institutions keep enlarging their capacities by
applying innovative strategies to satisfy the employment needs of the coming ages. Accordingly,
International Council of Nurses (ICN) and European Union (EU) acclaimed 2009 as the “Year of
Innovation” with the aim of introducing it as the ultimate goal in the increase of international
competitive capacity and broadening the horizons of the scientific institutions. Innovation is crucial
for the nursing care to increase the patient care quality and sustain the high qualities. According to
a report by ICN (2009), innovation in nursing applications is extremely important for improving
health, preventing diseases, describing and avoiding risk factors, developing healthy life standard
attitudes, and qualifying the care and treatment methods; because innovation helps updated
knowledge, method and services be invented and discovered by the institutions. Innovation
strategies which are used in the processes of planning, presentation and evaluation of the nursing
services are among the most effective elements affecting the quality of the facilities; because nurses
bear the responsibility of discovering better versions of nursing services at the best cost and quality
in addition to their main role in health system which is the patient care; and their knowledge of
what they are doing and their scientific bases; and continuous questioning process of effectiveness
of their services.

Innovation-related studies and approaches increase day by day and pursuit for better
applications for more effective education, too. The studies related to innovation and students’ ideas
about clinical applications are thought to be helpful in developing more effective educational
strategies of nursing. When international levels are taken into consideration, it can be seen that in
the 80s, The National League for Nursing’s Curriculum Revolution (NLN) had some research on
the structures and processes of nursing education curriculum. From that time on, many nursing
schools have been trying to integrate innovation programmes into their present curriculums. It has
been found out that although there have been significant changes in the nursing applications of
health care system, the reflection on the nursing education has not been on the expected levels yet.
Thus, there is the need of a curriculum which can support innovation and reform nursing

education and applications accordingly. It is stressed that associate degree and bachelor’s degree of
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nursing education should have a system which is based on science and proof; satisfy the needs of
the students; is collaborative; and can work in harmony with the technology. Therefore, it is stated
that academicians, students, advisors, and nurses who work in the area have to collaborate with
each other in terms of organizing innovative educational systems so that they can satisfy the needs
of health care system for now and in the future. (Bradshaw, 2001).

In recent years, there has been a significant increase in the studies of the applications which
are based on proof; of educational standards which are based on systematic of simulation with the
aim of transferring theoretical knowledge into practical abilities of the students; of standardization
and accreditation of patient care. All these studies could to be helpful for the nursing in smoothing
the way of the innovation studies by increasing nurses’ critical thinking and decision-making
abilities. (ICN, 2009).

In conclusion, it could be suggested that nursing education be reconfigured according to the
technological developments of the globalized world; socio-cultural characteristics; student profile;
and facts and figures, needs and conditions of the nation. In this context;

1. By accelerating the quality and accreditation studies of nursing care, educational
standardization should be acquired.

2. By adopting a social-based nursing education, there should be a strong collaboration with
several sectors like private businesses and industries.

3. Innovative strategies should be in collaboration with the theoretical knowledge which is
acquired through scientific studies and should find way to application.

4. Academicians should prepare educational guides which do not limit personal approach and
creativity.

In this article, first innovation context is studied through several sources; then this article
draw attention to innovation’s development and application in Turkey and in the world; its reasons
for integration into the curriculum and solution suggestions; the importance of providing a
common future vision of this context; and integration methods of the innovation strategies which

support professional knowledge and abilities of the students.



