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OZET

Oztiirk Yildirnm, T. (2019). Hemsirelik Hizmetleri Yonetim Standartlarimin
Olusturulmasi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Hemsirelikte Yonetim ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Arastirma, hemgirelik hizmetleri yOnetim standartlarinin olusturulmasi amaciyla
niteliksel aragtirma yontemi olan Delphi teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Calismanin 6rneklemini Tiirkiye’de tiniversite, 6zel ve kamu hastanelerinde degisik
yonetsel pozisyonlarda goérev yapan yonetici hemsireler ile hemsirelik hizmetleri
yonetim alaninda egitim veren 6zel ve kamu iniversitelerinde gorevli akademisyen
hemsireler olmak iizere toplamda 66 panel katilimcisi olusturmustur. Yaklasik iki yil
siiren ii¢ Delphi oturumu sonucunda tamamlanan calisma ile bes ana baslik altinda
toplamda 49 standart maddesi olusturulmustur. Bu arastirmada madde uzlasma 6lgiitii,
standart sapma ve g¢eyrek degerler genisligi 1 ve alt1 olup uzlasma yiizdesi (Toplamda
Kesinlikle bulunmali-5 ve Bulunmali-4 maddelerinin orani) %90 olarak belirlenmistir.
Calisma sonucunda belirlenen standart maddelerin yiliksek uzlagma yiizdesine sahip
olduklar1 gériilmiistiir. Bu standartlar “Yonetim Organizasyon”, “Liderlik”, “Insan
Kaynaklar1 Yonetimi”, “Kalite Yonetimi” ve ‘“Profesyonellik” bagliklar1 altinda
siniflandirilmigtir.  Tiirkiye’de  hemsirelik  hizmetleri  yonetim  standartlarinin
degerlendirilmesine yonelik kapsamli bir ¢aligmanin bulunmamasi nedeniyle bu ¢aligma
sonucunda olusturulan hemsirelik hizmetleri yonetim standartlari, Tirkiye’de meslek
orgiitleri ile 6zel ve kamu saghik kurumlarinda hemsirelik hizmetleri yOnetiminin

degerlendirilmesinde kullanilabilecek temel bir 6l¢iit olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Yonetimi, Hemsirelik Yonetim
Standartlari, Standartlar, Delphi Teknigi
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ABSTRACT

Oztiirk Yildirnm, T. (2019). Determination of Nursing Service Management
Standards. Istanbul University-Cerrahpasa Institute of Graduate Education,

Nursing Management Program. Doctoral Thesis. Istanbul.

This descriptive study reveals nursing service management standards through Delphi
technique. The sample of the study consists of totally 66 panel participants who are
nurse managers working at the various managerial positions at university research,
private and public hospitals, and academic nurses who work at private and public
universities and give trainings on nursing service management. At the end of a nearly 2-
year period of data collection as a result of three rounds, totally 49 standard items under
five main headings were introduced. The consensus criteria for the items were standard
deviation and interquartile range below 1, and the consensus percentage (ratio of total
absolutely essential-5 to total essential-4) was found to be 90%. The standard items
were found to have high consensus percentages. These standards were categorized into
five: (1) Managerial Organization, (2) Leadership, (3) Human Resources Management,
(4) Quality Management, (5) Professionalism. Based upon there is no such
comprehensive study on the evaluation of nursing service management standards in
Turkey, the nursing service management standards introduced in this study will provide
a basis to utilize in evaluation of nursing service management in both occupational

organizations and private/public health institutions in Turkey.

Keywords: Nursing, Nursing Management, Nursing Management Standards, Standards,
Delphi Technique



1. GIRIS VE AMAC

Yirmi birinci yiizyilla damgasini vuran ve tim sistemleri etkileyen
kiiresellesme ve bilisim teknolojilerinde yasanan gelismeler, saglik sistemlerinin
yonetim yapilarini ve isleyislerini dogrudan etkilemektedir (Séror 2001; Kogel 2013;
Ertas ve Cift¢i Kirag 2017; Budak ve Budak 2018). Tiim bu gelismeler, hastalarin
saglik bakim gereksinimlerini ve beklentilerini artirmakta ve saglik kurumlarini bu
gereksinim ve beklentileri etkin, verimli, kaliteli ve hizli sekilde karsilayacak saglik
bakim hizmetini sunmalarini zorunlu hale getirmektedir (Ekici 2013a; Yadav ve ark.
2019). Saglik isletmeleri, emek ve teknoloji yogun hizmet sunan, ¢ok sayida
profesyonelin uyumlu bir sekilde ¢alistirilmasini zorunlu kilan karmasik bir yapiya
sahiptir. Bu kosullarda hizmet {ireten saglik kurumlarinda, hizmetin yedi giin 24 saat
stirekli sunumunda kilit noktada rol iistlenen ve sayisal olarak saglik insan giiciiniin
cogunlugunu olusturan hemsire insan giiciiniin ve hemsirelik hizmetlerinin etkili ve
verimli sekilde yonetilmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir (Tengilimoglu ve ark. 2012;
Avcr ve Sencan 2015; Yiikei ve Yiiksel 2015). Hemsirelik hizmetlerinin nitelikli
sunumu icin Oncelikle hemsirelik hizmetleri yonetiminin yap1 ve isleyisinin belirli
standartlar dogrultusunda yapilandirilmasi gerekmektedir (Velioglu ve Oktay 1995).
Giinlimiizde hemsirelik hizmetlerinin aksamasinin en 6nemli nedeni, bu hizmetin
egitimli ve deneyimli hemsireler tarafindan yonetilmemesi olup bu konuda
hemsirelik hizmetleri yonetiminde temel alinmasi gereken standartlarin olusturulmasi

gerekmektedir (Baykal 2015).

Standartlarin olmasi yoneticilere: yonetimin esnekligini artirma, sektore
erisimi kolaylastirma, teknolojilerin yayilimimi destekleme, farkli inovasyon
bigimlerini tesvik etme gibi farkli faydalar saglamaktadir. Ayrica standartlarin
olmasi, diisiik maliyetle kapsamli bilimsel ve pratik bilgiler sunmaktadir (Pohle ve
ark. 2018).

Standartlar, hemsire yoneticiler i¢in uygun hizmetin verilip verilmediginin

kontrol edilmesi, degerlendirilmesi ve sonuglarin iyilestirilmesinin yani sira



hemsirelik hizmetlerinin basarisin1 da 6Slgiilebilir hale getirmektedir. Diger taraftan
yonetim islerinin standartlastirilmasi yoneticileri giin boyunca bir¢ok karmasik sorun
ve durumla ugrasmaktan kurtarir, enerjilerini karsilagabilecekleri daha oOnemli
sorunlar1 ¢6zmek i¢in kullanmalarini saglar. Hemsirelik hizmetleri yonetiminin hangi
hemsire yonetici tarafindan yapilirsa yapilsin ayni sekilde yiiriitiilmesine olanak
saglar bdylelikle belirsizlikleri ortadan kaldirir (Alcan 2001; O’Brien ve ark. 2004;
Ekici 2013a; Ali ve Sieloff 2017; Yadav ve ark. 2019).

Uluslararasi literatiir incelendiginde hemsirelik hizmetlerinin yOnetimiyle
ilgili uygulama standartlarinin kapsamina yonelik caligmalarin oldugu goriilmektedir
(Muller 2000; Salehi ve ark. 2007; ANA 2009; ANA 2010a; CRBNC 2013; ANA
2015; ANA 2016). Ulkemizde Tiirk Hemsireler Dernegi’nin (THD 1981) yaptig
hemsire uygulama standartlarina iliskin kuramsal bir calismaya rastlanilmakla
birlikte uygulamaya aktarilan standartlardan s6z edilememektedir. Hemsirelik
hizmetleri yonetim standartlari, hemsirelik hizmetinin sunumunun etkinligi ve
kalitesi acisindan biiylik 6nem tasiyan bir ¢alisma alanini olusturmaktadir. Bu
baglamda Delphi teknigi kullanilarak yapilan c¢alisma sonucunda olusturulan
hemsirelik hizmetleri yonetim standartlarinin tilkedeki hemsirelik yonetim sisteminin
standardize edilmesi konusunda ilgili meslek orgiitleri ile 6zel ve kamu saglik

kurumlarinin kullanimina sunulmasi amacglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

Yonetim ile ilgili ortak bir tanim olmamakla birlikte iizerinde az ¢ok goriis
birligine varilan tanim, yonetimin bagkalar1 araciligiyla is géormek oldugudur. En
genis anlamiyla yonetim, ortak bir amaci gerceklestirmek icin isbirligi i¢inde caba
gosteren birey ya da gruplarin etkinlikleri olarak tanimlanmaktadir (Kogel 2013).
Yonetimin diger bir tanimi, kurumun belirli amag ve hedeflerine ulagsmada, planlama,
orgiitleme, yoneltme, esgiidiim saglama ve denetim islevleri ile tim kaynaklari

biitiinlestirme olarak belirtilmistir (Huber 2010).

Hemsirelik hizmetleri yonetimi, hemsirelik bakimi i¢in gerekli tiim kaynaklari
saglayan esgiidiimlii faaliyetlerin yiiriitiilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Cherie ve
Gebrekidan 2005; Oztiirk ve ark. 2009). Hasta bakimindan sorumlu hemsire insan
giicli, saglik calisanlar1 icinde sayisal g¢ogunlugu olusturmaktadir. Bu ac¢idan
hemsirelik hizmetleri yonetimi, insan giicii kaynagimin ve bakim hizmetinin etkin ve
verimli sunumunda, olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (Ercan Tirkmen 2014; Garcia
ve ark. 2015).

Degisen saglik politikalar1 ve saglik hizmeti 6deme yontemleri, saglik
kurumlarimin kaynaklarini etkin kullanma yoniinde stratejiler gelistirmelerini 6nemli
hale getirmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunda artis gésteren maliyetlerin kontrol
altina alinmasi, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi konularinda hastanelerin
tibbi, mali-idari ve hemsirelik bakim hizmetlerinin yonetimi 6n plana ¢ikmistir. Bu
konuda hemsirelik hizmetleri yonetimi en biiylik etkiye sahip olan grubu
olusturmaktadir. Bu durum saglik kurumlari i¢in hemsirelik hizmetlerinin
yonetiminin 6nemini artirmaktadir (Ekici 2013b; Abaan 2016; Moghaddama ve ark.
2018).



2.2. Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi

Kogel’e (2013) gore yonetici, baskalar1 araciligiyla is gorerek amaclara
ulasirken yonetim alaninda birikmis bilgi birikimini ayrica bireysel beceri ve
yeteneklerini de kullanan kisidir. Diger deyisle yonetici, yonetim isini
gerceklestirirken yapilmasi gereken isleri planlayan, orgiitleyen, koordine eden ve
denetleyen kisidir (Kogel 2013). Griffin (2000) yoneticiyi, yonetim siirecinin
gerceklestirilmesinden sorumlu olan kisi olarak, planlama yapan, kararlar1 veren,
insan, finans ve bilgi kaynaklarini organize eden, denetleyen ve kontrol eden kisi
olarak tanimlamaktadir (Griffin 2000). Baska bir tanimda ise yonetici, belli bir amaci
gerceklestirmek icin bir araya gelmis insanlarin olusturdugu sistematik bir diizende

diger insanlarin faaliyetlerini gdzeten ve ydnlendiren bireylerdir (Ogiit 2016).

Yonetim etkinliginde bulunanlara “yoénetici” denir. Hemsirelik hizmetlerinin
yonetiminde gorev alanlara ise “yonetici hemsire” denilmektedir. Yonetici
hemsgirelerin sorumlulugu, hastalara daha kaliteli ve gilivenilir hemsirelik
bakimi/hizmeti sunulmasini saglamaktir (Muller 2000; Uyer ve Bahgecik 2016).
Kaliteli ve giivenilir bakim hizmeti sunumu, yonetici hemsirelerin giincel bilgiyi
takip etmesini, toplumun degisen gereksinimlerini dikkate almasini, saglik sistemini
etkileyen unsurlarin (bilisim teknolojileri, kiiresellesme, vb.) yansimalarina uygun
hareket etmesini zorunlu kilmaktadir. Bu zorunluluklar, hemsirelik hizmetlerini
otonom, yeterli ve yetkin yoOnetebilecek yonetici hemsirelere olan gereksinimi
artirmaktadir. Bunu saglayabilmek i¢in hemsirelik hizmetini yonetenlerin, yonetim
bilimine iliskin 6zel egitim alarak yetistirilmesi gerekmektedir (Cherie ve
Gebrekidan 2005; Can ve Ibicioglu 2008; ANA 2010b; Huber 2010; Aydemir Gediik
2018) Bayraktar’in (2014) Tirkiye genelinde birlik hastanelerinde gorevli 131
yonetici hemsireyle (Bakim Hizmetleri Miidiirii) yaptig1 ¢alismada (Kaynak: Baykal
2015) yonetici hemsirelerin mesleklerinde deneyimli ancak yonetim deneyimlerinin
az oldugu, yonetim alaninda egitimlerinin yetersiz oldugu, gelecekte yonetsel
pozisyonlarinda kalma beklentilerinin diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica geleneksel
yonetim anlayisina sahip olduklari, cagdas yonetim anlayis1 bakimindan kendilerini
gelistirmelerinin gerekliligi belirtilmistir. Karadas ve arkadaslarinin (2017) kamu,

0zel ve iiniversite olmak {izere toplam alti hastanede 24 yonetici hemsire ile



gerceklestirdikleri arastrimada; yoneticilerin %80,8’inin yonetimle ilgili bir egitim
programina katilmadigi, %86,3’liniin ise bu konuda diizenlenecek bir egitim
programina katilmak istedigi ve g¢ogunlukla kendilerini yeterli degerlendirdikleri
ifade edilmistir (Karadas ve ark. 2017). Oztiirk Yildirim ve Karadag’m (2016) iki
Ozel hastane, alti kamu hastanesi ve iki universite hastanesinde olmak tizere
toplamda 220 yonetici hemsire ile yaptiklar1 calismada, yoneticilerin elestirel
diisiinme diizeylerinin diisiik oldugu ve arastirma kullaniminda Oncelikli engeli
“hemsire faktorii” olarak yine kendilerini gordiikleri bulunmustur. Bu sonug
uygulalamarinda hizli ve dogru kararlarin alinmasindan ve arastirma sonuglarinin
kullanimindan sorumlu olan ydneticilerin elestirel diisiinme becerisi ve arastirma
kullanim1 konusunda egitim gereksinimlerini ortaya koymaktadir (Oztiitk ve

Karadag 2016).

2.3. Hemsirelik Hizmetleri Yonetim Standartlar:

Gliniimiizde yasanan degisimler standardizayonun gerekliligini tiim alanlarda
oldugu gibi saglik alaninda ve saglik sisteminin odak noktasinda yer alan bireyin
bakimindan sorumlu hemsirelik hizmetlerinde de ortaya koymustur. Standartlarla
yonetim bir¢cok iilkede sistemle entegre uygulanirken iilkemizde Onemi yeni

anlasilmaya baglanmistir (Avsar 2003; Cakmak 2009).

Hemsirelik hizmetleriyle ilgili standartlarin  olusturulmasindan yonetici
hemsgireler sorumludur. Yonetici hemsireler standartlar1 olusturma siirecinde
katilimcr bir yonetim anlayis1 sergileyerek belirlenen standartlarin benimsenmesini
saglamalidir (Altuntas 2010). Yonetici hemsireler, yonettikleri bakim hizmetinin
kaliteli ~ oldugunu sdyleyebilmeleri i¢in  Olgiilebilir  verilere  gereksinim
duymaktadirlar. Kalite alayisinin temeli Olciilemeyen birseyin yonetilemeyecegi
gorlisiine dayanmaktadir. Bunun i¢inde standartlarin karsilanip karsilanmadiginin
degerlendirilmesini  saglayan  gostergeler olan  kriterlerin ~ tanimlanmasi
gerekmektedir. Standardi tanimlanmamis bir {irlin ya da hizmet her seferinde iyi veya
kotli olabilmektedir. Saglik bakiminda beklenen kalitenin saglanmasinda yazili

standartlarin bu agidan énemi cok daha biiyiiktiir. Yonetici hemsireler, standartlarin



yazili hale getirilmesi, gelistirilmesi, kontrolii, degerlendirilmesi ve sonuglarin
gelistirilmesini saglayacak verilen hemsirelik hizmetinin kalitesinin Kontrol altina

alimmasini saglayabileceklerdir. (Alcan 2001).

2.3.1. Standart Kavram

Standart kavrami, Fransizca kokenli bir kelime olup Tiirk Dil Kurumuna ait
Hemsirelik Terimleri S6zligi’nde “6l¢iin”, Giincel Tiirkge Sozliik’te “Bir igletmede,
bir iriini, bir ¢alisma yOntemini, iiretilecek miktari, bilitcenin para miktarmi
belirlemek i¢in konulmus kural” olarak tanimlanmistir (TDK 2019a; TDK 2019b).
Standart kavrami, Muller (2000)’e gore, “Hemsirelik hizmetleri yOnetiminin
kalitesinin degerlendirilebilecegi beklenen performans diizeyinin agiklayict bir
ifadesidir’, Uyanusta (2006)’ya gore, “Ilgili tiim taraflarmn katilimiyla, aciklik,
seffaflik ve fikir birligi gibi temel ilkelere dayanarak olusturulan, iirtinler, hizmetler
ve tUretim siireclerine iliskin 6nemli kriterler teskil eden ve kullanimi zorunlu
olmayan teknik belgeler’, Oztiirk (2009)’e gore, “Uretilen iiriin ve hizmetlerin
nitelik, 6l¢li ve goriiniimlerinin belirlenmis kural ve normlara gore diizenlenmesi,
ayni Ornege uydurulmasi, benzesik sekilde bigimlestirilmesi durumu”, Britanya
Kolombiyas1 Kayitli Hemsireler Koleji (CRNBC)’ne gore standart (2013) “Gergek
performansla karsilastirilabilecek beklenen ve ulasilabilir bir performans diizeyi,
minimum kabul edilebilir performans seviyesi” seklinde tanimlamigtir (Muller 2000;
Uyanusta 2006; Oztiirk 2009; CRNBC 2013).

2.3.2. Standartlarin Olusturulmasi

Standartlar hizmet alanlara, ¢alisanlara ve sistemin isleyisine uygun yazilir.
Bu baglamda hastalara nasil bir hizmetin verilecegi, insan giiciiniin islevlerinin neler
olacagi ve sistemlerin nasil ¢alisacagi tanimlanmaktadir. Alcan’in (2001) aktardigina
gore, Joint Komisyonu Baskani Denis O’leary’in “Amerikan Hemsirelik Yonetimi
Organizasyonu” tarafindan diizenlenen toplantida sdyledigi; “Saglik bakiminda
karsilagilan sorunlarin ¢ogu sistemden kaynaklanir ve hizmet sunan Kkisiler de

sistemin kurbanlaridir” s6zii yonetsel sistemin iyi tasarlanmasinin dnemini ortaya



koymaktadir. Aynmi1 kaynakta verilen 6rnek olay bu durumu daha iyi agiklamaktadir:
“Biiyiik bir saglik merkezinin enfeksiyon hastaliklar tinitesinde tedavi gérmekte olan
ve tiriner kateter mevcut olan hastalarda, ani bir iiriner sistem enfeksiyonu goriiliir.
Yonetim sebep olarak hemgirelik bakiminin yetersizligini gosterir ve bu konuya
dikkat edilmesini ister. Haftalarca devam eden arastirmalar sonucunda, gercek
sebebin foley kateterlerin paketlenmesi sirasinda olusan kontaminasyondan
kaynaklandigi ortaya ¢ikar”. Omek olayda goriildiigii gibi hemsireler bu durum
nedeniyle haftalarca sikint1 yagamistir. Hemsirelik hizmetlerinin yonetim boyutunun
lyi tasarlanarak standardize edilmesi ile ancak sistemin hatalari kontrol altina
alinabilir (Alcan 2001).

Standartlar, hemsirelik bakim standartlar1, uygulama standartlar1 ve yonetim
standartlart olmak iizere farkli gereksinimleri karsilayacak sekilde yapr, siire¢ ve
sonu¢ kapsaminda hazirlanmaktadir. Shaw (2003), hastanede kullanilacak
standartlarin yapi, siire¢ ve sonu¢ kapsaminda degerlendirilmesinin énemi iizerinde
durmustur. Kriterler/Goéstergeler, sunulan hemsirelik bakiminin istenilen standartlar
diizeyinde karsilanip karsilanmadigimmi gosteren Olgiitlerdir. Kriterlerin, belirlenen
amaca ulastirabilmeleri i¢in hemsirelik uygulamalari ile uyumlu, gecerli ve giivenilir,
ulasilabilir, gozlenebilir, anlagilabilir olmalar1 gerekmektedir (Alcan 2001; Shaw
2003; Altuntas 2010)

Yapi, siire¢ ve sonug standartlarinin nasil kullanildig: asagida agiklanmistir:

e Yap: Standartlarn:

Yap1 standartlari, verilen hizmetin istenilen seviyede olmasi igin gerekli alt
yapi ile kurumun ve sistemin kurallarini tanimlamaktadir. Hemsirelik hizmetinin
sunuldugu yap1 ve sistemin degerlendirilmesinde kullanilan bakimin verildigi
ortamda bulunan ve hemsirelik uygulamalarini etkileyen tiim kaynaklar1 igeren
standartlardir. Yap1 standartlari, kuruma ve sisteme oOzgi ilke, feslefe ve
politikalardan olusur ve tiim hemsirelik alanlart i¢in tanimlanir. Klinik felsefe,
hasta bakiminin sunumuyla ilgili hemsirelerin yaklagimini icerir. Mesleki felsefe,
mesleki uygulamalar hakkindaki felsefeden olusur. Hemsirelik yonetim felsefesi

ise hemsirelik boliimlerinin yonetimi ile ilgili felsefedir. Yapi standartlar



tartismaya agik degildir ve gelisigiizel degistirilemezler (Sullivan ve Decker
2009; Altuntas 2010; Clement 2015; Seren Intepeler 2016).

e Siire¢ Standartlari:

Stire¢  standardi,  verilen  hizmetin  uygulamada nasil  olacagim
tanimlamaktadir. Hemsirelik bakimi1 verilirken gosterilen performansin
Olciilebilen ve gozlenebilen sekli olup hemsirelere nasil bakim vereceklerini
aciklamaktadir. Saglik sistemini etkileyen kosullar dogrultusunda degisiklik
yapilabilmektedir. Bu kapsamda, prosediirler, protokoller, talimatlar ve bakim
planlar1 olusturulmaktadir (Sullivan ve Decker 2009; Altuntas 2010; Clement
2015; Seren Intepeler 2016).

e Sonuc¢ Standartlari:

Sonug standardi ise, istenilen sonuglara ulasmada ve istenmeyen sonuglari
onlemede kullanilmaktadir. Hastanin, aldigi hemsirelik bakimi sonucunda
gozlenebilen, Olciilebilen ¢iktilar1 belirtmektedir. Klinik alanda hasta bakim
planlari, klinik uygulama rehberleri ve egitim planlari; mesleki alanda, mesleki
gelisim planlari ile mesleki uygulama rehberleri; yonetimsel alanda ise, yonetim
eylem planlar1 ve yonetim uygulama rehberleridir (Donabedian 1995; Alcan
2001; Altuntas 2010; Clement 2015; Seren Intepeler 2016).

2.4. Diinyada Hemsirelik Hizmetleri Yonetim Standartlari Olusturma
Cahismalan

Gilinlimiizde, saglik hizmetlerinde kalite hedeflerine ulasildig1 ayni zamanda
maliyetlerin olabildigince azaltildig1 sistemler basarili olarak kabul edilmektedir. Bu
basarinin 6nemli belirleyicilerinden biri hemsirelik meslegidir ve bu konuda yonetici
hemsirelerin rolii de oldukga 6nemli hale gelmektedir. Hemsirelik hizmetlerinin etkin
ve verimli yonetildigini sdyleyebilmek i¢in birtakim standartlarin olusturulmasi ve
bu dogrultuda verilen hizmetin degerlendirilmesi gerekmektedir. Diinya’da

hemsirelik yoOnetim standardizaSyonuna iligkin calismalar daha kapsamli olup,



tilkemize gére daha eskiye dayanmaktadir (Muller 2000; Salehi ve ark. 2007; ANA
2009; ANA 2010; CRNBC 2013; Seren intepeler 2014 ; ANA 2015; ANA 2016;
Seren Intepeler 2016). Diinya’da hemsirelik hizmetleri yonetim standartlarinin

olusturulmasina iliskin yapilmis ¢calisma orneklerine asagida yer verilmistir.

2.4.1. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) Hemsirelik Yonetimi Uygulama
Standartlan

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), 3,4 milyon kayitli hemsirenin
¢ikarlarin1 korumaya ¢alisan ulusal bir orgiittiir. ANA, hemsirelik uygulamalarinda
yiikksek standartlar gelistirerek, isyerinde hemsirelerin haklarmmi destekleyerek,
hemsireligin olumlu ve gercekei goriisiinii yansitarak, hemsireleri ve halki etkileyen
saglik konularinda lobi g¢alismasi yaparak hemsirelik meslegini ilerletmektedir.
ANA, “Hemsirelik Hizmetlerine Iliskin Standartlar ve Hemsire Yoneticilerin
Sorumluluklar” konusunu ilk kez 1988'de ele alarak standartlarini gelistirmis,
ardindan revizyonunu 1991'de yayinlamistir. 1995 yilinda ANA tarafindan “Hemsire
Yoneticiler i¢in Kapsam ve Standartlar” calismasinin birinci baskisi, 2004°te ise
ikinci baskist yayinlanmistir. Bu calismada hemsirelik hizmetleri yoneticileri ve
yonetim diizeyleri kavramsallagtirilmistir. 2009 yilinda yayimnlanan “Hemsirelik
Yonetimi: Kapsam ve Uygulama Standartlar’” igeriginde, hemsirelik hizmetleri
yoneticisinin hizla degisen ve gelisen rolii/girisimleri uygulamalarini yansitmaya
calisilmistir. ANA tarafindan 2016 yilinda ikinci baski olarak yayinlanan ve 6zellikle
hemsirelik yonetimiyle ilgili son ¢alisma olan “Hemsirelik Yo6netimi: Kapsam ve
Uygulama Standartlar1”, orgiitsel ve yonetim literatiirinde kullanilan ¢agdas
terminoloji ile uyum i¢inde uygulama ortamlarini ve etki alanlarini tanimlamaktadir.
Bu calismanin kapsami, hemsirelik yonetimi uygulamasinin “kim”, “ne”, “nerede”,
“ne zaman”, “neden” ve “nasil” oldugunu agiklamaktadir. ANA tarafindan
olusturulan 17 standart baslik altinda toplamda 207 yeterlilik tanimlanmistir.
Olusturulan standartlarin kapsami agagida sunulmustur (ANA 2016):
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ANA-Hemsirelik Yonetimi Icin Uygulama Standartlart

Bu boliimde alt1 standart maddesi altinda toplamda 65 hemsgire yonetici

yeterliligi tanimlanmistir. Standart maddeleri ve kapsami su sekildedir:

“Degerlendirme. Yonetici hemsgireler, durum, konu, sorun ve egilimlere
yonelik uygun veri ve bilgi toplar (Standart 1)” standart maddesi kapsaminda
yonetici hemsirelerden: Sistematik ve siirekli olarak uygun veri toplamasi, i¢ ve dis
paydaslar1 biitlinciil veri toplama siirecine dahil etmesi, veri toplamayr oncelikli
gormesi, veri toplama siirecindeki engelleri tanimlamasi; toplanan verilerin saglik
alanindaki esitsizlikler gibi i¢ ve dis cevreleri ve bakim sistemleri ile hastalarin
sagligi ve iyi oluslar iizerine etkilerini degerlendirmesi; ilgili veri ve bilginin
toplama, koruma, siirdiirme, diizenleme, kullanma ve dagitilmasi igin yasal,
diizenleyici, mali, etik, giivenlik ve kisisel gizlilik yonergeleri ve politikalar
uygulamast; degerlendirme veri ve bilgisini ilgili, kullanilabilir ve tekrar erisilebilir

sekilde dogru bicimde belgelendirmesine yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Sorun, Konu ve Egilimlerin Tanimlanmasi: Yénetici hemgireler sorun, konu
ve egilimleri tammlamak i¢in degerlendirme sonucunda elde edilen verileri analiz
eder (Standart-2)” standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden:
Degerlendirme verilerini kullanmasi; hastalarin saglik ve giivenligine, isgiicline, is
ortamina, Orgiitlere, sistemlere, topluluklara ve gruplara yonelik mevcut ve olasi
engelleri ve riskleri tanimlamasi; Sorun, konu ve egilimlerin tanimlanmas: siirecine
calisanlar1 dahil etmesi; bu siiregte kanitlar1 ve hassas yonetsel ve klinik kararlari
destekleyici araglar1 uygun oldugunda kullanmasi; yeterlilik gelistirme ve
kazanmalar1 i¢in ¢aliganlara yardimci olmasi; tiim siireci belgelendirmesine yonelik

ifadeler yer almaktadir.

“Ciktilarin Tanmimlanmasi: Yonetici hemgireler, sistem, orgiit veya grubun
sorun, konu ve egilimlerine uygun bir plan igin beklenen ¢iktilari tammlar (Standart-
3)” standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Saglik hizmeti alan
hastalar aileleri, ¢alisanlar, diger saglik hizmet uzmanlan ile i¢ ve dis paydaslari,

beklenen ciktilar1 olusturma siirecine dahil etmesi; c¢iktilar1 hazirlarken mevcut
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bilimsel bulgular, kaynaklari, fayda, maliyet, riskler ve paydaslarin memnuniyet
diizeylerini dikkate almasi; beklenen c¢iktilar1 tanimlamak i¢in saglik hizmeti alan
hastalar ve ilgili gruplarla isbirligi yapmasi; bakim hizmetinin ve bakim sistemlerinin
etkililigini kolaylastiran ¢iktilar gelistirmesi; bu ¢iktilar1 belgelendirmesine yonelik

ifadeler yer almaktadir.

“Yonetici hemsireler, beklenen ve olgiilebilir ¢iktilara ulagmak igin strateji ve
alternatifleri tamimladiklar, agikladiklart ve gelistirdikleri bir plan gelistirirler
(Standart-4)” standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Uygun
paydaslarin esliginde yenilik¢i ve kiiresel diizeyde kanita dayali bir plan
tasarlanmasina ve gelistirilmesine onciilikk etmesi, giivenilir, uygun ve kanit temelli
planlar gelistirmek iizere mevcut arasgtirma bulgularint ve verilerini kullanmast;
Olusturdugu planin Onceliklerini risk analizi ve gilivenlik ihtiyaglarina gore
belirlemesi ve zaman ¢izelgesine dayali bir plan gelistirmesi; bu planin mevcut
kanun, kural, diizenleme ve standartlarla uyumlu olmasini; seffafligi, agik iletisimi ve
islevsel bir anlayisi destekleyen kullanighi bir plani belgelendirmesine yonelik

ifadeler yer almaktadir.

“Uygulama: Yénetici hemsgireler belirlenen plani uygular (Standart-5)”
standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Saglik hizmeti alan hastalar,
calisanlar, kurum i¢i ve dis1 ilgili paydaslarla isbirligi icinde hareket etmesi; planin
giivenli, siirdiiriilebilir, mali agidan yiikiimlii ve zamaninda uygulandigindan emin
olmasi; planin uygulanmasini desteklemek iizere insan, finans, ¢evresel ve teknolojik
kaynaklarin1 ise kosmasi; planin uygulanmasinda kanita dayali miidahaleleri, risk
azaltma stratejilerini ve arastirma-gelistirme bilimini kullanmasi; uygulamalarin
kiiltiirel ve dilbilim agisindan farkli gruplarin ihtiyaglarini ele almasini saglamasi;
planin uygunlamasini destekleyen sistemler gelistirmesi ve bu siiregte agik iletisimi
saglamasi; planin siirekli gelisimini saglamak iizere uygulama siirecinde kazanilan
bilgileri kullanmasi; etik ve elestirel karar verme, etkili ¢alisma iliskileri ve sistem
yaklagimini benimseyen liderlik becerileri gostermesi; tanimlanan planin uygulama
stirecini ve ilgili her tiirlii diizeltmeleri (degisiklik veya cikarilan yerler dahil olmak
tizere) belgelendirmesine yonelik ifadeler yer almaktadir. Bu standart maddesinin bir

alt standardi olan “Koordinasyon: Yonetici hemsireler planin uygulanmasini ve ilgili
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stiregleri diizenler (Standart-5A4) kapsaminda ise yoOnetici hemsirelerden: Giivenli,
etkili, verimli, zamaninda, hasta merkezli ve esitlik¢i bir bakim hizmeti vermek i¢in
seffaf bir liderlik ortaya koymasi; ¢evresel diizenlemeler dahil olmak iizere sistem ve
toplum igin gerekli destek onlemlerini tespit etmek amaciyla eldeki veri ve bilgileri
sentezlemesi; hizmet doniisiimiinii desteklemek iizere kaynak saglamasina yonelik
ifadeler yer almaktadir. Bir diger alt standart olan "Saglik ve Egitimin Iyilestirilmesi
ve Giivenli Bir Cevre: Yonetici hemsireler saglik ve egitimin iyilestirilmesi ve giivenli
bir ¢evre saglamak icin stratejiler gelistirir (Standart-5B)” kapsaminda ise yOnetici
hemsirelerden: Halk sagligina yonelik stratejileri kolaylastirmasi; saglik hizmeti alan
hastalar, calisanlar ve paydaslarin dogru ve kapsamli saglik bilgisine ulasmasini

destekleyen teknolojilerin kullanimini gelistirmesine yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Degerlendirme. Yonetici hemgireler hedef ve c¢iktilarin kazanilmasina
yonelik gelisimi degerlendirir (Standart-6)” standart maddesi kapsaminda yonetici
hemsirelerden: Planda belirlenen yapi, siire¢ler ve olusturulan zaman g¢izelgesine
iligkin hedef ve ¢iktilarin kiiresel, sistematik, devam eden ve Olglitlere dayali olarak
degerlendirmesini yapmasi, degerlendirme siirecinde uygun i¢ ve dis paydaslar ile
saglik hizmeti alan hastalarla isbirligi ig¢inde olmasi; degerlendirme veri ve
sonuclarint uygun paydaslarla ve gerektiginde akreditasyon ve {ilkenin kanun,
yonetmelikleriyle uygunluk agisindan paylagsmasi, degerlendirme sonuglarini siirece
aktarmasi veya politika, prosediir veya protokol degisiklikleri gibi yapisal
degisikliklere  uygun oldugunda yansitmasi; degerlendirme  sonuglarini

belgelendirmesine yonelik ifadeler yer almaktadir.

ANA-Hemsirelik Yonetimi Icin Profesyonel Performans Standartlary

Bu bolimde 11 standart maddesi altinda toplamda 142 hemsire yonetici

yeterliligi tanimlanmustir. Standart maddeleri ve kapsami su sekildedir:

“Etik: Yonetici hemgireler etik kurallara uygun olarak ¢alisir (Standart-7)”
standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: “Aciklamalariyla Hemsireler
icin Etik Kodlar” kilavuzunu (ANA, 2015b) liderlik ve uygulamalar i¢in kullanmasi;

saglik hizmeti alan hastalar, aileleri ve ¢alisanlarin itibarlari, haklari, degerleri,



13

inanglar1 ve ozgiirliikklerini koruyan bir bakim hizmeti sunmay1 savunmasi; saglik
hizmeti alan hastalar ve diger kisilerin kisisel mahremiyeti, gizliligi, veri ve
bilgilerini etik, yasal ve diizenleyici degiskenler baglaminda korumasi; Orgiitiin
kiiltiirel degerleri ve kurumsal politikalar ¢cergevesinde saglik hizmeti alan hastalarin
ozerkliklerini ve bilingli karar vermelerini desteklemesi; etik konular1 incelemeye ve
¢ozmeye ¢alisan sistemleri desteklemesi; saglik alanindaki esitsizlikleri azaltmak igin
diger saglik uzmanlar1 ve halk ile birlikte ¢alismasi; yetkinlik gerektiren hemsire
uygulamalarindan hemsireleri sorumlu tutmasi; bireysel olarak hemsirelerin kisisel
biitiinliglinii ve meslegin biitiinliiglinli korumak tizere hemsirelik degerlerini agik bir
sekilde ortaya koymasi; sosyal adalet ilkelerini hemsirelik uygulamalar1 ve
politikalariyla biitiinlestirmesi; glivenli, ulasilabilir, esitlik¢i ve kaliteli bir saglik
hizmetine olanak saglayan etik bir ¢evre olusturmayr ve korumayi savunmasina

yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Kiiltiirel Uyumlu Uygulamalar: Yonetici hemgireler, kiiltiirel cesitlilik ve
katilim ilkelerine uygun, giivenli bir sekilde uygumalar yapar (Standart-8)” standart
maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Saglik hizmeti alan hastalar, aileleri ve
calisanlar ve diger saglik hizmeti uzmanlari, i¢ ve dis paydaslar ile olan eylemleri ve
iligkilerinde saygi, adalet ve empati gostermesi; saglik hizmeti alan ¢esitli insanlarin
kilttirel onceliklerini, diinya goriislerini, secimlerini ve karar alma siireclerini
anlayabilmek icin yasamboyu 6grenme siirecine dahil olmasi; zayif kiiltiirel gruplar
arasinda ve caligma ortami icerisinde mevcut bulunan ayirimcilik ve baskinin
sonuglar1 ve etkisini dikkate almasi; hizmet verilen popiilasyonun kiiltiir, okuma-
yazma ve dil oOzelliklerine goére gozden gecirilmis uygun beceri ve araglarin
kullanimim1  artirmasi; saglik hizmeti verilen ortam igerisinde, miisterilerin
onceliklerine uygun olarak tibbi yorumlayici ve ¢evirmenlerin kullanimi dahil olmak
tizere kiiltiire gore uygun ve dil hassasiyetine sahip bir iletisim giivencesi saglamasi,
saglik hizmeti alan hastalar ve ailelerine iligskin kiiltiirel benzerlikler ve farkililiklarla
ilgili, yas, gelenek, inan¢ ve aile etkisi ve de kiiltiirleme evresine dayali hasta
secimlerine saygi duyma dahil olmak iizere, hemsire meslektaslarin1 ve diger
uzmanlart egitmesi; ¢cok kiiltiirlii bir iggiicii ortami1 saglamak igin gerekli ise alim ve

elde tutma stratejileri gelistirmesine yonelik ifadeler yer almaktadir.
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“Iletigim: Yonetici hemgireler uygulamanin her asamasinda etkili bir sekilde
iletisim kurar (Standart-9)” standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden:
Kendi iletisim becerilerini ve etkililigini degerlendirmesi; saglik hizmeti alan
hastalarla saglik hizmetini veren takim arasinda etkili, hasta-odakli, zamaninda ve
saygili bir iletisim bi¢imini temin eden bir g¢evre olusturmasi; catisma ¢dzme
becerilerine yonelik devamli bir degerlendirme ve stirekli iyilestirme durumunu
desteklemesi; bilginin dogru bir sekilde aktarilmasini saglamasi; hemsirelige bakis
acisini digerleriyle etkilesimlerine ve uzmanlararasi takimla yaptigi tartismalara katki
saglamada kullanmasi; saglik hizmeti verilirken yasanilan hatalara iligkin sorunlarin
veya uygulama ortamini ilgilendiren gbzlemlerin zamaninda ve acik bir sekilde agiga
cikmasini saglamasi; siirekli gelisen iletisim becerileri géstermesine yonelik ifadeler

yer almaktadir.

“Isbirligi: Yonetici hemgireler, hemsirelik uygulamalarim ve saglik hizmeti
doniigiimiiniin gelistirilmesi icin saglk hizmeti alan miisteriler, meslektaglari, grup
liderleri ve diger paydaslar ile igbirligi icindedir (Standart-10)” standart maddesi
kapsaminda yonetici hemsirelerden: Isbirlik¢i girisimleri desteklemek igin tiim takim
tiyeleri ve paydaslarin yeteneklerini kullanarak yenilik¢i ortakliklar kurmasi; bilginin
ve kaynaklarin paylagilmasi yoluyla kaliteli bakim hizmeti vermek i¢in digerleriyle
ortaklik etmesi; Hemsirelik ve saglik hizmetinin tedarik edilmesinde isbirligi
saglamak i¢in hemsireleri ve diger kisileri giiglendiren bir ¢cevre olusturmast; orgiitsel
karar alma mekanizmasi agisindan tiim kademelerde hemsireler arasinda isbirligi
saglamast; etkili isbirliginde catigmalar1 dogal ve degerli gérmesi boylelikle uzlasi
saglama ve catisma ¢6zme yoluyla sorumlulugu artirmast; isbirligine dayali yonetsel

karar alma mekanizmasini1 6rnek almasina yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Liderlik:  Yéonetici hemsireler, mesleki uygulama ortami igerisinde
meslektaslarina, saglik hizmeti endiistrisine ve topluma liderlik eder (Standart-717)”
standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Kurum ve topluluk igerisindeki
hemsirelik uygulamalarinda ilham verici bir miikkemmellik vizyonu ortaya koymasi;
hemsirelik bolimii i¢in tanimlanmis, agik bir vizyon ve misyon olusturmasi;
iiretkenlige esin kaynagi olmasi; yetkilendirme ve sorumlulugu tesvik eden bir ¢evre

olusturmast ve olumlu yenilikleri ve degisiklikleri savunmasi; saghgin
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tyilestirilmesini ve meslegi gelistirmek i¢in yonetsel takimlar, komiteler, konseyler
ve baslica goriismelere katilim saglamasi araciligiyla uzmanlhigimi paylasmasi;
mesleki uygulama ortami, ¢iktilari, saglik hizmetleri ve politikalarini iyilestirmek
icin karar vericileri etkilemesi; hemsirelerin ve yonetici hemsirelerin gelisimini
desteklemesi; hemsirelik meslegi, uygulamalari, ve kaliteli saglik hizmetinin gelisimi
icin meslektaslarina danigmanlik yapmasi; mesleki organizasyonlara katilarak
meslegin gelisimine katkida bulunmasi; saglik hizmetlerinin gelismesine yardimci
olacak politikalar1 etkilemesi; yazi, yayin ve sunum araciligiyla meslegin gelisimini

desteklemesine yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Egitim: Yonetici hemgireler mevcut hemsirelik uygulamalarini yansitan bilgi
ve yeterlik kazanir ve modern diisiinceyi destekler (Standart-12)” standart maddesi
kapsaminda yonetici hemsirelerden: Ogrenme ve kisisel gelisim ihtiyaglarma yonelik
kendini yansitma ve kesif aracilifiyla yasamboyu O6grenme ilkesine baglilik
gostermesi; yonetsel uygulamalar ve roliiniin gerektirdigi performansa dair bilgi,
beceri, yetenek ve muhakemeleri gelistirmek ve korumak i¢in formal ve informal
bagimsiz 6grenme deneyimleri arastirmasi; mevcut arastirma bulgularini ve diger
kanitlar1 kullanan stratejiler uygulamasi; degisen ihtiyaglara dayali 6grenme
ihtiyaclarin1 belirlemesi; bilgiyi, egitsel bulgulari, deneyimleri ve diisiincelerini
akranlar1 ve meslektaslariyla paylasmasi; gorevinde yeni olan hemsirelere rol-model
olmasi; akademik gelisime dayali yiikselme dahil saglik hizmeti uzmanlarinin
devamli egitimlerini destekleyici bir ¢alisma ortami olusturmasina yonelik ifadeler

yer almaktadir.

“Kanita-Dayali Uygulama ve Arastirma. Yonetici hemgireler kanitlari ve
aragtirma bulgularint uygulama ile biitiinlestirir (Standart-13)” standart maddesi
kapsaminda ydnetici hemsirelerden: Yonetsel uygulamalara rehberlik etmek igin
arastirma bulgular1 dahil kanita dayali mevcut hemsirelik bilgisini kullanmast,
isbirlik¢i hemsirelik arastirmalarini desteklemesi; olumlu saglik hizmeti sonuglari
elde etmek icin tim saglik diizeylerinde kanitlarin kullanimimi desteklemesi;
uygulamada ve saglik hizmeti verilen ortamda aragtirma etigi ilkelerine uygun
davranilmasin1 saglamasi; arasgtirmanin etik ilkelere uygun sekilde yiiriitiilmesini

savunmasi; hemsirelik arastirmalariyla cevaplanabilecek klinik ve yonetsel sorularin
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tanimlanmasima yardimci olmasi; hemsirelik bakim hizmetleri ve karar alma
stireclerinin kalitesini artirmak igin degerlendirme siireclerini kullanmasi; kurumsal
aragtirma bulgularininin sunum, yayin, danigsmanlik ve dergi kuliipleri gibi etkinlikler

aracilifiyla yayilmasini saglamasina yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Uygulama Kalitesi: Yonetici hemgireler hemsirelik uygulamalarinin
kalitesine katkida bulunur (Standart-14)” standart maddesi kapsaminda yonetici
hemsirelerden: Hemsirelik uygulamalarinin giivenli, etkili, verimli, adil, zamaninda
ve hasta-merkezli olmasimi giivence altina almasi ve daha iyi hale getirmek icin
mevcut engelleri ve firsatlar1 tanimlamasi; politika, yonetmelik ve kilavuzlarin
kanita-dayali ve uygulama kalitesini artirmaya yonelik tasarlandigindan emin olmasi;
hemsirelik bakim hizmetlerini iyilestirmek ve gelistirmek i¢in yaraticiligi ve yeniligi
tesvik eden bir ortam olusturmasi ve liderlik etmesi; kalite gelistirme sonuglarini,
hemsirelik uygulamalarinda ve saglik hizmeti dagitim sisteminde kullanmasi;
hemsirelik uygulamalar1 ve saglik hizmetinin verilmesine yonelik kalite, giivenlik ve
etkililik gostergelerinin izlenmesini kolaylagtirmasi; verilen saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesinde uzmanlararas1 takimlara liderlik etmesi; kanita dayal
uygulamalar i¢in yapilan arastirmalarin {iretilmesi, ¢evirilmesi ve yayginlagtirilmasi
icin firsatlar olusturmasi; uygun oldugunca uzmanlik sertifika programlarina

katilmasina yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Mesleki Uygulamanin Degerlendirilmesi: Yonetici hemgireler kendi ve diger
kisilerin hemgirelik uygulamalarimi degerlendirir (Standart-15)” standart maddesi
kapsaminda yonetici hemsirelerden: Diizenli bir sekilde hemsirelik ve liderlik
uygulamalarina iliskin mesleki ve kisisel gelisimde yararli olabilecek alanlari
tanimlamasi; Orglitsel politikalart ve ydntemleri mesleki uygulamalara rehbelik
etmesi acisindan kullanmasi; mesleklerarast kanita dayali uygulamalar1 desteklemek
icin kurumsal politika ve yontemlerinde etkili olmasina yonelik ifadeler yer

almaktadir.

“Kaynak Kullanimi: Yonetici hemgireler, birey, niifus veya topluluk merkezli,
kiiltiirel olarak uygun, giivenli, zamaninda, etkili ve mali yonden sorumlu, kanita-

dayali olan yiiksek kalitede hemgirelik hizmetleri planlamak, tahsis etmek, saglamak
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ve bunu stirdiirmek i¢in kaynaklart uygun bir sekilde kullanwr (Standart-16)” standart
maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Saglik hizmeti alan miisterilerin bakim
ihtiyaglari, potansiyel riskler, bakima iligkin zorluklar ve istenen sonuglara ulasmak
icin mevcut kaynaklar1 degerlendirmesi; nitelikli ve yeterli insan kaynaginin ihtiyaci
karsilamak iizere hazir olmasmin organizasyonunu saglamasi; kaynaklarin mali
yonetimini yiiriitmesi; yeterli ¢evresel, teknolojik ve fiziki kaynaklarin hemsirelik
uygulamalarini iyilestirmek i¢in uygun olmasini ve giivenli bir uygulama ortami
saglamasini temin etmesi; kaynak dagitimini belirlerken maliyet etkililik ve
verimlilik etkenlerine dikkat etmesi; kaynaklari planlama, elinde tutma, dagitma ve
kullanma siireglerinde yenilik¢i yaklasimlar uygulamasina yonelik ifadeler yer

almaktadir.

“Cevresel Saglik: Yonetici hemsireler ¢evresel olarak giivenli ve saglikli bir
sekilde uygulama yaparlar (Standart-17)” standart maddesi kapsaminda yonetici
hemsirelerden: Uygun cevresel saglik uygulamalari ortaya koyabilmek i¢in gevresel
sagliga iliskin kavram bilgisini kullanmasi; sagligi tehdit edici unsurlar agisindan
uygulama gevresini degerlendirmesi; hastalik ve yaralanma riskini en aza indirgemek
icin igyeri odakli ¢evresel saglik riskleri ve tehditlerini azaltacak bir uygulama
cevresini desteklemesi; saglik hizmetinde ¢evresel olarak giivenli tiriinlerin makul ve
uygun bir sekilde kullanimini savunmasi; hemsirelik uygulamalarinda saglikli bir
calisgma ortamimi destekleyen teknolojik gelismelerin kullanimina liderlik etmesi;
stirdiiriilebilir ¢evresel saglik politikalarinin ve kosullarin saglanmasi igin ortakliklar
kurmast; gevresel saglik konular iizerindeki sosyal, politik ve ekonomik etkileri ele

almasina yonelik ifadeler yer almaktadir

2.4.2. Giiney Afrika Hemsirelik Hizmetleri Yonetim Standartlar

Muller (2000) tarafindan Giiney Afrika i¢cin mevcut hemsirelik hizmetleri
yonetim standartlar1 gbzden gegirilerek 12 yil siiren bir ¢alisma sonucunda tekrar
gozden gecirilmistir. Giiney Afrika saglik hizmetlerinde, hemsirelik hizmetleri
yoneticileri tarafindan bir 6z degerlendirme araci olarak kullanilmasi ve hemsirelik

hizmeti yonetiminin niteliklerinin bu standartlar ¢ergevesinde degerlendirilmesini
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saglamak amaciyla gergeklestirilen bu c¢alismada, 18 yonetim standardi

olusturulmustur. Yonetim standartlari ve kapsami asagida sunulmustur (Muller
2000):

“Hemgirelik hizmetleri yoneticisi kayitl bir hemsire olup saglik hizmetlerinde
hemgirelik bakimini yonetmede yetkilidir (Standart-7)” standart maddesi kapsaminda
yonetici hemsirelerden: Giiney Afrika Hemsirelik Konseyi’nde kayitli olmasi; tam
zamanli olarak caligmasi; saglik kurumunun tepe yonetiminde karar verme ekibinin
bir iiyesi olarak yer almasi; hemsirelik hizmetleri yoneticisinin iist diizey yonetici
kadrosundaki konumunu yansitan bir organizasyon semasi bulunmasi; hemsirelik
hizmetleri yoneticisinin karar alma siirecine katilmasi ve {ist yonetim ekibinde esit

tiyelige sahip olmasina yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Hemgirelik hizmetleri yoneticisi, kaliteli hemsirelik hizmetleri yonetimi i¢in
gerekli olan uygun yetenekleri (bilgi, beceri / yetkinlik ve tutumlar) gdsterir
(Standart-2)” standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Giiney Afrika
Hemsirelik Konseyi tarafindan kayit altinda olmasi; hemsirelik hizmetleri
yoneticisinin ~ performans  degerlendirmesinin, yonetsel yetenekleri  (bilgi,
beceri/yetkinlik ve tutumlar) yansitmasi; hemsirelik bakim ¢iktilarina ve hedeflerine
ulagmay1 optimize etmek i¢in uygun hemsirelik istatistiklerini diizenleme, analiz
etme ve kullanma becerisini gostermesi; hemsirelik bakim sonuglarin1 ve hedeflerini
en iyi sekilde elde etmek icin bilgi teknolojisini kullanma becerisini gostermesi;
hasta bakim1 ve saghigin tesviki ve gelistirilmesine yonelik goriismelerde uygun

iddialar1 ortaya koymasina yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Hemygirelik hizmetleri yoneticisinin katilimci yonetim gosterdigine dair kanit
bulunmaktadir (Standart-3)” standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden:
Seffaf karar vermeyi ve problem ¢6zmeyi saglayacak bir sistem olusturmasi;
hemsirelik yoneticilerinin yonetim ile ilgili konularda giiglendirilmesine ydnelik

ifadeler yer almaktadir.

“Hemgirelik hizmetleri, saghk kurumunun stratejik plamina uygun olarak

yvonetilmektedir (Standart-4)” standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden:
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Hemsirelik hizmetleri i¢in yazili bir stratejik planin olmasi; bu planin saghk
kurumunun stratejik planiyla tutarli olmasi; hemsirelik hizmetleri yOnetimini
kolaylagtiracak bir bilgi teknolojisi sisteminin olmasina yonelik ifadeler yer

almaktadir.

“Giiney Afrika Anayasasi, Ulusal Saghk Politikast ve Hasta (veya Grup)
Tiiziikleri uyarinca hemsirelik hizmetlerinde hasta haklarina saygr gosterilmesini
saglamak icin bir sistem bulunmaktadir (Standart-5)” standart maddesi kapsaminda
yonetici hemsirelerden: Saglik bakim oOrgiitiindeki hasta haklarinin tanimlanmasi
slirecine hemsirelik personeli ve ilgili paydaslarin dahil edilmesi; belirlenen hasta
haklarin1 desteklemek i¢in bir sistem (siirecler, politikalar ve prosediirler)
olusturulmasi; hastayr ve hasta haklarim1 korumak i¢in hemsirelik hizmetlerinin
mesleki-etik ve yasal normlarla ¢alismasinin saglanmasina yonelik ifadeler yer

almaktadir.

“Hemgirelik hizmetleri yonetimi ve hemsirelik bakimi, hemsirelik mesleginin
yasal / mesleki-etik ¢ercevesinde gerceklesir (Standart-6)” standart maddesi
kapsaminda yonetici hemgirelerden: Giiney Afrika Anayasasi ve yonetmeliklerinde
yer alan saglik kurumunu ve isleyisini ilgilendiren tiim yasal diizenlemelerin
erigilebilir olmasi; hemsirelik hizmetleri yonetiminin ve klinik hemsirelik bakiminin
yasal/mesleki ve etik gerekliliklere uygun olarak uygulanmasina yonelik ifadeler yer

almaktadir.

“Hemgirelik hizmetlerinde, ilgili paydaslarin isbirliginde formiile edilmis
vazili, wuygun, yasal olarak gegerli ve giincellenmis politika ve prosediirler
bulunmaktadir (Standart-7)” standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden:
Her bir hemsirelik bolimii i¢in kaliteli hizmeti yonlendirmek i¢in bir prosediir el
kitabinin olusturulmasi; saglikla ilgili kaynaklarin harekete gecirilmesi; enfeksiyon
kontrolii, mevzuatlara uygun ila¢ yonetimi; ekipman yonetimi, stok ve malzemelerin
yonetimi; insan kaynaklar1 yonetimi; risk yonetimi ile ilgili politika ve prosediirlerin
olusturulmasi; politika ve prosediirlerin en az yilda bir kez veya belirlenen inceleme

tarihlerine gore ve yasal ihtiyaclar dogrultusunda gézden gegirilmesi; tiim hemsirelik
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personelinin politikalar1 ve prosediirleri incelemesini ve uygulamasini saglayan bir

sistemin olmasina yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Hemygirelik mesleginin, mesleki, etik ve yasal cercevesine uygun olarak,
hemsirelik hizmetlerinde kaliteli hemsirelik bakimini kolaylastiracak bir sistem
bulunmaktadir (Standart-8)” standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden:
Bilimsel temelli hemsirelik bakiminin saglanmasi; hemsirelerin sorumlu mesleki
davraniglarint yonetmek i¢in bir sistem tasarlanmasi; multidisipliner ekip ¢alismasini
destekleyen sistemlerin olusturulmasi; hastaya giivenli ve uygun bir sekilde transfer

ve takip hizmetleri saglamak i¢in bir sistem olmasina yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Hemygirelik hizmetinde uygun finansal yonetim olduguna dair kanit vardir
(Standart-9)” standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Saglik
kurumunun st diizey mali komitesinde {iye olarak yer almasi; hemsirelik
hizmetlerinin  biitgesini  yonetmesi; hemsirelik hizmetleri biitgesinin  saglik
kurumunun mali politika ve prosediirlerine uygun olarak yonetilmesine yonelik

ifadeler yer almaktadir.

“Hemgirelik hizmetlerinin iyi organize edildigine dair kanitlar vardir
(Standart-70)” standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Hemsirelik
hizmetleri igerisindeki boliimlerin ve birimlerin yetki, iletisim ve hesap verebilirlik
sinirlarin1 yansitan bir hemsirelik hizmetleri organizasyon semasinin olmasi; bir
denetim sisteminin olmasi; ihtiyag temelli bir vardiya cizelgeleme sisteminin olmasi,
seffaf bir karar verme ve problem ¢d6zme i¢in resmi bir iletisim sisteminin olmasina

yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Hemygirelik hizmetleri icin yasal gereksinimlerine uygun olacak sekilde
yazili olarak bir insan kaynaklari yonetim stratejisi vardwr (Standart-11)” standart
maddesi kapsaminda yoOnetici hemsirelerden: Hemsirelik hizmetlerinin personel
ihtiyaclarmi belirlemeye yonelik bilimsel temelli bir sistemin gelistirilmesi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi; yasal gereksinimler dogrultusunda bir personel
planlamasinin  olmasi; hemsirelik performansini  degerlendirmesi; hemsirelik

personelin siirekli mesleki gelisiminin saglanmasi; hemsirelik personelinin siirekli



21

mesleki gelisim programlarina devamini teyit eden bir kayit tutma sisteminin olmast;
yiiksek 6grenim kurumlarinda 6rgiin egitim programlarina kayit yaptiran personelin
kaliteli hemsirelik 6grenimini/egitimini kolaylastirmak i¢in bir sistem olmasi;
hemsirelik hizmetinde adil is uygulamasini kolaylastirmak icin bir sistem olmasina

yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Tesisler, ekipmanlar ve stoklar/sarf malzemeleri hemsirelik hizmetlerinde
giivenli ve etkili hemgirelik bakimi ve yonetimi icin yeterli ve uygundur (Standart-
12)” standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Kaliteli ve verimli
hemsirelik bakimini kolaylastirmak i¢in gerekli kaynaklarin degerlendirilmesine ve

planlanmasina katilmasina yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Hemgirelik hizmetleri i¢in yazili bir kalite gelistirme programi vardir
(Standart-73)” standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Saglik
kurumunun kalite gelistirme komitesinde iiye olarak yer almasi; yazili bir kalite
iyilestirme geri bildirimi ve raporlama sistemi olusturmasi ve hemsirelik bakimi ve
sunulan hizmetlerin kalitesini iyilestirmek i¢in uygun Onlemlerin alinmasini temin
eden bir sistem olusturmasi; hemsirelik hizmetindeki olumsuz olaylarin rapor

edilmesi, izlenmesi ve uygun sekilde yonetilmesine yonelik ifadelere yer verilmistir.

“Hemgirelik hizmetleri icin yazili bir risk yodnetimi programi vardwr
(Standart-714)” standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Mevzuat
gerekliliklerine uygun olarak hemsirelik personelinin katilimini igeren bir is sagligi
ve glivenligi komitesi olmasi; risk yonetim programi olmasina yonelik ifadelere yer

verilmektedir.

“Yazili  hemgirelik hizmetleri afet plam vardir (Standart-15)” standart
maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Saglik kurumunun afet komitesinde
iye olarak yer almasi; afet planinda hemsirelik hizmetlerinin roliine yer verilmesine

yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Hemgirelik hizmetlerinde uygun liderlik uygulamas: olduguna dair kanit

vardir (Standart-16)” standart maddesi kapsaminda yoOnetici hemsirelerden:
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Dontistimsel liderlik uygulamasi; hemsirelik personelinin is yasami kalitesini/is
doyumunu kolaylastirmasi i¢in siirekli bir motivasyon ve ekip olusturma stratejisi
uygulamasi; hemsirelik hizmetlerinde etik sorunlarin yonetimi i¢in bir sistem olmast;
saglik kurumunun etik komitesinde iliye olarak yer almasia yonelik ifadelere yer

verilmisgtir.

“Hemgirelik hizmetlerinin erisilebilirligini, giivenilirligini ve gériiniirliigiinii
kolaylastirmak igin bir pazarlama stratejisi olduguna dair kanit bulunmaktadir
(Standart-77)” standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Pazarlama
stratejisinin  uygulanmasi i¢in bir operasyonel/is plam1 yapmasi; hasta
memnuniyetinin izlenmesi ve degerlendirilmesi; saglik kurulusunun pazarlama

komitesinde tiye olarak yer almasi ifadelerine yer verilmistir.

“Hemsgirelik hizmetleri yoneticisi kanita dayali hemgirelik bakimi, siirekli
mesleki gelisim, egitim/ogretim ve yonetimi kolaylastirmak icin ilgili arastirmalart
destekler ve etkinlestirir (Standart-18)” standart maddesi kapsaminda yonetici
hemsirelerden:  Hemsirelik  hizmetlerinde arastirmayr  kolaylastirmak i¢in
glincellenmis ve uygun literatiire/kaynaklara erigim imkani olmasi; arastirmada etik
standartlarina uyulmasimi saglamak igin bir sistem olmasi; hemsirelik hizmetlerinde
bir akademik ve mali destek sistemi olmasi; saglik kurumunun g¢ok-disiplinli

arastirma komitesinde liye olarak yer almasi ifadelerine yer verilmistir.

2.4.3. Kanada - Britanya Kolombiyas1 Kayith Hemsireler Koleji (CRNBC)
Profesyonel Standartlari: Kayith Hemsireler ve Hemsire Uygulayicilar icin

Britanya Kolombiyasi Kayitl Hemsireler Koleji (CRNBC) tarafindan (2013)
hazirlanan “Kayith Hemsireler ve Hemsire Uygulayicilar i¢in Profesyonel
Standartlar” isimli ¢alismada “Mesleki Sorumluluk ve Hesap Verebilirlik”, “Bilgi
Tabanli Uygulama”, “Miisteri Odakli Hizmet Sunumu” ve “Etik Uygulama” olmak
tizere dort profesyonel standart belirlenmistir. Belirlenen profesyonel standartlari

karsilamaya yonelik “klinik”, “egitim”, “yOnetim” ve “arastirma” temel uygulama

alanlarinda  kriterler/gostergeler  olusturulmustur. Bu  calisma, belirlenen
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kriterlerle/gostergelerle birlikte her bir profesyonel standardin dort ana uygulama
alaninda nasil uygulandigim gostermektedir. Asagida CRNBC’nin dort profesyonel
standardinin yénetim uygulama alani i¢in belirledigi kriterlerin/gostergelerin kapsami

asagida sunulmustur (CRNBC 2013):

“Mesleki Sorumluluk ve Muhasebe: CRNBC tarafindan belirlenen hemsirelik
uygulamalart ve mesleki davranis standartlarm saglar (Standart-1)” standart
maddesi ydnetim uygulama alam kriterleri kapsaminda yonetici hemsirelerden:
Hemsgirelik faaliyetleri ve mesleki davranis konularinda sorumluluk almasi;
uygulamalarini degerlendirmesi ve uygulamayi gelistirmek ve belirlenmis 6grenme
hedeflerini siirekli olarak karsilamak igin faaliyetlerde bulunmasi; giivenli, uygun ve
etik bakim saglanmasini tesvik etmek i¢in harekete gegmesi; meslegin standartlarina
uygun politika ve uygulamalar1 savunmasi ve gelistirmesi; kayit altina almasina

yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Bilgi Tabanl Uygulama: Hemsirelik uygulamalarinda siirekli olarak bilgi,
beceri ve muhakeme yetenegini kullanir (Standart-2)” standart maddesi yonetim
uygulama alam Kriterleri kapsaminda yonetici hemsirelerden: Hemsirelik bilimi ile
diger bilimler ve beseri bilimlerden elde edilen mevcut kanitlar hakkinda yonetimsel
kararlar almasi; giivenli ve etik hemsirelik uygulamalarinin ve miisteri hizmetlerinin
saglanmasimi desteklemek igin bilgiye nasil ve nerede erisilecegini bilmesi;
yonetimsel kararlar1 almak ve organizasyonel stratejileri planlamak, uygulamak ve
degerlendirmek i¢in veri toplarken ve yorumlarken elestirel diisiinme becerisini
kullanmasi; orgiitsel sorunlar1 veya durumu belirlerken ilgili ve gecerli bilgileri
tanimlamasi, analiz etmesi ve kullanmasi; idari ve diger stratejileri planlamasi,
uygulamada oncelikleri belirlermesi, uygulamasi, c¢iktilarin1 degerlendirmesi ve
gerektiginde revize etmesi; klinik ve idari bilgileri yonetmek i¢in uygun sistemleri
kurmasi ve siirdiirmesi; sonuglari paylasmasi ve isbirligi, profesyonel gelisim ve
karsilikl1 saygiin gelisebilecegi bir ortam yaratmak icin orgiitsel davranis ve iletisim

bilgilerini kullanmasina yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Hasta Odakli Hizmet Saglama: Hemgirelik hizmetleri saglar ve hastalarin

yararina saglik hizmetleri sunmak icin baskalariyla ¢alisir (Standar-3)” standart
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maddesi ydnetim uygulama alani kriterleri kapsaminda yonetici hemsirelerden:
Saglik hizmeti sunumunda hemsireler ve diger saghik ekibi iiyeleri ile iletisim
kurmasi, isbirligi ve damigsmanlik Yyapmasi; hemsireleri hasta bakiminin
koordinasyonundaki rolii hakkinda egitmesi; hastalarin ve hasta bakim faaliyetlerine
katilan herkes i¢in sorumluluk ve hesap verebilirligi ana hatlariyla belirleyen
politikalar gelistirmesi; hasta bakimini ve hemsirelik uygulamalarini gelistiren

degisikliklere katilmasina yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Etik Uygulama: Hemsirelik mesleginin etik standartlarini anlar, destekler
ve tegvik eder (Standrt-4)” standart maddesi yonetim uygulama alani Kriterleri
kapsaminda yonetici hemsirelerden: Hemsirelerin etik yiikiimliiliiklerini yerine
getirmelerini  saglayan bir uygulama ortami1 olusturulmasin1  desteklemesi;
hemsirelere hasta itibarin1 koruyacak sekilde bakim saglamada rehberlik etmesi;
dogruluk ve diiriistlik gostermesi; hasta mahremiyetini ve gizliligini korumast;
hastanin bilgi alma ve bilingli segimler yapma hakkini destekleyen bir uygulama
ortam1 yaratmasi; tiim profesyonel etkilesimlerde saygili iletisimi tesvik etmesi ve
stirdiirmesi, ayn1 seyi yapmak i¢in digerlerini yonlendirmesi; kaynaklarin kontroliinii
ele alarak, miisterilerin ihtiyaglarina goére tahsisi konusunda adil kararlar vermesi;
yonetsel faaliyetlerin yiiriitilmesinde kendi inang, deger ve deneyimlerin etkisini
tanimlamasi, potansiyel catigmalari tanimasi, onlemek veya ¢6zmek igin gerekli
tedbirleri almasi; hemsire-hasta iliskilerini uygun sekilde baslatmasi, siirdiirmesi ve
sonlandirmasi i¢in hemsirelere rehberlik etmesine yonelik ifadeler yer almaktadir

(CRNBC 2013).

2.4.4. iran- Hemsirelik Yonetimi Planlama Standartlar

Salehi ve arkadaslar1 (2007) tarafindan hazirlanan “Iran’da Hemsirelik
Yonetimi Planlama Standartlar” konulu arastirmada yonetim siirecinin en onemli
asamasi olan ve tiim yonetim uygulamalarini kapsayan planlamayla ilgili standartlar
olusturusmustur. Ulkedeki hemsirelik yonetim sisteminin akredite edilmesi, bakanlik
diizeyinde, hemsirelikle ilgili diizenlemeleri belirleme ve gozden gecirme konusunda

rehber olmasi ve i¢ degerlendirme i¢in Onerilen standartlara dayali bir rehber kitap
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belirlenmesi amaciyla olusturulan 56 standart maddenin kapsami asagida

sunulmustur (Salehi ve ark. 2007):

Hemsirelilk  Yonetimi  Planlama  Standartlar1  kapsaminda  yonetici
hemsirelerden: Planlama gdrevini yerine getirmesi; hemsirelikle ilgili yonetim
stireclerini ve veri toplama sistemlerini gelistirmesi, kaydetmesi ve degerlendirmesi;
hastanenin  stratejik planin1  elde bulundurmasi; hastane birim verisinin
karsilagtirillmasindan elde edilen bazi istatistiksel belgeleri elde bulundurmasi;
hemsirelik faaliyetlerinde birim bazinda yeterlilik ve sorumluluklarinin yazili olarak
yer almasi; gerekli evrak, beyan, rapor ve yazigsmalarin zamaninda saglanmasi; saglik
bilgi sistemi olusturulmas: ve korunmasi; tiim hemsirelik ¢alisanlarinin bilgilerinin
yer aldigr br sistem olmasi; ¢alisanlar1 ve kendini gelistirmek igin 6zel hedefler
olusturmasi; hedeflerin gerceklestirilmesinde kurum ve toplumun ihtiyaglarinin
belirlenmesi; profesyonel hemsirelik ¢alisanlarini istihdam etmek igin insan
kaynaklar1 yonetiminin ilkeleri dogrultusunda politikalar ve yontemler olusturmast;
tiim hemsirelik yonetimi faaliyet alanlarini ve politikalarini igeren, hastanenin ilgili
klinik sonuglarini igeren klinik rehber kitabinin olmasi; tiim politikalarin agik bir
sekilde tanitilmasi; mevcut ve olas1 hemsirelik sorunlari i¢in bazi yonetim stratejileri
planlanmasi; kararlarin etik ilkelere dayanmasi; olgeklenebilir, gergeklestirilmis ve
tarihlendirilmis  operasyon  planlar1  diizenlenmesi;  hemsirelik  ydnetimi
planlamasinda, faaliyetleri, sorumlular1 ve bunlari1 yapacak kisilerin tanimlanmasi ve
ilerleme degerlendirme belgelerine sahip olmasi; yaratict ve agik goriislii bir
yaklagima sahip olunmasi; kalite gelisim planina sahip olunmasi; istihdam, asinalik,
1s basinda egitim, calisanlarin degerlendirilmesi ve ayrilmasi, hemsirelik bakimi
hizmeti ile 1ilgili politikalarin gelistirilmesi ve korunmasina iliskin bir plan
bulunmasi; hemsirelerin  gorevlerinin  ¢ercevelerinin - belirlenmesi; hemsirelik
bakimlari1 yapmak iizere ¢alisanlarin yeterliklerini gelistirmek igin bir plan
bulunmasi; hastalar i¢in giivenli ve dogru hemsirelik bakim hizmetleri sunmak igin
bir plan bulunmast; tiim hemsirelik bakim planlarmi 6rgiitiin genel planiyla uyumlu
hale getirmek i¢in bir plan bulunmasi; biitce planlanmasi; her boliim igin 24 saat
boyunca yapilacak personel vardiya c¢alismasinin ¢alisanlarin isimlerine ve islerine
gore planlanmis olmasi; hemsirelik personelinin siirekli olarak bilgilerini yenileme

ve egitimleri i¢in plan bulunmasi; hemsirelik egitim fakiiltesi ile hastane arasinda
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koordinasyon ve yardim konusunda iizerinde anlasilmis bir plan bulunmasi; hasta
bakimini gelistirme konusundaki standartlarin planlamasi; hemsirelik bakim hizmeti
alan kisilerin ihtiyaclarmma gore hastanin bakiminin gelistirilmesi planlanmasi;
sorunlart tanimlamak ve ¢6zmek igin bir plan olmasi; projeleri hayata gecirmek icin
bir plan olmasi; hemsirelerin, hastalarin, ailelerin ve toplumun egitim ihtiyaglarini
belirlemek i¢in bir plan olmasi; tiim plan ve sonug¢ dokiimanlarini bulundurmasina

yonelik ifadeler yer almaktadir.

2.5. Tiirkiye’de Hemsirelik Hizmetleri Yonetim Standartlari Olusturma
Calismalan

Yapilan literatiir taramasinda Tiirkiye’de hemsirelik hizmetleri yonetimine
yonelik kapsamli bir ¢aligmaya rastlanilmamakla birlikte mevcut caligmalar asagida

sunulmustur.

2.5.1. Hemsirelik Hizmetlerinin Orgiitlenmesinde Rehber Olacak Standartlar-
Velioglu (1994)

Velioglu (1994) tarafindan hemsirelik hizmetlerinin yonetiminde temel
alinmas1 gereken standartlar 14 madde halinde kuramsal bir calisma olarak
sunulmugstur. Saglik kurumlarinda sunulan hemsirelik hizmetleri y&netiminin
degerlendirilmesinde yonetici ve yonetici adaylarina rehber olmasi amaciyla

olusturulan bu standartlarin kapsamui su sekildedir (Velioglu 1994):

“Hemgirelik Hizmetleri Béliimiiniin hemsirelik bakimini yonlendirmek iizere
yazili amag ve politikalart olmalidir (Standart-1)” standart maddesi kapsaminda
yonetici hemsirelerden: Hemsirelik bakimi ile ilgili politika ve amaglarin formiile
edilmesi, degerlendirilmesi ve degistirilmesinden sorumlu olmasi; kuruma bagh bir
hemsirelik kadrosu olmasi; belirlenmis olan politikalarin  kurum igindeki tiim
hemsirelik personeline duyurulmasi; bakimla ilgili kararlar alirken saptanmis bu

politikalar1 temel 6lgiit olarak kullanmasina yonelik ifadeler yer almaktadir.
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“Hemgirelik Hizmetleri Boliimii hemgirelik uygulamalarimin nitelik ve
niceliginden hemsirelerin tayin, terfi, denetim ve degerlendirmelerinde sorumlu ve
yetkili tek otoritedir (Standart-2)” standart maddesi kapsaminda yonetici
hemsirelerden: Hemsirelik hizmetleri boliimiiniin hastalara verilen bakimin nitelik ve
niceliginden sorumlu olmasi; hemsirelik bakiminin niteligi eldeki yetenekli
hemsirelik personeline ve bakim i¢in gerekli fiziksel olanaklarla olumlu bir bi¢imde
gelistirilmeye ¢alisilmasi; hemsirelik personelinin ise alinmasindan, terfisinden ve
isine son verilmesine kadar uzanan siire¢ icinde bu konularda karar verecek tek merci

olmasina yonelik ifadelere yer verilmektedir.

“Hemsgirelik Hizmetleri Boliimii hastanin bakimi ve saglk bakim olanaklar
ile ilgili tiim planlamalara katilir ve kararlarin alinmasinda rol oynar (Standart-3)”
standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Diger boliimler ve diger saglik
disiplinleri ile iletisim ag1 agik ve belirli olmasi; diger boliimlerle isbirligi yaparak
hasta hizmetlerini koordine etmekten sorumlu olmasma yonelik ifadeler yer

almaktadir.

“Hemgirelik Hizmetleri Béliimiiniin, hemgirelik hizmetlerinin adi gegen
kurumlardaki islevsel yapisini ve bunun personelle olan iligkilerini agiklayan bir
orgiit plani  olmalidir (Standart-4)” standart maddesi kapsaminda yonetici
hemsirelerden: Hastane hemsirelik hizmetleri bolimiiniin gorev, yetki, sorumluluk
ve nitelikleri agiklandigi bigimde yetenekli ve deneyimli bir hemsire tarafindan
yonetilmesi; hemsirelik personelinin niteliklerinin agik bir sekilde yazili olarak
saptanmis olmasi; hemsirelik personelinin yetkileri acik bir bigimde yazili olarak
saptanmig olmasi ve bu yetkilerin 6nemi ve gegerliligine titizlikle uyulmasi; hastalara
giivenli, etkin ve terapdtik bir bakim saglamak iizere, orgiitsel planla birlikte
personelle ilgili nitelik ve nicelik programlarinin yapilmis olmasina yonelik ifadelere

yer verilmektedir.

“Hemsirelik Hizmetleri Boliimiine, hemsirelik bakiminin verilebilmesi icin
gerekli parasal olanak saglanmalidir (Standart-5)” standart maddesi kapsaminda
yonetici hemsirelerden: Hastane biitgesinin bir pargasi olan kendi bdliimiiniin mali

programini kendi hazirlas1 ve hastane direktorliigiine dnermesi; biit¢ce hazirlanirken,
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hemsirelik hizmetleri boliimiiniin amaglarinin temel alinmasi; mali hesaplarla ilgili
kayitlarin titizlikle tutmasi; hemsirelik hizmetlerine ayrilan mali olanaklar
cergevesinde arag-gere¢ ve malzeme ihtiyaglarinin saptanmasian yonelik ifadelere

yer verilmektedir.

“Hemgirelik Hizmetleri Béliimii giivenli, terapotik ve etkin bir hemsirelik
bakimi saglayabilmek iizere hemsirelik uygulamalar ile ilgili standartlar saptanmis
olmalidir (Standart-6)” standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden:
Hemsgirelik bakimi ile ilgili teknik ve yontemlerini daima gbézden gecirmesi ve
yenilemesi; hastalarin hemsirelik bakimi ihtiyacinin karsilanmasi ve daha sonra
karsilanip karsilanmadiginin denetlenmesi ve degerlendirilmesi; hemsirelik bakim
planinin tibbr bakim plani ile baglantili bir bicimde yiiriitilmesi; hizmet sunumu
sirasinda hastalarin ve personelin fiziksel giivenliginin ele alinmasi; hemsirelerin her
bir hastaya 6zel hemsirelik bakim plani hazirlamasi; hasta bakimindan sorumlu
hemsirelik personeline gereksindikleri rehberlik ve destegin saglanmasi; hemsirelik

bakim kayitlarinin tutulmasina yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Hemygirelik Hizmetleri Boliimii, eldeki personelin kaliciligimi saglamak ve
nitelikli yeni personel ¢ekebilmek iizere yazili personel politikalar: gelistirmig
olmalidir (Standrt-7)” standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Yeni
personele hastanenin ve hemsirelik hizmetleri boliimiiniin politikalari, amag¢ ve
hedefleri hakkinda bilgi verilmesi ve oryantasyon programlari diizenlenmesi;
hemsirelik personelinin maaslarinin yaptiklari igin niteligi ve kendilerinin egitim ve
deneyimleri ile uyumlu olmasinin saglanmasi; hemsirelerin i tanimlarinin saptanmis
olmast; personel politikalar1 ¢alismalarinda hemsirelik hizmetleri yoneticisinin yer
almasi; belirlenmis personel politikalarmin hemsirelik personeline yazili olarak
verilmesi; hemsirelik personel kayitlarinin hastanenin personel miidirligi ile

baglantil1 bir igbirligi ile tutulmasina yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Hemgirelik Hizmetleri Boliimii, stirekli egitim programlari yaparak,
hemgirelik bakim personelinin gelisimine olanak saglamalidir (Standart-8)” standart
maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Personelin gelisimini saglamak iizere

hastanenin kendi i¢inde oldugu kadar diger dis egitsel kaynaklardan da
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yararlanilmasi ve Yyetenekli hemsirelerin daha iist gorevler igin cesaretlendirilmesi;

firsatlar saglanmasina yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Hemgirelik Hizmetleri Boliimii, hastane ve hastalarin egitim ya da
arastirma amact ile kullamimlarinda politika ve kararlarin saptanmasina olanak
katilmalidir” standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Hemsirelik
bakiminin yonetiminden sorumlu olmasi; hemsirelik okulunun, hemsire 6grencilere
Ogrenim deneyimleri kazandirmak ve klinik uygulama yaptirmaktan sorumlu olmasi;
hemsirelik hizmetleri boliimii ve hemsirelik okulu 6grencileri i¢in beraberce 6grenim

deneyimi saglamasina yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Hemgirelik Hizmetleri Boliimii, hemsirelik bakimi ve ydénetimi ile ilgili
aragtrmalar planlamal: ve wygulamalidir (Standart-10)” standart maddesi
kapsaminda yonetici hemsirelerden: Nitelikli bakimi her bir hastaya gilivenli bir
bicimde saglamak iizere gilivenlik Onlemleri alinmasi ve hastanede yapilacak

arastirmalarin yonetime dnceden bildirilmesine yonelik ifadelere yer verilmektedir.

“Hemsirelik Hizmetleri Béliimiine hemsirelik, bakiminin verilebilmesi icin
gerekli arag-Qere¢ ve malzeme saglanmalidir (Standart-11)” standart maddesi
kapsaminda yonetici hemsirelerden: Hemsirelik personelinin  kurulacak yeni
tesislerin ve halihazirdaki arag ve gereglerin degistirilmesi ile ilgili planlamalara
katilmast; hemsirelik bakiminda kullanilan ara¢ gere¢ ve malzemenin yeterliligi
konusunda toplantilar yapmasi; arag-gere¢ ve malzemeyi saglamak ve devam
ettirmek icin etkin islemler kullanilmasi; toplanti ve sergilerde teshir edilen ve
literatiirde yer alan ara¢ ve gereglerden ve modern teknolojiden haberdar olmasina

yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Hemgirelik hizmetleri boliimii, hastanede yeni boliimler agilirken ya da yeni
hasta bakim programlari planlanirken bu toplantilara katilmalidir (Standart-12)”
standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Hemsirelik personel
ihtiyacinin 6nceden tahmin edilmesi ve niteliklerinin saptanmasi; is tanimlarinin
hazirlanmasi; hastanede baslayan saglik programlarma ve yeni arag ve gereclere

hemsirelik personelini oryante etmek iizere egitim programlari hazirlanmasi;
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hemsirleik boliimiine, giivenli ve terapotik bir bakim verilmesini saglamak igin
alinacak yeni ara¢ ve gere¢ ve malzemeler hakkinda danisilmasina yonelik ifadeler

yer almaktadir.

“Hemgirelik hizmetleri boliimii, hemgirelik uygulamalarini ve yonetsel
sistemin devamli degerlendirmek tizere bir ol¢iit gelistirmis olmalidwr (Standrt-13)”
standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Hemsirelik hizmetlerini
denetlemek ve degerlendirmek iizere belli degerlendirme 6l¢iitleri olmasi; hemsirelik
personeli hemsirelik hizmetlerinin ¢esitli asamalarmi degerlendirme ve bunu
yaparken gerekirse diger saglik disiplinlerinin personelinden de yararlanmasi;
degerlendirme sonuglart yeni programlarin planlanmasinda simdiki hizmetleri
gelistirmede basar1 ve basarisizliklarin saptanmasinda kullanilmasina yonelik ifadeler

yer almaktadir.

“Her 4-5 yataga bir hemsire, her otuz yataga bir sorumlu hemsire ve her
100-150 yataga bir nezaretgi hemsire, hizmetin yeterli verilebilmesi icin gereklidir

(Standart-74) ” ifadesi son standart maddesi olarak yer almaktadir (Velioglu 1994).

2.5.2. Hastanelerde Akreditasyon/Hemsirelik Hizmetleri-TSE(1994)

Tirk Satandartlar1 Enstitiisii (TSE) tarafindan (1996) yapilan calismada,
TSE’nin saglik hazirlk grubunca hazirlanan “Hastanelerde Akreditasyon”
calismasinin 4. boliimiinde hemsirelik hizmetlerine yer verilmistir. 8 standart ve alt

kriterlerin kapsami su sekildedir (TSE 1996):

“Hedef ve Amaglar: Hastanede hemsgirelik hizmetinin sunulmasi ile ilgili
olarak agik¢a belirtilmis hedef ve amaclar bulunmalidir (Standart-1)” standart
maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Hemsirelik hizmetlerinin  6nemi,
hizmetteki yeri ile hedef ve amaglari, hastanenin amaglari ile uyumlu olacak sekilde,
hemsirelik birimi tarafindan olusturulmasi; her birim igin, 06zel amaglar

olusturulmasina yonelik ifadeler yer almaktadir.
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“Organizasyon Yapisi ve Idare: Hastanede hemsirelik hizmetlerinin
organizasyon yapisini tariff eden yazili bir plan bulunmalidir (Standart-2)” standart
maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Organizasyon yapisi ve hemsirelik
pozisyonlarin tanimlanmasi; hemsirelik hizmetlerinin bolim disinda temsil

edilmesi; hemsirelik hizmetleri komitelerine yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Yonetim ve Kadro Olusturulmasi: Hastanede hemgirelik hizmetleri bir
bashemsirenin yetki ve sorumlulugu altinda hizmet veren, yeterli sayidaki hemsire
tarafindan sunulmalidir (Standart-3)” standart maddesi kapsaminda yonetici
hemsirelerden: Hemsgirelik faaliyetleri, en az lisans egitimi goérmis, mesleki
tecriibeye sahip, tercihen uygulama sorumlulugu yiiklenebilecek, ileri egitim goérmiis,
yeterli yonetim ve denetim tecriibesi bulunan bir bagshemsire tarafindan yonetilmesi;
tibbi  hizmetlerden sorumlu yoneticiye karsi sorumlu olmasi; bashemsirenin

sorumluluklarina yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Tesisler, Ekipman ve Malzemeler: Hastanede hemsirelik hizmetlerinin
mesleki, egitim ve idari fonsksiyonlarimin geregini karsilamak tizere yeterli alan,
tesisler, ekipman ve malzemeler bulunmalidir (Standart-4)” standart maddesi
kapsaminda yonetici hemsirelerden: Etkili bir hemsirelik bakimi saglamak iizere, her
hasta bakim tnitesinde tedavi ve kullanim odalar ile birlikte yeterli alan ve tesisler
bulunmasi; hastalar i¢in uygun bakima imkan verecek tip ve kalitede yeterli ekipman

ve malzeme bulunmasina yonelik ifadeler yer almaktadir.

“Politika ve Prosediirler: Hastanede hemsirelik hizmetleri personelinin
gorevlerinin kapsamini, simirlarini ve hasta bakimindaki sorumluluklarini agik¢a
tarif eden yazili politika ve prosediirler olmalidir (Standart-5)” standart maddesi
kapsaminda yonetici hemsirelerden: Hemsirelik hizmetlerinin amaglarinin etkili bir
sekilde gergeklestirilmesi icin gerekli ¢ergeveyi belirleyen, yazili bir hemsirelik
hizmetleri politika ve prosediirleri bulunmasi; politika ve prosediirler, kaliteli
hemsirelik bakimi saglanacak sekilde diger ilgili disiplinlerin isbirligi ile ilgili
mevzuat ile hastane politikalarina uygun olarak planlanmasi; politika ve
prosediirlerin  yillik olarak gozden gegirilmesi; biitlin personel tarafindan

ulasilabilmesine yonelik ifadeler yer almaktadir.
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“Bakim Programi: Hastanede, hastalarin bakimlar: ile ilgili bireysel
ihtiyaglart degerlendirilmeli ve bakim, bu ihtiya¢lara uygun olarak planlanmali ve
saglanmalidir (Standart-6)” standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden:
Hemsirelik bakim programi, hemsirelik hizmetlerinin standartlarina uygun olmasi ve
amaclarin1  yansitmasi; hemsirelik uygulamalarii gelistirecek metotlarla ilgili
sistematik arastirmalarin tesvik edilmesi; degerlendirme, planlama, uygulama ve
gelistirme ile ilgili hemsirelik islemlerinin biitiin asamalarin1 sistematik olarak
uygulamasi; hemsirelerde bireysel bakim planlarini gelistirmelerinde yardimer olacak
standart bakim planlar1 bulunmasi; kilavuz ve protokollerin diizenli olarak gozden
gegirilmesi, gerektiginde diizeltilmesi ve diizeltme tarihi belirtilmesine yonelik

ifadeler yer almaktadir.

“Egitim: Hastanede, hemgirelik hizmetlerinin kalitesini ve hemsirelik
personelinin performansimi degerlendirecek bir program olmalidir (Standart-7)”
standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Hemsirelik hizmetleri
personeline verilecek egitim programlari kalite glivencesi programi dogrultusunda
belirlenen ihtiyaglar da dahil olmak iizere, gegerli politika ve prosediirlerin iizerinde
durmast; hemsirelik hizmetlerinin gorevleri ile ilgili toplanti veya seminerlere
katilmalarini saglayici avantajlar verilmesi; hemsirelik personeline mezuniyet sonrasi
egitim programlarina katilmalarini saglayici avantajlar verilmesine yonelik ifadeler

yer almaktadir.

“Kalite Giivencesi: Hastanede, hemgsirelik hixmetlerinin kalitesini ve
personelin performansint degerlendirecek bir program olmalidir (Standart-8)”
standart maddesi kapsaminda yonetici hemsirelerden: Hastalara verilen hemsirelik
bakimini, yapiyi, islemi ve fayday1 degerlendirmek iizere ¢esitli metodlar1 kullanacak
bir kalite giivencesi programi gelistirmesi ve bunun ig¢in hastanenin hemsirelik
hizmetleri bakim standardi olmasi; yapilan degerlendirmenin sonuglar1 hakkinda
hemsirelik personeline bilgi verilmesi; Kalite giivencesi faaliyetleri ile ilgili
raporlarin yonetim kurulu ile {ist yonetime sunulmasina ydnelik ifadeler yer

almaktadir (TSE 1996).
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2.5.3. Saghk Bakanhg — Saghkta Kalite Standartlar1 (SKS)

Tim alanlar1 oldugu gibi saglik hizmetlerini de etkisi altina alan
kiiresellesme, gelismekte olan ¢ok sayida iilkede oldugu gibi Tirkiye’de de saglik
politikalar etkilenmis ve saglikta bir dizi reformun hayata gegirilmesine yol agmistir
(Akdag 2008; Akdag 2012; Celebi Cakiroglu ve Harmanci Seren 2015). “Saglikta
Doniistim Programi” kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda saglikta
kalite calismalar1 yapilmaya baslanmis ve iilkemiz i¢in ilk ulusal standart olma
Ozelligi tasiyan “Hizmet Kalite Standartlari (HKS)”, 2005 yilinda ilk set olarak
yayinlanmistir. 2011 yilinda “Saglikta Kalite ve Performans Yonergesi” yayinlanarak
tim hastanelerin HKS’yi uygulamasi ve Hizmet Kalite belgesiyle belgelendirilmesi
caligmalar1 baglatilmistir. Sonraki yillarda ¢alismalara gelistirilerek devam edilmistir.
“Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi” tarafindan yapilan ¢aligmalar dogrultusunda
ortaya ¢ikan gostergelerin izlenmesi ve degerlendirilmesi sonucunda besinci ve son
revizyonu olan “Versiyon 5- Saglikta Kalite Standartlar1” yaymlanmistir. “Kurumsal
Hizmetler”, “Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler”, “Saglik Hizmetleri”, “Destek
Hizmetleri” ve “Gosterge Yonetimi” olmak iizere bes boyut altinda toplamda 39
bolim ve ilgili bashiklar altinda 557 standart ile 1100 degerlendirme Olg¢iitii
olusturulmustur. Hastaneleri sistem olarak ele alan ve tiim alanlar1 kapsayan bu
calismalarla Saglik Bakanligina bagli hastanelerin bu rehberler dogrultusunda saglik
hizmeti sunmalar1 ve bu standartlarin yoneticilerin igini kolaylagtirarak bakanliga
bagli hastanelerde hizmetin yoOnetiminde standardizayonu saglamak amaciyla
kullanilmasi hedeflenmistir. Tanimlanan gostergelerin sonuclarinin
degerlendirilmesiyle orgiitsel performansin degerlendirilmesi ve Saglik Bakanligi
tarafindan denetlenmesi islevleri yiiriitilmeye g¢alisilmistir (HKS 2011; Saglikta
Performans ve Kalite Yonergesi 2011; SKS 2016). Dogan Merih ve arkadaslarinin
(2015) o6zel dal egitim arastirma hastanesinde Hizmet Kalite Standartlari (HKS)
geregi tim alanlar1 temsil eden 30 saglik ¢alisani iizerinde yaptigi arastirmada,
HKS’nin olumlu ozellikleri olarak; ortak dil ve standartlarin olusturulmasini
sagladig1, olumsuz 6zellikleri olarak da Saglik Bakanligi denetimlerinde hemsirelerin
agirlikli olmak {izere bazi meslek gruplarma yonelik demetim yapilmast ve buna

bagl olarak da standartlarin herkes tarafindan benimsenme oraninin diisiik oldugu
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belirlenmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin %75,3 oraniyla uygulamalardan memnun

(154 9

olduklar1 ve calismalarin etkinliginin “iyi” olarak nitelendirildigi belirtilmistir

(Dogan Merik ve ark. 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Tirkiye’deki hemsirelik hizmetleri yonetim standartlarinin

olusturulmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

3.2. Aragtirmamn Tipi

Arastirmada, nitel aragtirma yontemlerinden Delphi teknigi kullanilmistir.
Hemsirelik hizmetleri yonetim standartlarina iliskin uzman goriisleri anket

yontemiyle elde edilmistir.

Aragtirmada kullanilan Delphi teknigi, uzman goriislerini sistematik sekilde bir
araya getiren gecerli ve giivenilir bir veri toplama yontemidir. Delphi teknigi adini
eski Yunan’da gelecege iliskin kehanetlerde bulunan bir kahinin yasadig1 Delphi adli
bir yerden almaktadir (Ozel isim oldugundan yazilis1 degistirilmemis olup "Delfi"
seklinde okunmakla birlikte “Delphi” seklinde yazilmistir) (Sahin 2001). Goriis
farkliliklarinin oldugu durumlarda uzlagsma saglanmasi araci olarak kullanilmaktadir
(Sahin 2000). Delphi tekniginin kullanim alanlarindan biri de standartlarin
olusturulmasidir (Semerci ve Semerci 2001; Linstone ve Turoff 2002; Usta 2003;
Demirel 2012; Gengtiirk ve Akbas 2013).

3.3. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Bu arastirmada Delphi tekniklerinden biri olan E-Delphi teknigi
kullanilmistir. E-Delphi teknigi klasik Delphi tekniginin elektronik iletisim araglari

kullanilarak uygulanmasidir. Ug¢ Delphi oturumu sonucunda tamamlanan arastirmada
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katilimcilara e-posta ve telefon yolu ile ulagilmistir. Gergeklestirilen iic Delphi

oturumuna ait veri toplama siireci ve tarihleri Sekil 3.1.’de gosterilmistir.

b D D D 4

Sekil 3-1: Veri toplama siireci ve tarihleri

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmada katilimcr grubunun se¢iminde amagh Ornekleme ve kartopu
yontemi kullanilmistir. Yonetici Hemsireler Dernegi’ne (YOHED’e) iiye iiniversite,
0zel ve kamu hastanelerinde degisik yonetsel pozisyonlarda goérev yapan yonetici
hemsireler ile hemsirelik hizmetleri yonetimi alaninda egitim veren 6zel ve kamu
tiniversitelerinde gorevli akademisyen hemsireler, ayrica onlarin 6nerdikleri yonetici
ve akademisyenler katilimei olarak segilmistir. Delphi tekniginde ideal grup
biiyiikliigiiniin 10-20 uzmandan olustugu, en az 7 olmasi gerektigi, incelenen konuya
gore saymin artabilecegi belirtilmektedir (Sahin 2001). Bu ¢alismada, katilimcilarin
farkli sektorleri temsil etmesini saglamak amaciyla katilimer sayisinin her gruptan

20-40 olmak tizere yaklasik 100 kisi olmas1 hedeflenmistir (Tablo 3.1).

Adler ve Ziglio (1996), Delphi katilimcilarinin sahip olmalar1 gereken dort
uzmanlik gerekliligini: 1) arastirilan konuyla ilgili bilgi ve deneyim ii) katilmak i¢in
yetkinlik ve isteklilik iii) Delphi arastirmasina katilabilmek i¢in yeterli zaman ve iv)

etkili iletisim becerileri olarak belirtmistir (Adler ve Ziglio 1996).

Katilimceilarin segiminde belli bir yontemden s6z etmek zor olmakla beraber
arastirmanin amacina uygun, bilgili kisilerin secilmesi onerildiginden bu dogrultuda
katilimcilarin seciminde; Yénetici Hemsireler Dernegi’ne (YOHED’in) iiye olma
kosullar1 dikkate alinmis ve klinisyen olanlarin, hemsirelikte lisans mezunu ve 2 yil

hemsirelik hizmetlerinde yoneticilik yapmis olmasi, akademisyen olanlarin ise
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Hemsirelikte YOnetim lisansiistii egitim programlarindan (yiiksek lisans/doktora)
mezun olmasi, hemsirelik lisans programlarindan mezun olup, yonetimle ilgili diger
alanlarda (Hastane ve Saglik Kuruluslar1 Y&netimi, Isletme, vb.) lisansiistii egitim
yapmis olmasina dikkat edilmistir. Ayrica bu kisilerin uzman goriisiinii yansitabilir
ve arastirmaya derin bir bakis saglayabilir nitelikte (pozisyon, mesleki ve yonetsel
deneyim agisindan) olmasina dikkat edilmistir. Bu dogrultuda calismaya katilmay1
kabul eden 100 katilimci ile birinci Delphi oturumuna baslanmis, c¢alismanin
tamamlandigr iclincii  Delphi oturumu sonrast 66 katilimci ile ¢alisma
tamamlanmistir. Tablo 3.1°de Delphi oturumlarinda yer alan katilimcilarin dagilimi

sunulmustur.

Tablo 3-1:Delphi oturumlarinda yer alan katilimcilarin dagilimi

Kurum Hedeflenen Birinci Delphi ikinci Delphi  Ugiincii Delphi
Sayi Turu (n) Turu (n) Turu (n)

Akademisyen 40 32 32 32
Saglik Balfanllgl 20 14 14 1
Hastanesi

Ozel Hastane 20 10 10 9
Universite 20 14 14 14
Hastanesi

TOPLAM 100 73 73 66

3.5. Veri Toplama Araci

Ug Delphi oturumu sonucunda gergeklestirilen arastirmada her oturum igin ayr1

veri toplama araci kullanilmistir.

Birinci Delphi oturumunda kullanilan “I. Delphi Anketi” (EK-3A) Google
Drive isimli ¢evrimig¢i anket sisteminde tasarlanmis ve katilimcilarin goriislerini
belirtebilmek igin, arastirma sorununa yonelik agik uglu bir soru ile demografik

bilgileri iceren sorulardan olusmustur. Katilimcilara 1. Delphi anketi ile birlikte
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calismada nasil bir siire¢ izlenecegi ve Delphi teknigi ile ilgili genel bilgileri igeren
“I. Delphi Anketi Davet Metni” (EK-3B) ve “Asgari Bilgilendirilmis Onam Formu”
(EK-3C) da gonderilmistir.

Ikinci Delphi oturumunda, I. Delphi anketi sonucunda gelen énerilerle birlikte
Delphi oturumlar1 6ncesinde ilgili literatiir (Velioglu 1994; TSE 1996; Muller 2000;
Salehi ve ark. 2007; ANA 2009; ANA 2010; HKS 2011; Yal¢in 2012; CRNBC
2013; Seren 1ntepeler 2014; ANA 2015; ANA 2016; SKS 2016; Uyer ve Bahgecik
2016; Cetinkaya ve Keser 2018) taramasi yapilarak 130 standart maddesi
olusturulmustur. Olusturulan maddeler Likert tipi bir anket haline getirilmistir.
Olusturulan “II. Delphi Anketi” ’nin (EK-4A) amaci tim uzmanlarin ilettikleri
goriiglere gore olusturulan maddeleri katilimcilarin - goriisiine sunmak ve bu
maddelere hangi diizeyde katildiklarini belirlemektir. ikinci Delphi anketinde ayrica
katilimcilarin varsa eklemek istedikleri yeni madde, yorum ya da onerileri eklemeleri
istenmis ve bunun i¢in ankette her bolimiin altinda bos yerler ayrilmistir.
Katilimcilara II. Delphi anketi ile birlikte ikinci Delphi oturumunda nasil bir siire¢
izlenecegi ile ilgili bilgileri igeren “II. Delphi Anketi Davet Metni” (EK-4B) de
gonderilmistir. Bu ¢alismada uzmanlarin degerlendirmelerinin puanlamasi 5°1i Likert
seklinde “1. Madde yonetim standartlar1 i¢inde kesinlikle bulunmamali ‘1puan’, 2.
Madde yonetim standartlar1 i¢inde bulunmamal1 ‘2puan’, 3. Kararsizim ‘3 puan’, 4.
Madde yonetim standartlart icinde bulunmali ‘4 puan’, 5. Madde yoOnetim

999

standartlar1 i¢inde kesinlikle bulunmali ‘S puan’” yapilmistir.

Ucgiincii Delphi oturumunda, ikinci Delphi oturumu tamamlandiktan sonra elde
edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan 53 standart madde Likert
tipi anket haline getirilerek “IIl. Delphi Anketi” (EK-5) olusturulmustur. Ankette
ayrica her maddeye ait hesaplanan istatistiksel analizler ile uzmanlarin her bir
maddeye verdigi katilma diizeylerini gésteren yanitlara da yer verilerek her katilimci
i¢in bireysel olarak hazirlanmig ve her uzmanin 1l.Delphi anketinde ilgili maddeye
verdigi katilim diizeyini gdsteren yaniti da maddelerin basina eklenmistir. Ikinci
Delphi anketinde oldugu gibi katilimcilarin varsa eklemek istedikleri yeni madde,

yorum ya da Onerileri eklemeleri istenmistir ve bunun i¢in ankette her bdliimiin
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altinda bos yer birakilmistir. Bu oturumda katilimcilardan grubun genel goriisiine
iliskin sunulan verileri dikkate alarak goriislerini yeniden goézden gecirmeleri ve

boylelikle standart maddelerine iliskin son kez katilimcilarin goriisti alinmustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmadan 6nce kurum izni (EK-1) ve etik kurul onayr (EK-2)
alinmigtir. Arastirmada katilimcilarin, hemsirelik hizmetleri yonetim standartlariyla
ilgili goriisleri E-Delphi yontemi kullanilarak toplanmistir. Elektronik postanin
aragtirma siirecini hizlandirdig1 boylelikle ilgi ve katilimi artirdigi, arastirmacinin
zaman kaybi yasamasini Onledigi ve elde edilen verilerin daha kolay analiz
edilmesini sagladigi belirtilmektedir (Skulmoski ve ark. 2007). Delphi teknigi ayni
anketin katilimcilara art arda gonderilmesi ile yiiriitiilen bir yontem oldugundan bu

calismada katilimcilara li¢ kez anket gonderilmistir (Sahin 2001).

3.6.1. Birinci Delphi Oturumunda Verilerin Toplanmasi

Birinci Delphi anketi  katilimcilara bireysel olarak e-posta yolu ile
gonderilmistir. E-posta gdnderim islemi tamamlandiktan sonra katilimecilar tek tek
telefon ile aranarak ¢aligmayla ilgili sorular1 olup olmadigi sorularak yanitlanmis ve

kendilerinden beklenenler agiklanmustir.

3.6.2. ikinci Delphi Oturumunda Verilerin Toplanmasi

Birinci Delphi oturumu sonrasinda olusturulan 130 standart madde 5°li Likert
tipi bir anket haline getirilerek ikinci Delphi anketi olusturulmus ve katilimcilara e-
posta yolu ile gonderilmistir. Eszamanli olarak katilimcilar telefon ile aranarak
caligmayla ilgili varsa sorular1 yanitlanmis ve bu oturumda kendilerinden beklenenler

agiklamistir.
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3.6.3. Uciincii Delphi Oturumunda Verilerin Toplanmasi
Ikinci Delphi oturumu sonrasinda olusturulan 53 standart madde 5°li Likert
tipi bir anket halinde tgiincii Delphi oturumunda katilimcilara sunulmustur. Bu
oturumda da ayni ikinci ve ii¢lincii Delphi oturumlarinda oldugu gibi katilimeilarla

iletisim e-posta yolu ve telefon araciligi ile saglanmustir.

Arastirmada kullanilan Delphi teknigi uygulama siireci Sekil 3-2°de gdsterilmistir.

Sekil 3-2: Delphi teknigi uygulama siireci

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada veriler art arda uygulanan anketler sonucunda asamali olarak

degerlendirilmistir

3.7.1. Birinci Delphi Oturumunda Verilerin Degerlendirilmesi

Birinci Delphi oturumunda katilimcilarin “Hemsirelik hizmetlerinin yonetim

standartlar1 neler olursa hizmetin etkin, verimli ve kaliteli sunumu saglanir?" agik
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uclu sorusuna verdikleri yanitlar danisman ve tez izlem jiirisi ile birlikte
degerlendirilerek icerik analizi yapilmistir. Literatiir taramas1 sonucu gerekli goriilen
bazi standart maddelerinin de eklenmesi sonucu 130 standart madde olusturulmustur.
Bu maddeler bes ana bashk altinda toplamda onalti alt baslik kapsaminda

gruplandirilarak birinci Delphi oturumunun degerlendirmesi tamamlanmuistir.

3.7.2. ikinci Delphi Oturumunda Verilerin Degerlendirilmesi

ikinci Delphi oturumundan elde edilen veriler SPSS 15.0 (Statistical Package
for the Social Sciences 15.0) programina aktarilarak, uzlagsma ylizdesi, standart
sapma, ortalama, meydan ve ¢eyrek degerler genisgligi gibi istatistik veriler
hesaplanmistir. Delphi ¢alismalarinda bir uzlasma olgiitiiniin belirlenmesi gerektigi
belirtilmektedir. Uzlagma oOlgiitii maddelerin g¢alismada kalma ya da ¢ikarilma
kararinin verilmesinde 6nemli olup Delphi ¢alismalarinda uzlasma olgiitiiniin %51 ile
%100 arasinda degistigi belirtilmektedir (Hasson 2000; Vernon 2009) Bu
aragtirmada uzlasma 0l¢iitii olarak standart sapma ve g¢eyrek degerler genisliginin 1
ve alti ve uzlagsma yiizdesi (Toplamda Kesinlikle bulunmali-5 ve Bulunmali-4

maddelerinin orani) %90 olarak belirlenmistir.

Ikinci Delphi oturumunda katilimcilardan gelen yamitlarin analizi damsgman
ve tez izlem jirisi ile birlikte degerlendirilmistir. Katilimcilarin goriisleri ile
danigman ve tez izlem jiirisinin Onerileri dogrultusunda bazi standart maddeleri (79
standart maddesi) kriter olarak degerlendirilerek bu galismadan ¢ikarilmistir. Kalan
51 standart maddesinden 15’1 iizerinde katilimcilarin uzlasma saglayamadigi
gorilmiistiir. Ayrica 51 standart maddesinden 41’inde degisiklik yapilmis ve
calismaya 2 yeni standart maddesi eklenmistir. Bu durumun sonunda 53 standart
maddesi olusturulmus ve bu standart maddelerinden 10 tanesinde uzlasma saglanmis

ve herhangi bir degisiklik yapilmamuistir.

3.7.3. Uciincii Delphi Oturumunda Verilerin Degerlendirilmesi

Ucgiincii Delphi oturumundan elde edilen veriler ikinci Delphi oturumunda

oldugu gibi degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda katilimcilarin goriisiine
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sunulan 43 maddeden (10 standart maddesi sadece katilimcilarin gérmesi igin
paylasildl) 4’i (7, 8, 39 ve 52 numarali maddeler) iizerinde uzlagsma saglanamadigi
saptanmig ve bu standart maddeler calismadan c¢ikarilmistir. Boylelikle ii¢iinci
Delphi oturumu sonrasinda hemsirelik hizmetleri yonetim standartlar1 5 ana baglik
altinda toplamda 49 madde olarak olusturulmus ve calisma tamamlanmistir.

Hemsirelik hizmetleri yonetim standartlar1 EK-6’da sunulmustur.

3.8. Etik izinler

Arasgtirmanin yiiriitiilmesi siirecinde;

> YOHED’den iiye iletisim bilgilerinin kullammma iliskin kurum izini
(09.09.2016 tarihli, 10 sayil1) alinmistir (EK-1)

> Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik izin (20.09.2016 tarihli 334252 sayil1) alimnmistir (EK-2)

» Arastirma verilerinin toplanmasi siirecinde Birinci Delphi oturumunun
basinda ¢aligma stireci hakkinda ayrintili bilginin yer aldigi “Birinci Delphi
Anketi Davet Metni” (EK-3B) katilicilara gonderilerek calisma hakkinda
bilgi verilmistir. Ayrica katilimcilar telefon ile aranarak bilgilendirilmis ve
caligmaya katilmay1 kabul edenlerden “Asgari Bilgilendirilmis Onam Formu”
(EK-3C) onay1 alinmistir. Formlarin génderilmesi ve onayli onam formlarinin

alinmasi1 e-posta yontemiyle gergeklestirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklan ve Giigliikleri

» Caligma Tirkiye i¢in hemgirelik hizmetleri yonetim standartlarinin
olusturulmasini icermekle birlikte kriterleri ortaya koymamaktadir.

» Ulusal ve uluslar arasi literatiirde genel olarak hemsirelik hizmetleri yonetim
standartlar ile ilgili az sayida literatiire rastlandigindan ¢aligma sinirli sayida

literatiir ile tartisilabilmistir.
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» Katilimcilarin yogun is yiikleri nedeniyle arastirmaya zaman ayirmakta
zorlanmalar1 arastirma agisindan giicliik olusturmustur

» Ayrica bu c¢alisma, hemsirelik hizmetleri yonetim standartlari igin bir 6n
calisma olup, zaman i¢inde gereksinimler dogrultusunda giincellenmesi ve

kriterlerinin olusturulmasi gerekir.
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4. BULGULAR

Tirkiye’de hemsirelik hizmetleri yonetim standartlarinin olusturulmasini
amaclayan ¢alismanin bulgulari, katilimcilarin demografik 6zellikleri ve standartlarin
gruplandig1 ana basliklar goézetilerek sunulmustur. Hemsirelik hizmetleri yonetim
standartlari, ti¢ Delphi oturumu sonucunda “Yonetim Organizasyon”, “Liderlik”,
“Insan Kaynaklar1 Yénetimi”, “Kalite Yonetimi ve “Profesyonellik” ana basliklart

altinda sirasiyla ti¢ Delphi oturumundan elde edilen bulgular ele alinmistir.

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Arastirmada I. ve Il. Delphi oturumunda 73 katilimer yer alirken, Ill. Delphi

oturumunda 66 katilimc1 yer almistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4-1: 1., Il. ve I1l. Delphi oturumuna katilan katilimcilarin demografik bilgileri
I. ve 1. Delphi (N=73) Ill. Delphi (N=66)
Frekans % Frekans %
Prof.Dr. 6 8,2 6 9,1
Dog¢.Dr. 4 5,5 4 6,1
Dr.Ogr.Uyesi 17 23,3 16 24,2
Ogr.Gér.Dr. 1 1,4 1 1,5
Ogr.Gér. 2 2,7 1 1,5
Ars.Gor. 4 5,5 4 6,1
HHM 17 23,3 15 22,7
HHMY 1 1,4 1 1,5
UNVAN Anabilim Dali
Bashemsiresi 4 5,5 4 6,1

/HHSorumlusu

Kalite Koordinatori 5 6,8 3 4,5

Egitim Hemgiresi 2 2,7 1 1,5

SSH 5 6,8 5 7,6

Hemsire 2 2,7 2 3

Acil Afet Yénetimi Uzmani 1 1,4 1 1,5

il Saglik Midarligi Egitim 2 2,7 2 3

Sube

20-30 3 4,1 2 3
31-40 29 39,7 24 36,4

YAS 41-50 34 46,6 33 50
51-60 4 5,5 4 6,1

61ve 1 3 4,1 3 4,5

Lisans 1 1,4

EGITIM Yiiksek lisans 42 57,5 37 56,1
Doktora 30 41,1 29 43,9

0-5 yil 2 2,7 2 3

MESLEKI 6-10 yil 9 12,3 6 9,1
DENEYIM (yil) 11-15 yil 8 11 6 9,1
16-20 yil 22 30,1 20 30,3
21ve Tyl 32 43,8 32 48,5

Deneyimi yok 2 2,7 1 1,5
1-5 yil 18 24,7 16 24,2
YONETIM 6-10 yil 24 32,9 21 31,8
DENEYiMi (yil) 11-15 yil 15 20,5 14 21,2
16-20 yil 11 15,1 11 16,7

21ve Tyl 3 4,1 3 4,5
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Tablo 4.1°de sunulan verilere gore 1., II. ve III. Delphi oturumlarinda yer alarak
calismay1r tamamlayan katilimcilarin 15’1 (%22,7) hemsirelik hizmetleri miidiiri,
16’s1 (%24,2) doktor 6gretim liyesidir. Bu katilimeilarin 33’{intin (%50) 41-50 yas
araliginda, 37’sinin (%56,1) yiiksek lisansli, 32’sinin (%48,5) 21 yil ve {izeri mesleki
deneyime, 21’inin ise (%31,8) 6-10 yil yonetim deneyimine sahip oldugu

gorilmektedir.

4.2. Yonetim Organizasyon

“Yonetim Organizasyon” ana bashigr altindaki standartlara yonelik tic Delphi

oturumu verileri asagida sunulmustur.

4.2.1. Birinci Delphi Oturumu

Bu boliimde uzmanlarin verdigi yanitlarin igerik analizi yapildiginda
“Yonetim Organizasyon” ana bagligir altinda “Organizasyon Yapis1”, “Stratejik
Planlama”, “Yonetim Siireci”, “Finans YOnetimi” ve “Kaynak Yonetimi” olmak
lizere bes alt baslik ve toplamda 42 standart madde olusturulmustur. “Organizasyon

Yapist” alt baglig altinda yer alan standart maddeler Tablo 4.2°de sunulmustur.
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Tablo 4-2: Organizasyon yapisi alt baslig1 birinci Delphi oturumu bulgulari

1. YONETiM ORGANiZASYON
A. ORGANIZASYON YAPISI

Madde Sira No

Hemsirelik hizmetleri list kademe y6neticisinin, kurumun tepe yoneticisine dogrudan bagl
oldugunu gosteren organizasyon semasi olmahdir

1.1. Hemsirelik hizmetleri ydnetiminin organizasyon semasi, tim kademeleri icermelidir

Saglik kurumunun egitim kurumuyla baglantisinin bulunmasi durumunda hemsirelik

1.2. S .
hizmetleri yonetiminin konumu, organizasyon semasinda yer almalidir

Hemsirelik hizmetlerinin organizasyon yapisinda yer alan pozisyonlarin gorev, yetki ve
2 sorumluluklari yasal dizenlemelerle uyumlu olacak sekilde tanimlanarak yazili hale
getirilmelidir

Hemsirelik hizmetleri yonetiminin organizasyonel yapisina uygun sekilde (alt, orta, Gst
kademede) gorevlendirme kriterleri liyakat dikkate alinarak asagidaki gibi belirlenmelidir

Ust kademe y&netici hemsire, (Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii/Hemsirelik Hizmetleri
Direktori/Saglik Bakim Hizmetleri Muduri) hemsirelikte yiksek lisans veya doktora
mezunu ve en az 5 yil deneyimli, tercihen yonetim alaninda yliksek lisans veya doktora
egitimli olmalidir (yoksa hemsirelikte lisansli)

3.1

Orta kademe yonetici hemsire, (Stpervisor/ Anabilim dali bagshemsiresi, vs.) 6ncelikle
3.2. hemsirelikte yonetim veya diger hemsirelik alanlarinda yiiksek lisans mezunu yoksa
hemsirelikte lisans mezunu ve 5 yil deneyimli olmalidir

Alt kademe yonetici hemsire, (Servis sorumlu hemsiresi) 6ncelikle hemsirelikte yonetim
3.3. veya diger hemsirelik alanlarinda yiksek lisans mezunu yoksa hemsirelikte lisans mezunu
ve 3 yil deneyimli olmahdir

Ayrica hemsirelik hizmetlerinin etkin yonetimi igin gerekli yeteneklere (bilgi,
beceri/yetkinlik ve tutumlar) sahip olmalidir

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve literatiir
taramas1 sonucunda “Organizasyon Yapisi” alt bashigi altinda dokuz standart

maddesi belirlenmistir.

“Stratejik Planlama” alt basligi altinda yer alan standart maddeler Tablo

4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4-3: Stratejik planlama alt baslig1 birinci Delphi oturumu bulgulari

Madde
Sira No

1. YONETiIM ORGANIiZASYON
B. STRATEJIK PLANLAMA

Hemsirelik hizmetleri boliminin saghk kurulusunun amag ve hedefleriyle uyumlu, zaman

1 cizelgesine dayali, yazili bir stratejik plani olmalidir
1.1. Hemsirelik hizmetleri boliimiinin yazili bir misyon ve vizyon beyani olmalidir
Hemsirelik hizmetleri boliminin amag ve hedefleri, i¢ ve dis cevre analizi (SWOT: giigl,
1.2. zayif yonler ile firsatlar ve tehditler) yapilarak sistematik bir degerlendirme ile
belirlenmelidir
1.3. Amag ve hedeflere ulastiracak etkinlikler/eylemler belirlenmelidir
1.4. Dizeltici 6nleyici faaliyetler planlanmalidir
15 Surekli degerlendirme sistemi donitlerine gore stratejik plana dair ilerleme raporlari
" hazirlanmahdir
1.6. Elde edilen sonuglarla ilgili hemsirelere geribildirim verilmelidir
Hemsirelik hizmetlerinin yazil, uygun, yasal olarak gecerli ve gilincellenmis politika ve
2 prosediirleri (iKY, kalite, glivenlik, yasal diizenlemeler, vb.) bulunmali ve diizenli araliklarla

gincellenmelidir

Tablo 4.3’te gorildigi gibi katilimcilardan gelen goriisler ve literatiir

taramas1 sonucunda “Stratejik Planlama” alt baglig1 altinda sekiz standart maddesi

olusturulmustur.

“Yonetim Siireci” alt bagligi altinda yer alan standart maddeler Tablo 4.4°te

sunulmustur.

Tablo 4-4: Yo6netim siireci alt baglig birinci Delphi oturumu bulgulari

2
© . . .
5 1. YONETIM ORGANIZASYON
< C. YONETiM SURECI
i
=
1 Hemsirelik hizmetleri yonetimi, saglik alaninda cevresel, ekonomik, kiltirel ve sosyal
belirleyicilerle ilgili degerlendirmeler yaparak sistematik ve siirekli olarak veri toplamaldir
2 ilgili verilerin toplanmasi, korunmasi, diizenlenmesi, kullanilmasi ve dagitimi igin yasal,
mali, etik, glivenlik ve kisisel gizlilige iliskin politikalar olusturulmalidir
3 Hemsirelik hizmetleri boliimu, elde ettigi veriler dogrultusunda stratejik planla uyumlu
yenilikci ve kanita dayali eylem/uygulama planlari gelistirmelidir
4 Gelistirilen planlar mevcut yasal diizenlemeler ve standartlarla uyumlu olmahdir
5 Hemsirelik hizmetleri yonetimi, kanita dayali uygulama ve arastirmayi destekleyen
akademik ve mali destek sistemleri olusturmalidir
Hemsirelik hizmetleri yonetimi, gerekli kaynaklari (insan, finans, ekipman, teknoloji, vs.)
6 saglayarak, gelistirilen eylem/uygulama planlarinin zaman takvimine uygun sekilde

gerceklestiriimesini ve kayit altina alinmasini saglamalidir
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Tablo 4-4’tin devam

Hemsirelik hizmetleri yoneticisi, calisanlarin gelistirilen plandaki ortak amag ve hedefler

7 dogrultusunda hareket etmelerini saglamalidir

3 Bu asamada tiim ¢alisanlara yatay ve dikey hatlarda karsilikli bilgi ve veri akigi saglanarak
(toplantilar, bilgi sistemleri, vs.) isbirligi olusturulmalidir

9 Hemsirelik hizmetleri yoneticisi uygun yetki devri yapmalidir

10 Hemsirelik hizmeti verilen birimlere 6zgi diizenli degerlendirmeyi saglayacak bir denetim
sistemi olusturulmalidir

1 Hemsirelik hizmetleri yonetimi ve denetimi, yasal diizenlemelere ve mesleki gerekliliklere
uygun olarak yuritilmelidir

12 Plan dogrultusunda gergeklestirilen faaliyetlerin ve elde edilen sonuglarin, énceden
belirlenen amacg, hedef, kural ve prosediire uygunlugu olctlmelidir
Yonetici hemsireler, hemsirelik hizmeti sunulan birimlere yénelik giinltiik/haftalik vizitler

13 yaparak, degerlendirme sonuglarini ilgili kisilerle/birimlerle paylasmali, diizenleyici ve

iyilestirici faaliyetleri baslatmalidir

Tablo 4.4’te gorildigi gibi katilimeilardan gelen goriisler ve literatiir

taramast sonucunda “YoOnetim Siireci” alt baghgi altinda 13 standart maddesi

belirlenmistir.

“Finans Yonetimi” alt baglig1 altinda yer alan standart maddeler Tablo 4.5°de

sunulmustur.

Tablo 4-5: Finans yonetimi alt basligi birinci Delphi oturumu bulgular

S
7 . 1. YONETIM ORGANIZASYON
3= D. FINANS YONETiMi
=
1 Hemsirelik hizmetleri yoneticisi, saglik kurulusunun Ust diizey mali komitesinin bir Uyesi
olmali ve bitge calismalarinda etkin rol almalidir
2 Hemsirelik hizmetlerinin kendine ait bir biitgesi olmal, bilitce planlamasi hemsirelik
hizmetleri yoneticisi tarafindan planlanmali (yillik) ve periyodik olarak izlenmelidir
3 Tim yonetim kademelerinde bulunan hemsireler, biitce yonetimi konusunda temel
bilgiye sahip olmali ve hemsireligi ilgilendiren kararlarda etkin rol Gstlenmelidir
4 Hemsirelik hizmetleri yoneticisi hemsirelik uygulamalarinin kurumun bitgesine olan
katkilarini stirekli degerlendirerek raporlamahdir
5 Hemsirelerin bilimsel faaliyetlere katilabilmesi icin gerekli finansal destek icin bltceden

pay ayrilmahdir
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Tablo 4.5’°de goriildigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve literatiir
taramast sonucunda “Finans Yonetimi” alt bashigi altinda bes standart maddesi

olusturulmustur.

“Kaynak Yonetimi” alt bashgi altinda yer alan standart maddeler Tablo

4.6’da sunulmustur.

Tablo 4-6: Kaynak yonetimi alt basligi birinci Delphi oturumu bulgulart

1. YONETiM ORGANIZASYON
E. KAYNAK YONETIMI

Madde Sira
No

Hemsirelik hizmetleri Gst kademe yoéneticisi, kurumun tepe yénetiminin bir tyesi olarak
1 kaliteli ve verimli hemsirelik bakimini kolaylastirmak icin gerekli tesis, stok, ekipmanlar ve
sarf malzemelerin saglanmasi ve kullanimina iligkin planlanmalara katiimahdir

Ekipmanlarin, sarf malzemelerin ve stok yodnetimi ile ilgili politika ve prosedirler

2
olusturulmalidir

3 Guvenli ve etkili hemsirelik hizmeti icin yeterli miktarda ekipman ve malzeme
saglanmahdir

4 Kaynak dagitimi planlanirken, maliyet fayda analizinden yararlaniimahdir

5 Ekipman ve malzemelerin glivenli bir sekilde kayit altina alinmasi ve kontroli igin uygun
bir dokiimantasyon sistemi olusturulmalidir

6 Guvenli ve kaliteli hemsirelik hizmetleri sunumu igin ekipman ve techizatlarin diizenli bir
bakim ve onarim programi olmalidir

7 Kaynak israfini dnlemeye yonelik stratejiler gelistirilmelidir

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve literatiir
taramasi sonucunda “Kaynak YoOnetimi” alt bashigi altinda yedi standart maddesi

belirlenmistir.

4.2.2. ikinci Delphi Oturumu

Ikinci turda “Y®netim Organizasyon” ana basligi altinda bulunan toplamda
42 madde 5°li Likert dereceleme yapacak sekilde uzmanlara gonderilmis ve
degerlendirmeleri istenmistir. Ayrica “Organizasyon Yapis1”, “Stratejik Planlama”,
“Yonetim Siireci”, “Finans Yonetimi” ve “Kaynak YOnetimi” olmak iizere her alt

baslik altina uzmanlarin goriis ve standart maddesi Onerilerini belirtebilecekleri bir
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alan eklenmistir (EK-4A). Uzmanlardan gelen goriislerin analizi sonucunda

“Organizasyon Yapisi1” alt baghigina ait bulgular (uzlasma yiizdesi, standart sapma,

ortalama, meydan ve ¢eyrek degerler genisligi) Tablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4-7: Organizasyon yapisi alt basligi ikinci Delphi oturumu bulgular

Madde No

1. YONETIM ORGANiZASYON
A. ORGANIZASYON YAPISI

Uzlagma Yiizdesi

Standart Sapma

Ortalama (Mean)

Medyan (Median)

Geyrek Degerler

Genisligi (IQR)

Hemsirelik hizmetleri Ust kademe yoneticisinin, kurumun tepe yoneticisine
dogrudan bagli oldugunu gosteren organizasyon semasi olmalidir

**Hemsirelik hizmetleri (st diizey yéneticisi, hastane organizasyon yapsinda
tepe yonetimine dogrudan baglh olmalidir

95,83

o
()]
J

»
i
©

5,00

1.1.

*Hemgsirelik hizmetleri yonetiminin organizasyon semasi, tim kademeleri
icermelidir

95,83

0,79

4,72

5,00

1.2

*Saglik kurumunun egitim kurumuyla baglantisinin bulunmasi durumunda
hemsirelik hizmetleri yénetiminin konumu, organizasyon semasinda yer
almaldir

77,78

1,10

4,19

5,00

Hemsirelik hizmetlerinin organizasyon vyapisinda yer alan pozisyonlarin
gorev, yetki ve sorumluluklar yasal dizenlemelerle uyumlu olacak sekilde
tanimlanarak yazil hale getirilmelidir

**Hemsirelik hizmetlerinin organizasyon yapisinda yer alan pozisyonlarin is
tanimlari, yasal diizenlemelerle uyumlu olacak sekilde yazili hale
getirilmelidir

97,18

0,57

4,86

5,00

Hemsirelik hizmetleri yonetiminin organizasyonel yapisina uygun sekilde (alt,
orta, Ust kademede) gorevlendirme kriterleri liyakat dikkate alinarak
asagidaki gibi belirlenmelidir

**Yonetim pozisyonlarinda yapilacak gérevlendirmelerde atama kriterlerine
uyulmalidir

94,20

0,77

4,77

5,00

3.1

*(Jst kademe yénetici hemsire, (Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii/Hemsirelik
Hizmetleri Direktorii/Saghk Bakim Hizmetleri Miduri) hemsirelikte yiiksek
lisans veya doktora mezunu ve en az 5 yil deneyimli, tercihen yonetim
alaninda yiiksek lisans veya doktora egitimli olmalidir (yoksa hemsirelikte
lisansli)

93,06

0,69

4,68

5,00

3.2

*Orta kademe yonetici hemsire, (Stipervisor/ Anabilim dali baghemsiresi, vs.)
oncelikle hemsirelikte yonetim veya diger hemsirelik alanlarinda ylksek
lisans mezunu yoksa hemsirelikte lisans mezunu ve 5 yil deneyimli olmalidir

88,89

0,87

4,56

5,00

3.3.

*Alt kademe yonetici hemsire, (Servis sorumlu hemsiresi) Oncelikle
hemsirelikte yonetim veya diger hemsirelik alanlarinda yiksek lisans mezunu
yoksa hemsirelikte lisans mezunu ve 3 yil deneyimli olmaldir

88,89

0,92

4,49

5,00

Ayrica hemsirelik hizmetlerinin etkin yonetimi icin gerekli yeteneklere (bilgi,
beceri/yetkinlik ve tutumlar) sahip olmaldir

**Yonetici hemgireler, etkin yénetim igin gerekli yetkinliklere (bilgi, beceri,
tutum) sahip olmalidir

84,72

0,90

4,53

5,00

*: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin 6nerileri dogrultusunda kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan

¢ikarilan maddeler
**: Uzman gorisleri ve tez izlem jurisinin dnerileri dogrultusunda degisiklik yapilan maddeler




52

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve tez izlem

jiirisinin Onerileri dogrultusunda “Organizasyon Yapist” alt basliginda yer alan bes

standart maddesi kriter olarak degerlendirilerek c¢alismadan c¢ikarilmistir. Dort

standart maddesi (1, 2, 3 ve 4 numarali) lizerinde gelen Oneriler dogrultusunda

degisiklik yapilmistir.

“Stratejik Planlama” alt basligina ait bulgular (uzlasma yiizdesi, standart

sapma, ortalama, meydan ve ¢eyrek degerler genisligi) Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4-8: Stratejik planlama alt baslig1 ikinci Delphi oturumu bulgulari

No

= q : S Ecg=STS 8D
g 1. YONETIM ORGANIZASYON %g 3 g_ & ‘;,g T o
. = =3 35 8 .2
° B. STRATEJIK PLANLAMA NS SSE=S22°95
'EU OS> hPo—"==a00
Hemsirelik hizmetleri boliminin saglik kurulusunun amag ve
1 hedefleriyle uyumlu, zaman cizelgesine dayali, yazili bir stratejik 94,44 0,57 4,81 500 O
plani olmahdir
**Hemsirelik hizmetleri bolimiiniin, saghk kurumunun amag ve
hedefleriyle uyumlu, yazili bir stratejik plani olmalidir
1.1. Hemsirelik hizmetleri boliminin yazili bir misyon ve vizyon beyani 95.83 0,66 4,82 500 O
olmahdir
*Hemsirelik hizmetleri béluminin amag ve hedefleri, i¢ ve dis cevre
1.2. analizi (SWOT: giiclii, zayif yonler ile firsatlar ve tehditler) yapilarak 94,44 0,66 4,69 500 O
sistematik bir degerlendirme ile belirlenmelidir
1.3. *Amag ve hedeflere ulastiracak etkinlikler/eylemler belirlenmelidir 97,18 0,57 4,70 500 1
1.4. *Duzeltici 6nleyici faaliyetler planlanmalidir 94,37 0,75 4,61 500 1
15, '*St'jrekli degerlendirme sistemi doniitlerine gore stratejik plana dair 9437 0,62 469 500 1
ilerleme raporlari hazirlanmalidir
1.6. *Elde edilen sonuglarla ilgili hemsirelere geribildirim verilmelidir 94,37 0,61 4,73 500 O
Hemsirelik hizmetlerinin yazili, uygun, yasal olarak gegerli ve
2 giincellenmis politika ve prosediirleri (iKY, kalite, giivenlik, yasal 95,83 0,61 4,83 500 O

dizenlemeler, vb.) bulunmali ve diizenli araliklarla giincellenmelidir

**Hemsirelik hizmetleri bélimiiniin yazili, yasal olarak gecgerli ve
giincellenmis politika ve prosediirleri (iKY, giivenlik, yasal
diizenlemeler, vb.) bulunmalidir

*: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin 6nerileri dogrultusunda kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan
¢ikarilan maddeler
**: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin 6nerileri dogrultusunda degisiklik yapilan maddeler

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve tez izlem

jurisinini Onerileri dogrultusunda “Stratejik Planlama” alt bashiginda yer alan alti

standart maddesi kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan cikarilmustir. Tki standart

maddesi (1 ve 2 numarali) lizerinde gelen Oneriler dogrultusunda degisiklik

yapilmustir.
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“Yonetim Siireci” alt baghigina ait bulgular (uzlagsma yiizdesi, standart sapma,

ortalama, meydan ve ¢eyrek degerler genisligi) Tablo 4.9’da sunulmustur.

Tablo 4-9: Yonetim siireci alt basligi ikinci Delphi oturumu bulgulari

Madde No

1. YONETiM ORGANiZASYON
C. YONETiM SURECI

Uzlagma Yiizdesi

Standart Sapma

Ortalama (Mean)

Medyan (Median)

Geyrek Degerler
Genigligi (IQR)

Hemsirelik hizmetleri yoénetimi, saglk alaninda cevresel,
ekonomik, kiltlirel ve sosyal belirleyicilerle ilgili
degerlendirmeler yaparak sistematik ve siirekli olarak veri
toplamahdir

**Hemsirelik hizmetleri béliimi, saglik alaninda g¢evresel,
ekonomik,  kiiltiirel ve sosyal belirleyicilerle ilgili
dedgerlendirmeler yaparak sistematik ve stirekli olarak veri
toplamalidir

90,28

0,92

>
I
w

o
[=)
S

ilgili verilerin toplanmasi, korunmasi, diizenlenmesi,
kullanilmasi ve dagitimi igin yasal, mali, etik, glivenlik ve
kisisel gizlilige iliskin politikalar olusturulmalidir

**Toplanan verilerin korunmasi, diizenlenmesi, kullaniimasi
ve daditimi igin yasal, mali, etik, giivenlik ve kisisel gizlilige
iliskin politikalar olusturulmalidir

87,50

0,87

4,42

5,00

***Hemgirelik hizmetleri boliimi, elde ettigi veriler
dogrultusunda stratejik planla uyumlu yenilik¢i ve kanita
dayal eylem/uygulama planlari gelistirmelidir

90,14

0,92

4,49

5,00

*Gelistirilen planlar mevcut yasal diizenlemeler ve
standartlarla uyumlu olmalidir

88,57

0,94

4,57

5,00

***Hemgirelik hizmetleri yonetimi, kanita dayali uygulama
ve arastirmayl destekleyen akademik ve mali destek
sistemleri olugturmahidir

94,44

0,69

4,60

5,00

*Hemsirelik hizmetleri yonetimi, gerekli kaynaklari (insan,
finans, ekipman, teknoloji, vs.) saglayarak, gelistirilen
eylem/uygulama planlarinin zaman takvimine uygun sekilde
gerceklestirilmesini ve kayit altina alinmasini saglamahdir

90,28

0,75

4,54

5,00

*Hemsirelik hizmetleri yoneticisi, calisanlarin gelistirilen
plandaki ortak amag¢ ve hedefler dogrultusunda hareket
etmelerini saglamalidir

90,14

0,81

4,52

5,00

Bu asamada tiim c¢alisanlara yatay ve dikey hatlarda karsilikh
bilgi ve veri akisi saglanarak (toplantilar, bilgi sistemleri, vs.)
isbirligi olusturulmalidir

**Hemsirelik hizmetleri bélimdi, tim ¢alisanlari arasinda
yatay ve dikey hatlarda karsilikh bilgi ve veri akisina dayanan
isbirligi olusturmalidir

91,55

0,79

4,55

5,00

Hemsirelik hizmetleri yoneticisi uygun yetki devri yapmalidir

**Yonetici hemsireler yetki devri yapmalidir

94,44

0,72

4,71

5,00
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Hemsirelik  hizmeti verilen birimlere 6zgl  dizenli
10 degerlendirmeyi  saglayacak  bir  denetim  sistemi 98,59 0,50 4,80 500 O
olusturulmalidir

**Hemgirelik hizmeti verilen birimlere 6zgii bir denetim
sistemi olusturulmalidir

*Hemsirelik hizmetleri yonetimi ve denetimi, yasal
11 dizenlemelere ve mesleki gerekliliklere uygun olarak 93,06 0,74 4,72 500 O
ylratalmelidir

*Plan dogrultusunda gergeklestirilen faaliyetlerin ve elde
12  edilen sonuglarin, 6nceden belirlenen amag, hedef, kural ve 94,44 0,65 4,72 500 O
prosedire uygunlugu 6lgiilmelidir

*Yonetici hemsireler, hemsirelik hizmeti sunulan birimlere
yonelik ginlik/haftalik vizitler yaparak, degerlendirme
sonuglarini ilgili kisilerle/birimlerle paylagmali, diizenleyici ve
iyilestirici faaliyetleri baglatmahdir

13 91,67 0,77 4,68 500 O

*: Uzman gorisleri ve tez izlem jirisinin 6nerileri dogrultusunda kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan
¢ikarilan maddeler

**: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin onerileri dogrultusunda degisiklik yapilan maddeler

*¥*%*: Uzlasma saglanan tekrar uzman gorisiine sunulmayacak maddeler

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve tez izlem
jurisinini Onerileri dogrultusunda “Stratejik Planlama” alt bashiginda yer alan alti
standart maddesi kriter olarak degerlendirilerek c¢alismadan ¢ikarilmistir. Bes
standart maddesi (1, 2, 8, 9 ve 10 numarali) iizerinde gelen Oneriler dogrultusunda
degisiklik yapilmistir. 3 ve 5 numarali standart maddeler {lizerinde uzmanlarin

uzlagma sagladiklar1 goriilmistiir.

“Finans YoOnetimi” alt basghigma ait bulgular (uzlasma yiizdesi, standart

sapma, ortalama, meydan ve ¢eyrek degerler genisligi) Tablo 4.10°da sunulmustur.



Tablo 4-10: Finans yOnetimi alt basligi ikinci Delphi oturumu bulgulari
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3 1. YONETiM ORGANIZASYON EE5gETEEEs;
S D. FINANS YONETIMI 5E ESES 2238
= ¢
Hemygirelik hizmetleri yoneticisi, saglik kurulusunun ust diizey
1 mali komitesinin bir Uyesi olmali ve biitce g¢alismalarinda 95,83 0,65 4,72 500 O
etkin rol almahdir
**Hemsirelik  hizmetleri (st diizey ydneticisi, saglik
kurumunun list diizey mali komitesinin bir lyesi olarak biitce
calismalarinda etkin rol almalidir
Hemsirelik hizmetlerinin kendine ait bir bitgesi olmali, bltce
2 planlamasi  hemsirelik hizmetleri yo6neticisi tarafindan 97,22 0,72 4,76 500 O
planlanmali (yillik) ve periyodik olarak izlenmelidir
**Hempgirelik hizmetleri bélimiiniin kendine ait bir biitcesi
olmali, biitge planlamasi hemsirelik hizmetleri yoéneticisi
tarafindan yapilmali ve diizenli olarak izlenmelidir
*Tam yonetim kademelerinde bulunan hemsireler, bitce
3 yonetimi konusunda temel bilgiye sahip olmali ve hemsireligi 88,89 0,93 4,46 500 1
ilgilendiren kararlarda etkin rol Gstlenmelidir
*Hemsirelik hizmetleri yoneticisi hemsirelik uygulamalarinin
4 kurumun bitgesine olan katkilarini strekli degerlendirerek 97,22 0,64 4,71 500 O
raporlamalidir
5 *Hemsirelerin bilimsel faaliyetlere katilabilmesi igin gerekli 93.06 080 469 500 O

finansal destek icin bltgeden pay ayrilmahdir

*: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin 6nerileri dogrultusunda kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan
¢ikarilan maddeler
**: Uzman gorusleri ve tez izlem jlrisinin onerileri dogrultusunda degisiklik yapilan maddeler

jurisinini Onerileri dogrultusunda “Finans Yonetimi” alt baslifinda yer alan iig
standart maddesi kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan cikarilmistir. Tki standart

maddesi (1 ve 2 numaral) {lizerinde gelen Oneriler dogrultusunda degisiklik

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve tez izlem

yapilmugtir.

“Kaynak Yonetimi” alt bashigina ait bulgular (uzlasma ylizdesi, standart

sapma, ortalama, meydan ve ¢eyrek degerler genisligi) Tablo 4.11°’de sunulmustur.
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Tablo 4-11: Kaynak yonetimi alt baslig1 ikinci Delphi oturumu bulgulari

() . . . S 5 tmgAc’Eaiz}

e S 1. YONETIM ORGANIZASYON %g § E S 5 _%% s
. . . &R = |

§ E. KAYNAK YONETIMI NS 23 & =2 ?‘i §’§

Hemsirelik hizmetleri tst kademe yoneticisi, kurumun tepe
yonetiminin bir Uyesi olarak kaliteli ve verimli hemsirelik
1 bakimini kolaylastirmak igin gerekli tesis, stok, ekipmanlar ve 97,22 0,54 4,78 5,00 O
sarf malzemelerin saglanmasi  ve kullanimina iliskin
planlanmalara katilmahdir
**Hemsirelik hizmetleri (st diizey yéneticisi, kaliteli ve
glivenli hemsirelik bakimi icin gerekli tesis, stok, ekipman ve
sarf malzemelerin saglanmasi  ve kullanimina iliskin
planlanmalara katilmalidir
*Ekipmanlarin, sarf malzemelerin ve stok yonetimi ile ilgili

L . 88,89 0,85 4,54 5,00

2 politika ve prosedirler olusturulmahidir 1

3 Gyvenh ve etkili hemv§|rellk hizmeti igin yeterli miktarda 9577 056 479 500 O
ekipman ve malzeme saglanmalidir

a Kaynak dagitimi planlanirken, maliyet fayda analizinden 8750 087 447 500 1

yararlaniimalidir
*Ekipman ve malzemelerin glvenli bir sekilde kayit altina

5 alinmasi ve kontrolU igin uygun bir dokiimantasyon sistemi 90,28 0,75 4,49 500 1
olusturulmalidir
*Guvenli ve Kkaliteli hemsirelik hizmetleri sunumu igin

6 ekipman ve techizatlarin dizenli bir bakim ve onarim 84,72 0,98 4,44 500 1
programi olmahdir

7 Kaynak israfini dnlemeye yonelik stratejiler gelistirilmelidir 91,67 0,69 4,57 500 1

**Hemsirelik hizmetleri yonetimi, israfi 6nlemeye ydnelik

stratejiler gelistirmelidir
*: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin 6nerileri dogrultusunda kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan
¢ikarilan maddeler
**: Uzman gorusleri ve tez izlem jlrisinin 6nerileri dogrultusunda degisiklik yapilan maddeler

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve tez izlem
jurisinini Onerileri dogrultusunda “Kaynak Yonetimi” alt basliginda yer alan bes
standart maddesi kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan ¢ikarilmstir. Iki standart
maddesi (1 ve 7 numaral) iizerinde gelen oOneriler dogrultusunda degisiklik
yapilmistir.

4.2.3. Ugiincii Delphi oturumu

Uciincii  turda, “Yonetim Organizasyon” ana bashgi altinda yer alan
“Organizasyon Yapis1”, “Stratejik Planlama”, “Yonetim Siireci”, “Finans Y o6netimi”
ve “Kaynak Yonetimi” alt basliklar1 kaldirilmis, 25 standart maddesi kriter olarak
degerlendirilerek ¢aligmadan ¢ikarilmis ve geriye kalan 15 standart madde tekrar

uzman gorlisiine sunulmustur. Tablo 4.12’de goriildigi gibi 9 ve 10 numaral
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standart maddeler uzlagsma saglanan, sadece katilimcilarin gérmesi i¢in paylasilan ve
katilimcilarin  tekrar degerlendirmeyecegi standartlarlar olarak yer almis ve
katilimcilar bilgilendirilmistir. Her katilimci i¢in bireysel olarak hazirlanan iicilincii
Delphi oturumu anketlerinde, katilimcilarin ikinci Delphi oturumuna verdikleri
yanitlar, uzmanlardan gelen goriiglerin analizi sonucunda elde edilen bulgular
(uzlagma yiizdesi, standart sapma, ortalama, meydan ve ¢eyrek degerler genisligi), ve
maddelerle ilgili goriis ve Onerilerini sunabilecekleri “Yorumunuz” seklinde bir alan
yer almistir (EK-5). Uzmanlardan gelen {glincii tur goriislerin degerlendirilmesi

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.12°de sunulmustur.

Tablo 4-12: Ydnetim organizasyon basligi tigiincii Delphi oturumu bulgular

= T £ § £ 2=
= .. . . S & = 2 52
@ 1. YONETIM ORGANIZASYON : g - = =
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= = 8§ £ 8 25

S » O = o0
1 Hemsirelik hizmetleri st diizey yoneticisi, hastane organizasyon 969 018 197 2 0

yapsinda tepe yonetimine dogrudan bagli olmalidir

Hemsirelik hizmetlerinin organizasyon yapisinda yer alan
2 pozisyonlarin is tanimlari, yasal diizenlemelerle uyumlu olacak 984 013 198 2 0
sekilde yazili hale getirilmelidir

Yénetim pozisyonlarinda yapilacak géreviendirmelerde atama

kriterlerine uyulmalidir %3 021 1% 2 0

Yonetici hemsireler, etkin yonetim icin gerekli yetkinliklere (bilgi, 969 018 197 2 0
beceri, tutum) sahip olmalidir RS ’

Hemsirelik hizmetleri bolimUndin yazill, yasal olarak gegerli ve
5 guincellenmis politika ve prosedurleri (IKY, givenlik, yasal 100 O 2 2 0
duzenlemeler, vb.) bulunmalidir

6 Hemglre.hk hizmetleri bolumgnun, szigllk kurulugunun amag ve 984 013 198 2 0
hedefleriyle uyumlu, yazili bir stratejik plani olmalidir
**Hemsirelik hizmetleri boliimii, saglik alaninda gevresel,

7 ekonomik; kiiltiirel ve sosyal belirleyicilerle ilgili 844 037 184 2 1

degerlendirmeler yaparak sistematik ve siirekli olarak veri
toplamalidir
**Toplanan verilerin korunmasi, diizenlenmesi, kullaniimasi ve
8 dagitimi igin yasal, mali, etik, giivenlik ve kisisel gizlilige iliskin 87,5 0,33 1,88 2 1
politikalar olugturulmahdir
*Hemsirelik hizmetleri bélima, elde ettigi veriler dogrultusunda
9 stratejik planla uyumlu yenilik¢i ve kanita dayali eylem/uygulama
planlari gelistirmelidir
*Hemsirelik hizmetleri ydnetimi, kanita dayali uygulama ve
10  arastirmayi destekleyen akademik ve mali destek sistemleri
olusturmalidir

Hemsirelik hizmetleri b6lima, tim calisanlari arasinda yatay ve dikey

" hatlarda karsilikl bilgi ve veri akisina dayanan igbirligi olusturmalidir

953 021 195 2 0
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12 Yonetici hemsireler yetki devri yapmalidir 938 0,24 194 2 0

Hemsirelik hizmeti verilen birimlere 6zg bir denetim sistemi

13 olusturulmalidir

969 018 197 2 0

Hemsirelik hizmetleri tst dlizey yoneticisi, saglik kurulusunun Ust
14 dizey mali komitesinin bir Uyesi olarak butce ¢alismalarinda etkinrol 98,4 0,13 1,98 2 0
almalidir

Hemsirelik hizmetleri béliminin kendine ait bir bitgesi olmall, bltce
15  planlamasi hemsirelik hizmetleri yoneticisi tarafindan yapiimali ve 984 013 198 2 0
duizenli olarak izlenmelidir

Hemsirelik hizmetleri Gst dliizey yoneticisi, kaliteli ve guvenli
hemsirelik bakimi igin gerekli tesis, stok, ekipman ve sarf

16 R e 100 O 2 2 0
malzemelerin saglanmasi ve kullanimina iliskin planlanmalara
katilmahdir

17 Hemsirelik hizmetleri yonetimi, israfi dnlemeye yonelik stratejiler 906 029 191 2 0

gelistirmelidir

*: Uzlagma saglanan, sadece katilimcilarin gdrmesi icin paylasilan ve katilimcilarin tekrar degerlendirmeyecegi standart
maddesi
**: Uzlagma saglanamayan ve galismadan ¢ikarilan standart maddesi

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi, “Hemsirelik hizmetleri bolimi, saglik
alaninda ¢evresel, ekonomik, kiiltiirel ve sosyal belirleyicilerle ilgili
degerlendirmeler yaparak sistematik ve siirekli olarak veri toplamalidir” seklindeki 7.
maddenin uzlasma yiizdesi %84,4, standart sapma degeri 0,37, “Toplanan verilerin
korunmasi, diizenlenmesi, kullanilmasi ve dagitimi i¢in yasal, mali, etik, glivenlik ve
kisisel gizlilige iliskin politikalar olusturulmalidir” seklindeki 8. maddenin uzlagma
yiizdesi %87,5, standart sapma degeri 0,33 olarak bulunmus ve katilimcilarin madde
lizerinde uzlasma saglayamadigi ortaya c¢ikmistir. Bu iki madde c¢alismadan
cikarilmistir. Bu oturumda katilimcr goriisiine sunulan diger 13 madde iizerinde
uzlagsma saglandig1 ortaya c¢ikmistir. Bdoylelikle “Ydnetim Organizasyon™ basligt
toplam 15 standart maddesi olarak son seklini almistir. “Yonetim Organizasyon”
basligi altinda olusturulan hemsirelik hizmetleri yonetim standartlar1 EK-6’da

sunulmustur.

4.3. Liderlik

“Liderlik” ana bashg: altindaki standartlara yonelik ti¢ Delphi oturumu

verileri asagida sunulmustur.
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4.3.1. Birinci Delphi oturumu

Bu boliimde “Liderlik” ana basgligi altinda 12 standart madde (Tablo 4.13)

olusturulmustur.

Tablo 4-13: Liderlik baslig1 birinci Delphi oturumu bulgulart

2. LIDERLIK

S oo
sz
=
1 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsirelerle ilgili verilmesi gereken kararlarda tek yetkili
otorite olmalidir
) Hemsirelik hizmetleri Gist kademe yoneticisi, kurumun tepe yonetiminin bir Gyesi olarak
kararlara katilmalidir
3 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri kurum icinde yer alan tim komite ve komisyonlarda
hemsireleri temsil etmek icin yer almahdir
4 Yonetici hemsireler, cagdas yonetim/liderlik yaklasimlarini (katiimci, dénisiimct liderlik
gibi) sergilemelidir
5 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri galisanlarin kararlara katihmini destekleyen bir yaklasim
gostermelidir
Hemsirelik hizmetleri yonetimi takim g¢alismasina dayal bir kiltiriin gelistirilmesini ve
etkili takim olusturma siirecini desteklemelidir
7 Yonetici hemsireler saglk egitimine ve gelisimine iliskin etkinlikleri ilgili paydaslarla isbirligi
icinde gergeklestirmelidir
8 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri degisim siirecini etkili sekilde yonetebilmelidir
9 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri etkili ¢atisma ve problem ¢6zme becerisine sahip
olmalidir
10 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsireleri gliclendiren ve otonomilerini destekleyen

bir 6rgit kiltirid olusturmalidir

Hemsirelik hizmetleri yonetimi, tim hemsirelerin, Tirk Hemsireler Dernegi’'ne (THD’ye) ve
11 calistiklari alanla ilgili ©6zel dal derneklerine Uye olmalar ve aktif faaliyetlerde
bulunmalarini desteklemelidir

Yonetici hemsireler, mesleki orgit Uyeligi ya da kisisel temaslarla saglik ve hemsirelikle
ilgili yasal ve kurumsal diizenlemelerin olusturulmasi siirecinde rol almalidir

12

Tablo 4.13’te gorildigi gibi katilimcilardan gelen goriisler ve literatiir

taramasi sonucunda 12 standart maddesi belirlenmistir.

4.3.2. ikinci Delphi oturumu

Ikinci turda bu baslik altinda bulunan 12 madde 5°li Likert dereceleme
yapacak sekilde uzmanlara gonderilmis ve degerlendirmeleri istenmistir. baslik altina
uzmanlarin gorlis ve standart maddesi Onerilerini belirtebilecekleri bir alan

eklenmistir (EK-4A). Uzmanlardan gelen goriislerin  analizi  sonucunda
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“Organizasyon Yapis1” alt bagligina ait bulgular (uzlasma ylizdesi, standart sapma,

ortalama, meydan ve ¢eyrek degerler genisligi) Tablo 4.14’te sunulmustur.

Tablo 4-14: Liderlik baslig1 ikinci Delphi oturumu bulgulari

o
2 © = T S _c¢= 5>
EL S ECS s 2=
(] . . (<] © =
3 2. LIDERLIK 2825538582
° NS SSE=220 ¢
S S>HhPSE==a0
S
1 HerT]§|re!|k hizmetleri yonet|C|Ier|f. hem§|relerle ilgili 86,1 103 453 500 O
verilmesi gereken kararlarda tek yetkili otorite olmalidir
**Hemsirelik hizmetleri ydneticileri, hemsirelerle ilgili
verilmesi gereken kararlarda en yetkili otorite olmalidir
) H.c.em§|.relllk. hlz.m.(.etler.l st kademe yoneticisi, kurumun tepe 944 084 475 500 0
ybnetiminin bir Gyesi olarak kararlara katilmahdir
**Hemesirelik hizmetleri list diizey yéneticisi, kurumun tepe
yénetiminin bir liyesi olarak kararlara katilmalidir
Hemesirelik hizmetleri yoneticileri kurum icinde yer alan tim
3  komite ve komisyonlarda hemsireleri temsil etmek icin yer 90,0 1,00 4,60 500 O
almahdir
**Hemesirelik hizmetleri, kurum icinde yer alan tiim komite
ve komisyonlarda temsil edilmelidir
4 Yonetici her'1'1§v|'reuler, 'Fggda§ yo.nfatlm/l{derllk.y.aklaslmlarlnl 90.3 0,96 458 500 O
(katilimci, dontstimcu liderlik gibi) sergilemelidir
**Hemsirelik hizmetleri yéneticileri, cagdas yénetim/liderlik
yaklasimlarini benimsemelidir
5 Hemsirelik hlzmetlen.yonet|C|Ier|“ gallsanl'ar.m kararlara 944 086 471 500 0
katiimini destekleyen bir yaklasim gostermelidir
*Hemsirelik hizmetleri yonetimi takim ¢alismasina dayali
6 bir kdltirin gelistiriimesini ve etkili takim olusturma 94,4 0,81 4,71 500 O
stirecini desteklemelidir
Yonetici hemsireler saglik egitimine ve gelisimine iliskin
7  etkinlikleri ilgili paydaslarla isbirligi icinde 90,3 0,84 4,54 500 1
gerceklestirmelidir
**Hemesirelik hizmetleri yéneticileri, kurumsal etkinlikleri
ilgili paydaslarla isbirligi icinde gergeklestirmelidir
3 Her?ﬁ§|rellllk hlzn"metlerl'yonetlulerl degisim sirecini etkili 90,3 0,88 4.60 500 O
sekilde yonetebilmelidir
**Hemesirelik hizmetleri yéneticileri, dedisim siirecini etkili
sekilde yénetmelidir
9 .|T|em§|re||k P'n'zmetlerl yoneticileri etkili catisma ve problem 917 086 467 500 O
¢6zme becerisine sahip olmalidir
***Hemgirelik  hizmetleri  yoéneticileri, hemsireleri
10 giglendiren ve otonomilerini destekleyen bir o6rgit 94,4 0,71 4,74 500 O

kiltiira olugturmahdir
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Hemsirelik hizmetleri yonetimi, tim hemsirelerin, Turk
Hemsireler Dernegi’'ne (THD’ye) ve cgalistiklari alanla ilgili
ozel dal derneklerine lye olmalari ve aktif faaliyetlerde
bulunmalarini desteklemelidir
**Hemsirelik hizmetleri yéneticileri, tiim hemsirelerin,
meslek érgiitlerine Ulye olmalari ve aktif faaliyetlerde
bulunmalarini desteklemelidir
Yonetici hemsireler, mesleki orgit Gyeligi ya da kisisel
12 temaslarla saghk ve hemsirelikle ilgili yasal ve kurumsal 97,2 0,50 4,75 5,00 O
diizenlemelerin olusturulmasi siirecinde rol almalidir
**Hemesirelik hizmetleri yéneticileri, saglik ve hemsirelikle
ilgili yasal ve kurumsal diizenlemelerin olusturulmasi
siirecinde rol almalidir
*: Uzman gorigleri ve tez izlem jlrisinin 6nerileri dogrultusunda kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan
¢ikarilan maddeler
**. Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin onerileri dogrultusunda degisiklik yapilan maddeler
***: Uzlagsma saglanan tekrar uzman gorisine sunulmayacak maddeler

11 90,1 0,86 4,58 500 1

Katilimcilardan gelen goriisler ve tez izlem jiirisinin 6nerileri dogrultusunda
Tablo 4.14’te gorildigi gibi “Liderlik” bagligi altinda yer alan 12 maddenin ¢t
Kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan ¢ikarilmistir. 8 standart maddesi (1, 2, 3, 4,
7, 8, 11 ve 12 numarali) iizerinde gelen Oneriler dogrultusunda degisiklik yapilmistir.

10 numaral1 standart madde lizerinde uzmanlarin uzlagsma sagladiklar1 goriilmiistiir.

4.3.3. Uciincii Delphi oturumu

Ucgiincii turda, “Liderlik” ana baslig1 altinda ii¢ standart maddesi kriter olarak
degerlendirilerek ¢aligmadan ¢ikarilmis ve geriye kalan sekiz standart maddesi tekrar
uzman goriisiine sunulmustur. Tablo 4.15’de goriildigii gibi 24 numarali standart
madde uzlagma saglanan, sadece katilimcilarin gbérmesi igin paylasilan ve
katilimcilarin tekrar degerlendirmeyecegi standart maddesi olarak yer almis ve
katilimcilar bilgilendirilmistir. Her katilimei icin bireysel olarak hazirlanan tigiincii
Delphi oturumu anketlerinde katilimcilarin ikinci Delphi oturumuna verdikleri
yanitlar, uzmanlardan gelen goriislerin analizi sonucunda elde edilen bulgular
(uzlasma yiizdesi, standart sapma, ortalama, meydan ve ¢eyrek degerler genisligi) ve
maddelerle ilgili goriis ve Onerilerini sunabilecekleri “Yorumunuz” seklinde bir alan
yer almistir (EK-5). Uzmanlardan gelen tgiincii tur goriislerin degerlendirilmesi

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.15’de sunulmustur.
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Tablo 4-15: Liderlik baslig1 tiglincii Delphi oturumu bulgular

(=] -

— o

£ :

@ 2. LIDERLIK Ep B o E_SEc Bl

= 3 S EBE 552 5.

= SRSsESg8xo:

= S8haoc===38¢

18 H_(_em§|.re!|l<. hlz.m?tler.l Ust diizey yoneticisi, kurumun tepe 984 013 198 2 0
yonetiminin bir tGyesi olarak kararlara katiimalidir

19 Hemsirelik hizmetleri yone'Fl.(:llerl,.hem§|relerle ilgili verilmesi 938 024 194 2 0
gereken kararlarda en yetkili otorite olmalidir

20 Hem.§|reI|k hlzmetler.l, ku.rum .|g|_nde yer alan tim komite ve 922 027 102 2 1
komisyonlarda temsil edilmelidir

21 Hemsirelik hlzmet!erl yone.tlt.:llerl, cagdas yonetim/liderlik 938 024 194 2 1
yaklagimlarini benimsemelidir

22 Hemsirelik hlzrﬁ(e.tvl'(a'rl.yonet|C|Ier|, ku.rums'al.etklnllklerl ilgili 938 024 194 2 1
paydaslarla isbirligi icinde gerceklestirmelidir

23 H"em§ireli!< hizmetleri yOneticileri, degisim sirecini etkili sekilde 938 024 194 2 0
yonetmelidir

2 *Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsireleri giiclendiren ve

otonomilerini destekleyen bir 6rgit kiltirt olusturmalidir
Hemesirelik hizmetleri yoneticileri, tim hemsirelerin, meslek

25 orgutlerine lye olmalari ve aktif faaliyetlerde bulunmalarini 95,3 0,21 1,95 2 1
desteklemelidir
Hemysirelik hizmetleri yoneticileri, saglik ve hemsirelikle ilgili

26 vyasal ve kurumsal diizenlemelerin olusturulmasi siirecinde rol 100 O 2 2 0
almahdir

*: Uzlagma saglanan, sadece katilimcilarin gdrmesi igin paylasilan ve katilimcilarin tekrar dederlendirmeyecedi standart
maddesi

Tablo 4.15°de goriildiigii gibi bu oturumda katilime1 goriisiine sunulan diger
sekiz maddenin tamami iizerinde uzlagsma saglandigi ortaya cikmistir. Boylelikle
“Liderlik” baslhig1 toplam dokuz standart madde olarak son seklini almistir. Liderlik
bashigi altinda oturusturulan hemsirelik hizmetleri yonetim standartlart EK-6’da

sunulmustur.

4.4. insan Kaynaklar1 Yonetimi

Bu boliimde uzmanlarmn verdigi yanitlarin igerik analizi yapildiginda “Insan
Kaynaklar1 Yonetimi” ana baslig altinda “Insan Giicii Planlama”, “Ise Alma-Segme-
Yerlestirme”,  “Oryantasyon-Egitim”,  “Kariyer = Planlama”,  “Performans
degerlendirme”, “Ucretleme” ve “Calisma Ortamnin lyilestirilmesi” olmak iizere
yedi alt bashik ve toplamda 42 standart madde olusturulmustur. “Insan Giicii

Planlama” alt baglig1 altinda yer alan standart maddeler Tablo 4.16’da sunulmustur.
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Tablo 4-16: insan giicii planlama alt baslig1 birinci Delphi oturumu bulgulari

1. INSAN KAYNAKLARI YONETIMI
A. iINSAN GUCU PLANLAMA

Madde
Sira No

Bakim hizmetinin etkin, verimli ve glivenli sunumu igin gereksinim duyulan sayi ve

nitelikte hemsire insan giictiniin belirlenmesinde, bilimsel temelli bir planlama olmalidir

2 Saghk Bakanlig ve ilgili yasal dizenlemeler tarafindan belirlenen hasta-hemsire oranlari
kurumun insan glci planlamalarinda dikkate alinmalidir

3 insan giicii planlamasi bakim verilen birimlerdeki hemsire is yiikiinii ve hastalarin bakim

gereksinimlerini dikkate almali ve kuruma 6zgu olmahdir

Hemsire insan gliciiniin hemsirelik hizmetlerinin kapsami disindaki alanlarda (kurumigi
4 veya hemsirelik disi meslekler) istihdaminin 6niine gecmeye vyonelik stratejiler
gelistirilmedir

insan giici ile iliskili hemsire ve hasta ciktilari siirekli izlenmeli, sonuglara gére insan giicii
planlama ve uygulama suregleri iyilestiriimeli ve glincellenmelidir

Acil gelisen hemsire gereksinimine yonelik planlamalarda hemsire yetkinligini dikkate
alan politikalar olusturulmahdir

Tablo 4.16°da goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve literatiir
taramas1 sonucunda “Insan Giicii Planlama” alt baslig1 altinda alt1 standart maddesi

belirlenmistir.

“Ise Alma-Secme-Yerlestirme” alt baslig1 altinda yer alan standart maddeler

Tablo 4.17’de sunulmustur.

Tablo 4-17: Ise alma-se¢cme-yerlestirme alt baslig1 birinci Delphi oturumu bulgulart

v O
o 2 . - o
= © 1. INSAN KAYNAKLARI YONETIMI
S & B. iSE ALMA-SECME-YERLESTIRME
1 Hemsirelik personelinin yonetimine iliskin tim kararlar (ise alma, se¢me, boélim
degistirme ve isten ¢ikarma, vb.) hemsire yoneticiler tarafindan verilmelidir
2 Yasal diizenlemelerle uyumlu ise alma, se¢me, bolim degistirme ve isten c¢ikarma
siireclerine dair yazili personel politikalar gelistirilmis olmalidir
3 ise alma, secme ve yerlestirme siireci, insan giici planlama ¢iktilaryla iliskilendirilmelidir
4 Hemsirelik hizmetleri personelinin se¢im ve yerlestirme sirecinde is tanimlari dikkate
alinmalidir
Hemsire insan glclinin etkili kullanimi igin gelismis ve kuruma-birime uygun
5 gorevlendirme sistemleri/hemsirelik hizmetleri sunum yontemleri (primer hemsirelik,
takim hemsireligi, vs.) kullaniimalidir
6 Yonetici hemsireler, hemsirelerin ¢alisma programlarini/listelerini adil ve dizenli bir

sekilde yapmalidir
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Tablo 4.17°de goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve literatiir
taramas1 sonucunda “Ise Alma-Seg¢me-Yerlestirme” alt bashig1 altinda alt1 standart

maddesi belirlenmistir.

“Oryantasyon-Egitim” alt basligi altinda yer alan standart maddeler Tablo

4.18’de sunulmustur.

Tablo 4-18: Oryantasyon-egitim alt basligi birinci Delphi oturumu bulgulart

v O . . ..
3=z 1. INSAN KAYNAKLARI YONETIMI
S g C. ORYANTASYON - EGITIM
1 Hemsirelik hizmetleri bélimunin yirattigl tim egitim faaliyetleri hemsirelik hizmetleri
yonetimi blinyesinde, egitim koordinatorligi tarafindan gergeklestirilmelidir
2 ise yeni baslayan ve pozisyon degisikligi olan hemsireler icin diizenli yiritilen
uyum/oryantasyon programlari olmalidir
3 Oryantasyon programlari en az organizasyon yapl, isleyis ve ciktilarini, yasal diizenlemeleri,
mesleki ilkeler, vb. konulari icermelidir
a Surekli mesleki gelisim ve 6rgltsel konularda hizmet hedeflerine ulasmak icin hizmet igi
egitim programlari olmalidir
5 Egitim gereksinimleri, hemsire-hasta ciktilari ve performans sonuglariyla iliskilendirilerek
belirlenmelidir
6 Surekli egitim konulari kanita dayali glincel bilgileri icermelidir
7 Hemsire personelin kurum disi mesleki gelisim programlarina (kurs, sertifika, vb.) ve
lisansiisty egitimlere katihmi desteklenmelidir
8 Hemsire yoneticiler igin siirekli bir yonetici gelistirme programi olmalidir
9 Hemysirelik hizmetleri béliminin egitim butcesi olmalidir

10 Okul-hastane isbirligini saglamaya yonelik gerekli politika ve prosedirler olusturulmalidir

11 Ogrenci hemsirelerin egitimi icin uygun calisma ortami ve insan kaynagi saglanmalidir

12 Ylratilen tim egitim programlari kayit altina alinarak sonuglari degerlendirilmelidir

Tablo 4.18’de goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve literatiir
taramasi sonucunda “Oryantasyon-Egitim” alt basligi altinda 12 standart maddesi

belirlenmistir.

“Kariyer Planlama” alt bashgi altinda yer alan standart maddeler Tablo

4.19°da sunulmustur.
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Tablo 4-19: Kariyer planlama alt bashig: birinci Delphi oturumu bulgulari

v O q o B -6
Tz 1. INSAN KAYNAKLARI YONETIMI
g 2 D. KARIYER PLANLAMA
)
1 Hemsirelik hizmetleri personelini kalici kilmak/elde tutmak ve yeni hemsireleri kuruma
cekebilmek igin yazili personel politikalari gelistirilmelidir
2 Hemsirelik hizmetleri personelinin dikey ve yatay kariyer gelisimini destekleyen
basamaklar tanimlanmalidir
3 Hemsirelerin kariyer gelisimini destekleyen egitim ve danismanlik sistemi olusturulmahdir
4 Hemsirelerin ~ kariyer  gelistirme ve  danismanhk  hizmetinden  yararlanmasi

desteklenmelidir

Tablo 4.19°da goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve literatiir

taramas1 sonucunda “Kariyer Planlama” alt bagligi altinda dort standart maddesi

belirlenmistir.

“Performans Degerlendirme” alt basligi altinda yer alan standart maddeler

Tablo 4.20’de sunulmustur.

Tablo 4-20: Performans degerlendirme alt basligi birinci Delphi oturumu bulgular

§ 2 1. INSAN KAYNAKLARI YONETiMi
S g E. PERFORMANS DEGERLENDIRME
1 Kurumun stratejik planlariyla uyumlu, cikti/sonug temelli ve agik isletilen bir performans
degerlendirme sistemi olmahdir
2 Hemsirelerin i tanimlariyla uyumlu performans degerlendirme standartlar
olusturulmalidir
3 Hemsirelerin performansini siirekli gelistirecek bir geri bildirim sistemi kullaniimahdir
Performans degerlendirme sisteminde c¢alisanin  giglendiriimesine  yonelik 06z
degerlendirme gibi coklu degerlendirme yontemleri kullaniimahdir
5 Hemsirelerin performansi dizenli araliklarla (en az yilda bir) ve adil sekilde
degerlendirilmelidir
6 Hemsirelerin performansinin degerlendiriimesinde, hiyerarsik olarak hemsire yoneticiler
etkili rol Ustlenmelidir
7 Hemsirelerin egitim, mesleki gelisim ve kariyer basamaklarinda ilerlemesinde performans
degerlendirme sonuglari kullaniimalidir
3 Hemsirelik uygulamalarinin gelistiriimesine katki saglayan arastirma vb. etkinlikler ile
basarilar 6dillendirilmelidir
9 Hemsirelik hizmetleri personelinin disiplin sorusturmalarinda yodnetici hemsireler yer

almalidir
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Tablo 4.20°de goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve literatiir

taramasi sonucunda “Performans Degerlendirme” alt baslhigi altinda dokuz standart

maddesi belirlenmistir.

“Ucretleme” alt bashg altinda yer alan standart maddeler Tablo 4.21°de

sunulmustur.

Tablo 4-21: Ucretleme alt baghig: birinci Delphi oturumu bulgular:

v O . .. -
Tz 1. INSAN KAYNAKLARI YONETIMI
$: F. UCRETLEME
a
1 Hemsirelik hizmetleri bliminin kurum ici ve disi esitligi saglayacak sekilde is analizi ve is
degerlendirmesine dayanan adil bir Gcretleme sistemi olmahdir
) Ucretleme sistemi degerlendirme 6lgiitleri (hemsirelerin egitim diizeyi, calisilan bdlim, is
riski, yetkinlik diizeyi gibi) dikkate alinarak diizenlenmeli ve glincellenmelidir
3 Hemsireler Ucretleme sistemi hakkinda bilgilendirilmelidir
4 Ucretleme sistemi performans degerlendirme sonuglariyla iliskilendirilmelidir
Tablo 4.21°de goriildigi gibi katilimcilardan gelen gorisler ve literatiir
taramast sonucunda “Ucretleme” alt bashi§ altinda dort standart maddesi
belirlenmistir.

“Caligma Ortaminin lyilestirilmesi” alt bashg altinda yer alan standart

maddeTablo 4.22’de sunulmustur.

Tablo 4-22: Calisma ortaminin iyilestirilmesi alt bagligi birinci Delphi oturumu

bulgular1

1. INSAN KAYNAKLARI YONETIMi
G. CALISMA ORTAMININ iYiLESTIRILMESI

Madde
Sira No

*Hemsireler icin Saghkl Calisma Ortami Standartlari (2017) proje raporunu, ¢alisma
1 ortaminin iyilestirilmesi igin stratejiler olusturmada kullanmalidir (Ek-5te yayin

asamasinda olan ilgili proje raporu sunulmustur)

Tablo 4.22°de gorildigi gibi katilimcilardan gelen goriisler ve literatiir

taramast sonucunda “Ucretleme” alt bashg altinda bir standart maddesi

belirlenmistir.
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4.4.2. ikinci Delphi Oturumu.

Ikinci turda bu baslik altinda bulunan toplamda 42 madde 5°li Likert
dereceleme yapacak sekilde uzmanlara gonderilmis ve degerlendirmeleri istenmistir.
Ayrica “Insan Giicii Planlama”, “Ise Alma-Se¢me-Yerlestirme”, “Oryantasyon-
Egitim”, “Kariyer Planlama”, “Performans degerlendirme”, “Ucretleme” ve
“Calisma Ortaminimn lyilestirilmesi” olmak iizere her alt baslik altina uzmanlarin
goriis ve standart maddesi Onerilerini belirtebilecekleri bir alan eklenmistir (EK-4A).
Uzmanlardan gelen goriislerin analizi sonucunda “Insan Giicii Planlama” alt
basligina ait bulgular (uzlagsma ylizdesi, standart sapma, ortalama, meydan ve ¢eyrek

degerler genisligi) Tablo 4.23’de sunulmustur.

Tablo 4-23: Insan giicii planlama alt baslhig1 ikinci Delphi oturumu bulgulart

© = S —
o £ © = 2
2 . e .. S5 % § e = ,g,g
g 3. INSAN KAYNAKLARI YONETIMI E"g g = g% g5
. .o .o e} —
= A. INSAN GUCU PLANLAMA t;r: >§_ i g 2 2 f,:, >
= s £ >3
» O o©
Bakim hizmetinin etkin, verimli ve glvenli sunumu igin
1 gereksinim duyulan sayi ve nitelikte hemsire insan giicinin 98,6 0,53 4,88 500 O

belirlenmesinde, bilimsel temelli bir planlama olmalidir
**Bakim hizmetinin etkin, verimli ve giivenli sunumu igin
gereksinim duyulan sayi ve nitelikte hemsire insan giiciiniin
belirlenmesinde, bilimsel temelli bir planlama yapiimalidir
*Saglhk Bakanhgl ve ilgili yasal dizenlemeler tarafindan
2  belirlenen hasta-hemsire oranlari  kurumun insan giici 88,9 0,93 4,56 500 1
planlamalarinda dikkate alinmalidir
*Insan giicti planlamasi bakim verilen birimlerdeki hemsire is
3 yukdnl ve hastalarin bakim gereksinimlerini dikkate almali ve 97,2 0,65 4,78 500 O
kuruma 6zgli olmahdir
*Hemsire insan gliclinin hemsirelik hizmetlerinin kapsami
4  disindaki alanlarda (kurumici veya hemsirelik disi meslekler) 88,9 0,87 4,60 500 O
istihdaminin 6nline gegmeye yonelik stratejiler gelistiriimedir
*insan giicii ile iliskili hemsire ve hasta ciktilari siirekli
5 izlenmeli, sonuglara gore insan glici planlama ve uygulama 98,6 0,59 4,76 500 O
suregleri iyilestirilmeli ve glincellenmelidir
*Acil gelisen hemsire gereksinimine yonelik planlamalarda
hemsire yetkinligini dikkate alan politikalar olusturulmalidir
*: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin 6nerileri dogrultusunda kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan

¢ikarilan maddeler
**: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin 6nerileri dogrultusunda degisiklik yapilan maddeler

6 94,4 0,69 4,68 500 O

Tablo 4.23’te goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriigler ve tez izlem

jiirisinin 6nerileri dogrultusunda “Insan Giicii Planlama” alt bashginda yer alan bes
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standart maddesi kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan ¢ikarilmistir. 1 numaral

standart maddeler iizerinde gelen oneriler dogrultusunda degisiklik yapilmistir.
“Ise Alma-Se¢me-Yerlestirme” alt basligma ait bulgular (uzlasma yiizdesi,
standart sapma, ortalama, meydan ve ceyrek degerler genisligi) Tablo 4.24’te

sunulmustur.

Tablo 4-24: Ise alma-segme-yerlestirme alt baslig1 ikinci Delphi oturumu bulgular:

g © =z = 5=
o g £ s 8 <0
z . " - N T 2 3 g¢
g 3. INSAN KAYNAKLARI YONETIMI =~ ‘g s = 8 ;
T B. ISE ALMA-SECME-YERLESTIRME E S E 5 3%
< 7y = > £ °c
= s 5 £ T 38

5 &» o = o°

*Hemsirelik personelinin yonetimine iliskin tim kararlar (ise

1 alma, se¢me, bolim degistirme ve isten ¢ikarma, vb.) hemsire 88,9 0,85 4,58 5,00 1

yoneticiler tarafindan verilmelidir

Yasal dlzenlemelerle uyumlu ise alma, se¢me, bolim
2 degistirme ve isten c¢ikarma sureglerine dair yazili personel 98,6 0,56 4,82 500 O
politikalari gelistirilmis olmalidir
**insan kaynaklari yénetiminin tiim siireclerine iliskin, yasal
diizenlemelerle uyumlu, yazili personel politikalari gelistirilmis
olmaldir

*ise alma, segme ve yerlestirme siireci, insan giicii planlama

93,1 0,71 4,68 5,00

3 ciktilariyla iliskilendirilmelidir 0
*Hemsirelik hizmetleri personelinin se¢im ve yerlestirme

4 — . . 95,8 0,64 4,75 500 O
surecinde is tanimlari dikkate alinmalidir
Hemsire insan gliclintin etkili kullanimi igin gelismis ve kuruma-

5 birime U\./.gun gor.evlel?dlrme S|st.em'ler|/hem§|rellk .hlz.rlw.etlerl 944 087 467 500 O
sunum yontemleri (primer hemsirelik, takim hemsireligi, vs.)
kullanilmalidir
**Hemsire insan gliciiniin etkili kullanimi icin gelismis ve
kuruma-birime uygun hemsirelik  hizmet sunum yéntemleri
kullaniimaldir

6 Yonetici hemsireler, hemsirelerin calisma 986 055 485 500 O

programlarini/listelerini adil ve diizenli bir sekilde yapmalidir

*: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin 6nerileri dogrultusunda kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan
¢ikarilan maddeler
**: Uzman gorusleri ve tez izlem jlrisinin 6nerileri dogrultusunda degisiklik yapilan maddeler

Tablo 4.24’te goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve tez izlem
jiirisinini &nerileri dogrultusunda “Ise Alma-Se¢me-Yerlestirme” alt basliginda yer

alan dort standart maddesi kriter olarak degerlendirilerek calismadan ¢ikarilmistir.
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Iki standart maddesi iizerinde (2 ve 5 numarali) uzman gériisleri ve tez izlem

jiirisinin onerileri dogrultusunda degisiklik yapilmastir.

“Oryantasyon-Egitim” alt bagligina ait bulgular (uzlasma yiizdesi, standart

sapma, ortalama, meydan ve ¢eyrek degerler genisligi) Tablo 4.25°de sunulmustur.

Tablo 4-25: Oryantasyon-egitim alt baslig ikinci Delphi oturumu bulgulart

»n © = © 5=
[} c = o
2 . i N § § S 89
g 3. INSAN KAYNAKLARI YONETIMI S ‘g = = 8 E
B C. ORYANTASYON - EGITIM E § E §5 x@%
= g 5 £ T 58
§ & oS =2 &6°
Hemsirelik hizmetleri boliminin yGrattigd tim egitim
1 faaliyetleri hemsirelik hizmetleri yonetimi blinyesinde, egitim 93,1 0,84 4,65 500 O

koordinatorligi tarafindan gergeklestirilmelidir
**Tim hemsirelik egitim faaliyetleri, hemsirelik hizmetleri
y6netimi biinyesinde, editim hemsiresi/egitim koordinatérii
tarafindan gerceklestirilmelidir
***jse yeni baslayan ve pozisyon degisikligi olan hemsireler
2 icin dizenli yiriatilen uyum/oryantasyon programlar 98,6 0,52 4,89 500 O
olmahdir
*QOryantasyon programlari en az organizasyon yapl, isleyis ve
3 ciktilarini, yasal dizenlemeleri, mesleki ilkeler, vb. konulari 90,3 0,96 4,51 500 1
icermelidir
Surekli mesleki gelisim ve orgltsel konularda hizmet
4 hedeflerine ulagmak igin hizmet i¢i egitim programlari 98,6 058 4,79 500 O
olmalidir
**Mesleki gelisim ve érgiitsel konularda hedeflere ulasmak
icin siirekli egitim programlari olmalidir
*Egitim gereksinimleri, hemsire-hasta ¢iktilari ve performans
sonuglariyla iliskilendirilerek belirlenmelidir
*Surekli egitim konulari kanita dayal glincel bilgileri
icermelidir
*Hemsire  personelin  kurum disi  mesleki gelisim
7 programlarina (kurs, sertifika, vb.) ve lisansisti egitimlere 98,6 0,58 4,79 500 O
katilimi desteklenmelidir
*Hemsire yoneticiler icin strekli bir yonetici gelistirme
programi olmalidir

93,1 0,76 4,61 500 1

93,1 0,80 4,67 500 O

97,2 0,61 4,78 500 O

9  *Hemsirelik hizmetleri b6liminin egitim bitcesi olmalidir 95,8 0,68 4,78 500 O

***0Okul-hastane isbirligini saglamaya yonelik gerekli

94,4 0,83 4,58 5,00

10 politika ve prosediirler olusturulmalidir 1
*"u . . . Vel o e .

11 'Ogrena hevm§|rveler|n egitimi igin uygun calisma ortami ve 903 085 456 500 1
insan kaynagi saglanmalidir

12 Ylratidlen tim egitim programlari kayit altina alinarak 986 059 476 500 O

sonuglari degerlendirilmelidir
*: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin onerileri dogrultusunda kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan
¢ikarilan maddeler
**: Uzman gorusleri ve tez izlem jlrisinin 6nerileri dogrultusunda degisiklik yapilan maddeler
***: Uzlasma saglanan tekrar uzman gorisiine sunulmayacak maddeler
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Tablo 4.25’de goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve tez izlem
jiirisinini 6nerileri dogrultusunda “Oryantasyon-Egitim” alt baglhiginda yer alan sekiz
standart maddesi kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan ¢ikarilmistir. “Ise yeni
baslayan ve pozisyon degisikligi olan hemsireler i¢in diizenli yiiriitiilen
uyum/oryantasyon programlart olmalidir” seklindeki 32. maddenin uzlagma olgiitii
%986, standart sapma degeri 0,52 bulunmustur. “Okul-hastane igbirligini saglamaya
yonelik gerekli politika ve prosediirler olusturulmalidir” seklindeki 34. maddenin
uzlagsma Olgiitii %94,4, standart sapma degeri 0,83 bulunmustur. Bu iki madde
lizerinde uzmanlarin uzlasma sagladig1 goriilmiistiir. Iki standart maddesi (1 ve 4

numarali) izerinde gelen 6neriler dogrultusunda degisiklik yapilmstir.

“Kariyer Planlama” alt basligina ait bulgular (uzlasma yiizdesi, standart

sapma, ortalama, meydan ve ¢eyrek degerler genisligi) Tablo 4.26’da sunulmustur.

Tablo 4-26: Kariyer planlama alt baslig: ikinci Delphi oturumu bulgular

3. INSAN KAYNAKLARI YONETIMi
D. KARIYER PLANLAMA

Madde No
Uzlagma Yiizdesi
Standart Sapma
Ortalama (Mean)
Medyan (Median)
Geyrek Degerler

Genigligi (IQR)

Hemsirelik hizmetleri personelini kalici kilmak/elde tutmak ve
1 vyeni hemsireleri kuruma ¢ekebilmek icin yazili personel 958 0,59 4,72 500 O

politikalar gelistirilmelidir
**Hemsirelik hizmetleri personelini elde tutmak ve yeni
hemsireleri kuruma ¢ekmek igin ¢alismalar yapiimalidir

Hemsirelik hizmetleri personelinin dikey ve vyatay kariyer 97.2 054 478 500 0

2 gelisimini destekleyen basamaklar tanimlanmahdir

3 Hemslrele'rln k.arlyer gelisimini destekleyen egitim ve 958 071 4.68 500 0
danismanlik sistemi olusturulmalidir

4 Hemsirelerin kariyer gelistirme ve danismanlik hizmetinden 944 073 465 500 1

yararlanmasi desteklenmelidir

*: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin 6nerileri dogrultusunda kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan

¢ikarilan maddeler
**: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin 6nerileri dogrultusunda degisiklik yapilan maddeler
***. Uzlagma saglanan tekrar uzman gorislne sunulmayacak maddeler

Tablo 4.26’da goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve tez izlem
jurisinini Onerileri dogrultusunda “Kariyer Planlama” alt bashiginda yer alan iki

standart maddesi kriter olarak degerlendirilerek c¢alismadan ¢ikarilmistir.
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“Hemsirelerin kariyer gelisimini destekleyen egitim ve danigsmanlik sistemi
olusturulmalidir” seklindeki 35. maddenin uzlagsma Olgiitii %95,8, standart sapma
degeri 0,71 bulunmustur. Bu madde iizerinde uzmanlarin uzlagsma sagladiklari
goriilmiistiir. 1 numarali standart maddesi iizerinde gelen Oneriler dogrultusunda

degisiklik yapilmistir.
“Performans Degerlendirme” alt bashigma ait bulgular (uzlasma ylizdesi,
standart sapma, ortalama, meydan ve c¢eyrek degerler genisligi) Tablo 4.27°de

sunulmustur.

Tablo 4-27: Performans degerlendirme alt basligi ikinci Delphi oturumu bulgular

o i
= . . - St o ® _ctcis
P 3. INSAN KAYNAKLARI YONETIMi EeSEEESEig;
o . f= T QT .5
= E. PERFORMANS DEGERLENDIRME t;r: >§_ g S g =2 §‘§§’_5
= = ¢
C
***Kurumun stratejik planlariyla uyumlu, ¢ikti/sonug
1 temelli ve agik isletilen bir performans degerlendirme 95,8 0,61 4,78 500 O
sistemi olmalidir
2 Hvemslrelfarln is  tanimlariyla  uyumlu  performans 958 058 475 500 O
degerlendirme standartlari olusturulmalidir
3 Hemsirelerin performansini sirekli gelistirecek bir geri 97.2 053 479 500 0

bildirim sistemi kullanilmalidir

*Performans degerlendirme sisteminde ¢alisanin
4  giclendiriimesine yonelik 6z degerlendirme gibi c¢oklu 91,7 0,82 4,60 500 1
degerlendirme yontemleri kullaniimalidir
*Hemsirelerin performansi dizenli araliklarla (en az yilda bir)
ve adil sekilde degerlendirilmelidir
*Hemsirelerin performansinin degerlendirilmesinde,
hiyerarsik olarak hemsire yoneticiler etkili rol Gstlenmelidir
*Hemsirelerin  egitim, mesleki gelisim ve kariyer
7 basamaklarinda ilerlemesinde performans degerlendirme 97,2 0,55 4,75 500 O
sonuglari kullanilmalidir
*Hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesine katki saglayan
arastirma vb. etkinlikler ile basarilar 6dillendirilmelidir
Hemsirelik hizmetleri personelinin disiplin sorusturmalarinda
yonetici hemsireler yer almahidir
**Hemsirelik hizmetleri yéneticileri, hemsirelik personelinin
disiplin sorusturmalarinda yer almalidir
*: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin 6nerileri dogrultusunda kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan
¢ikarilan maddeler
**: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin 6nerileri dogrultusunda degisiklik yapilan maddeler
***. Uzlagma saglanan tekrar uzman gorislne sunulmayacak maddeler

97,2 0,57 4,81 500 O

90,3 0,96 4,57 500 O

93,1 0,64 4,69 500 O

94,4 0,66 4,69 500 O

Tablo 4.27°de goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve tez izlem

jiirisinini Onerileri dogrultusunda “Performans Degerlendirme” alt basliginda yer
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alan yedi standart maddesi kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan g¢ikarilmustir.

“Kurumun stratejik planlariyla uyumlu, ¢ikti/sonug temelli ve acgik isletilen bir

performans degerlendirme sistemi olmalidir” seklindeki 36. maddenin uzlasma

Olciitli %95,8, standart sapma degeri 0,61 bulunmustur. Bu madde iizerinde

uzmanlarin uzlagsma sagladiklar1 saptanmistir. 9 numaral standart maddesi lizerinde

gelen Oneriler dogrultusunda degisiklik yapilmistir.

“Ucretleme” alt bashigina ait bulgular (uzlasma yiizdesi, standart sapma,

ortalama, meydan ve ¢eyrek degerler genisligi) Tablo 4.28’de sunulmustur.

Tablo 4-28: Ucretleme alt baghig ikinci Delphi oturumu bulgular

» © = T B
S . N § 5 & 388
g 3. INSAN KAYNAKLARI YONETIMI s g S = 25
3 F. UCRETLEME E § §E § 352
= £ 5 £ % 38
> [72] o = O
Hemsirelik hizmetleri boélimunin kurum ici ve digi esitligi
1 saglayacak sekilde is analizi ve is degerlendirmesine dayanan adil 97,2 0,60 4,79 500 O
bir Gcretleme sistemi olmalidir
**Hemsirelik  hizmetleri  béliimiiniin, is analizi ve s
degerlendirmesine dayanan, kurum ici ve disi dengeyi saglayacak
sekilde adil bir licretleme sistemi olmalidir
*Ucretleme sistemi degerlendirme 6lcitleri (hemsirelerin egitim
2 duzeyi, gahsilan boélum, is riski, yetkinlik duzeyi gibi) dikkate 95,8 0,63 4,78 500 O
alinarak diizenlenmeli ve glincellenmelidir
3 *Hemsireler tcretleme sistemi hakkinda bilgilendirilmelidir 95,7 0,66 4,71 500 O
4 *Ucretleme sistemi performans degerlendirme sonuglariyla 903 080 457 500 1

iliskilendirilmelidir

*: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin 6nerileri dogrultusunda kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan

¢ikarilan maddeler
**: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin 6nerileri dogrultusunda degisiklik yapilan maddeler

Tablo 4.28’de goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve tez izlem

jiirisinini onerileri dogrultusunda “Ucretleme” alt basliginda yer alan ii¢ standart

maddesi kriter olarak degerlendirilerek ¢aligmadan ¢ikarilmistir. 1 numarali standart

madde tizerinde gelen goriisler dogrultusunda degisiklik yapilmistir.
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“Calisma Ortaminin lyilestirilmesi” alt bashigmna ait bulgular (uzlasma
yiizdesi, standart sapma, ortalama, meydan ve ceyrek degerler genisligi) Tablo

4.29’da sunulmustur.

Tablo 4-29: Calisma ortaminin iyilestirilmesi alt bashgi ikinci Delphi oturumu

bulgular
»n © = = E"‘
g . _ § 5 & g 28
2 3. INSAN KAYNAKLARI YONETiMi g o T £ &5
3 G. CALISMA ORTAMININ iYiLESTIRILMESI E S E 5 x%
2 & § B T 55
5 & 5 2 8¢

Hemsireler icin Saghkh Calisma Ortanmi Standartlari (2017)

proje raporunu, ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi icin stratejiler 887 1,03 446 500 1
olusturmada kullanmalidir (Ek-5"te yayin asamasinda olan ilgili

proje raporu sunulmustur)

**Yénetici hemsireler, "Tiirkiye'de Hemsireler icin Saglikl

Calisma Ortami Standartlarnin  Gelistirilmesi" (2017) proje

raporuna uygun ¢alisma ortami olusturmalidir

**: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin onerileri dogrultusunda degisiklik yapilan maddeler

Tablo 4.29°da goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve tez izlem
jiirisinini &nerileri dogrultusunda “Calisma Ortamimin lyilestirilmesi” alt bashginda
yer alan standart madde iizerinde katilimcilardan gelen goriis ve tez izlem jiirisinin

onerileri dogrultusunda degisiklik yapilmstir.

4.4.3. Uciincii Delphi Oturumu

Ucgiincii turda, “Insan Kaynaklar1 Yonetimi” ana bashgi altinda yer alan
“Insan Giicii Planlama”, “Ise Alma-Segme-Yerlestirme”, “Oryantasyon-Egitim”,
“Kariyer Planlama”, “Performans degerlendirme”, “Ucretleme” ve “Calisma
Ortaminin lyilestirilmesi” alt baslhklari kaldirilmis, 29 standart maddesi kriter olarak
degerlendirilerek ¢alismadan ¢ikarilmis ve geriye kalan dokuz standart maddesi
tekrar uzman goriisiine sunulmustur. Tablo 4.30°da goriildiigii gibi 32, 34, 35 ve 36
numarali standart maddeler uzlasma saglanan, sadece katilimcilarin gdérmesi igin
paylasilan ve katilimcilarin tekrar degerlendirmeyecegi standartlarlar olarak yer

almis ve katilimcilar bilgilendirilmistir. Her katilimer igin bireysel olarak hazirlanan
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ticlincli Delphi oturumu anketlerinde, katilimcilarin ikinci Delphi oturumuna
verdikleri yanitlar, uzmanlardan gelen goriislerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular (uzlasma yiizdesi, standart sapma, ortalama, meydan ve g¢eyrek degerler
genisligi), ve maddelerle ilgili gorlis ve Onerilerini sunabilecekleri “Yorumunuz”
seklinde bir alan yer almistir (EK-5). Uzmanlardan gelen iigilincii tur goriislerin

degerlendirilmesi sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.30’da sunulmustur.

Tablo 4-30: Insan kaynaklar1 yénetimi baslig1 iiciincii Delphi oturumu bulgulari

©
% . " - © .- P = 5
32 3. INSAN KAYNAKLARI YONETIMI E8Ss5c882%
S © c © S o =
© = N g & + [ O D
— S8EB5S3G==2=88
Insan kaynaklari yénetiminin tiim sureglerine iliskin, yasal
27 dizenlemelerle uyumlu, yazil personel politikalari gelistirilmis 100 0 2 2 0
olmahdir
)8 Hemesirelik hizmetleri personelini elde tutmak ve yeni 96.9 018 197 2 0

hemsireleri kuruma ¢ekmek igin calismalar yapilmalidir.
Bakim hizmetinin etkin, verimli ve glivenli sunumu igin
29 gereksinim duyulan sayi ve nitelikte hemsire insan glicliniin 100 O 2 2 0
belirlenmesinde, bilimsel temelli bir planlama yapilmahdir
Hemsire insan glicinln etkili kullanimi igin gelismis ve
30 kuruma-birime uygun hemsirelik hizmet sunum yéntemleri 98,4 0,13 1,98 2 0
kullaniimalidir
Tim hemsirelik egitim faaliyetleri, hemsirelik hizmetleri
31 yonetimi blnyesinde, egitim hemsiresi/egitim koordinatéri 93,8 0,24 194 2 0
tarafindan gergeklestirilmelidir
*]se yeni baslayan ve pozisyon degisikligi olan hemsireler igin
dizenli yuratilen uyum/oryantasyon programlari olmalidir

32

Mesleki gelisim ve orgitsel konularda hedeflere ulasmak igin
strekli egitim programlari olmalidir

*Okul-hastane igbirligini saglamaya yonelik gerekli politika ve
prosedirler olusturulmalidir

33 100 O 2 2 0

34

*Hemsirelerin kariyer gelisimini destekleyen egitim ve
danismanlik sistemi olusturulmalidir
*Kurumun stratejik planlariyla uyumlu, ¢ikti/sonug temelli ve
acik isletilen bir performans degerlendirme sistemi olmalidir
Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsirelik personelinin
disiplin sorusturmalarinda yer almahdir
Hemsirelik hizmetleri bélimdinin, is analizi ve is
38 degerlendirmesine dayanan, kurum igi ve disi dengeyi 98,4 0,13 1,98 2 0
saglayacak sekilde adil bir Gicretleme sistemi olmalidir
**Yonetici hemsireler, "Tiirkiye'de Hemsireler igin Saghkh
39 Caligma Ortami Standartlarnin Gelistirilmesi" (2017) proje 87,5 0,33 1,88 2 1
raporuna uygun ¢alisma ortami olusturmalidir
*: Uzlasma saglanan, sadece katilimcilarin gdrmesi igin paylasilan ve katilimcilarin tekrar degerlendirmeyecegi standart

maddesi
**: Uzlagma saglanamayan ve ¢alismadan ¢ikarilan standart maddesi

35

36

37 96,9 0,18 1,97 2 0
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Tablo 4.30°da goriildiigii gibi, "Tiirkiye'de Hemsireler I¢in Saglikli Calisma
Ortam1 Standartlarnin Gelistirilmesi" (2017) proje raporuna uygun calisma ortami
olusturmalidir” seklindeki 39. maddenin uzlasma yiizdesi %87,5, standart sapma
degeri 0,33 olarak bulunmus, katilimcilarin bu madde iizerinde uzlasma
saglayamadig1 ortaya c¢ikmis ve madde c¢alismadan ¢ikarilmistir. Bu oturumda
katilimer goriisiine sunulan diger sekiz madde iizerinde uzlagsma saglandig1 ortaya
cikmistir. Boylelikle “Insan Kaynaklar1 Yonetimi” baslig1 toplam 12 standart madde
olarak son seklini almistir. Insan Kaynaklar1 Y&netimi bashigi altinda olusturulan

hemsirelik hizmetleri yonetim standartlar1 EK-6’da sunulmustur.

4.5, Kalite Yonetimi

“Kalite Yonetimi” ana bashigr altindaki standartlara yonelik ii¢ Delphi

oturumu verileri asagida sunulmustur.

4.5.1. Birinci Delphi oturumu

Bu boliimde uzmanlarin verdigi yanitlarin igerik analizi yapildiginda “Kalite
Yonetimi” ana baslig1 altinda “Kalite Yonetim Siireci”, “Hasta Giivenligi”, “Calisan
Saghigi ve Giivenligi” ve “Risk Afet Yonetimi” olmak iizere dort alt bashik ve
toplamda 27 standart madde olusturulmustur. “Kalite Yonetim Siireci” alt basligi

altinda yer alan standart maddeler Tablo 4.31’de sunulmustur.

Tablo 4-31: Kalite yonetim siireci alt bagligi birinci Delphi oturumu bulgulari

3 2 4. KALITE YONETIMi

S g A. KALITE YONETIM SURECI

1 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri saglik kurulusunun kalite gelistirme komitesinde lye
olarak yer almalidir

2 Tim hemsirelik personelinin kaliteye iliskin politika ve prosedirler vb dokimanlara
ulasilabilecegi bir sistem olusturulmalidir

3 Hemsirelik uygulamalarinin givenli, etkili, verimli, adil, zamaninda ve hasta merkezli

olmasini saglayan yazih bir kalite gelistirme programi olmahdir

3.1. Hemsirelik hizmetleri icin kalite hedefleri olmalidir

3.2. Hemsirelik hizmetleri igin yazili standartlar olmalidir
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Tablo 4-31’in devam

Hemsirelik hizmetleri bakim kalitesini izlemek igin prosedur el kitabi (proses standartlari /
klinik yonergeler) olusturulmalidir

3.3.

3.4. Saglik ve hemsirelik hizmeti kalite gostergeleri/indikatorleri belirlenmelidir

3.5. Bu standartlarla ilgili uygun izleme/degerlendirme sistemleri olmalidir

3.6. Kalite iyilestirme, geri bildirim ve raporlama sistemi olmaldir

4 Tim hemsgireler kalite gelistirme programi hakkinda bilgilendirilmelidir

Olumsuz olaylarin rapor edilmesi, izlenmesi ve uygun sekilde yénetilmesini saglamak igin
diizeltici ve Onleyici faaliyetleri iceren bir sistem olmalidir

Hemsirelik hizmetlerinin saglik kurulusuna katkisi, kalite c¢iktilarinin analizi sonucu elde
edilen verilerle desteklenerek Ust yonetimle paylasiimalidir

Tablo 4.31°de goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve literatiir
taramas1 sonucunda “Kalite Yonetim Siireci” alt baslig1 altinda 12 standart maddesi

belirlenmistir.

“Hasta Giivenligi” alt baslig altinda yer alan standart maddeler Tablo 4.32°de

sunulmustur.

Tablo 4-32: Hasta giivenligi alt baslig: birinci Delphi oturumu bulgulari

4. KALITE YONETIMI
B. HASTA GUVENLIGi

Madde
Sira No

Hemsirelik hizmetleri yoneticileri (kimlik dogrulama, iletisim, ilag glvenligi, cerrahi
1 guvenlik, enfeksiyonlar, dismeler, hasta transferi vs. yer aldigi) hasta giivenligi programi
gelistiriimesinde etkin rol tGstlenmelidir

Hemysirelik hizmetleri yoneticileri giivensiz uygulamalarin belirlenmesi igin cezalandirici
olmayan bir giivenlik kiiltiri olusturmalidir

Hemsirelik hizmetleri yoneticileri hasta glivenligini artirmaya yonelik slregleri
3 gelistirmek igin gerekli ¢alismalari tim hemsirelik personelinin  katihmiyla
gerceklestirmelidir

Tablo 4.32°de goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve literatiir
taramas1 sonucunda “Hasta Giivenligi” alt basligi altinda {i¢ standart maddesi

belirlenmistir.

“Calisan Saglig1 ve Giivenligi” alt basligr altinda yer alan standart maddeler

Tablo 4.33’te sunulmustur.
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Tablo 4-33: Calisan saghigi ve giivenligi alt baslig1 birinci Delphi oturumu bulgular

s 2 4. KALITE YONETIMi
s g C. CALISAN SAGLIGI VE GUVENLIGI
1 Hemsirelik hizmetleri yonetimi tarafindan yasalarla uyumlu galisan givenligi programi
olusturulmalidir
2 Hemsirelik hizmetleri list kademe yoneticisi, hastane tepe yoneticileriyle isbirligi yaparak
isci saghgi biriminin olusturulmasi ve etkili sekilde isletilmesinde aktif rol Gstlenmelidir
3 Yoénetici hemsireler, ¢alisanlarin is¢i saghigl ve giivenligi uygulamalarindan yararlanmasini
saglamalidir
a Hemsirelik personelinin sagligi ve glvenligi icin gereken koruyucu ekipman ve malzeme
stirekli ve uygun kalitede bulundurulmahdir
5 Hemsirelik personeline diizenli sekilde is saghgi ve glivenligi egitimi verilmelidir

Tablo 4.33’te gorildigi gibi katilimcilardan gelen goriisler ve literatiir
taramasi sonucunda “Calisan Saglhig1 ve Giivenligi” alt bashig altinda bes standart

maddesi belirlenmistir.

“Risk-Afet Yonetimi” alt basligi altinda yer alan standart maddeler Tablo

4.34’te sunulmustur.

Tablo 4-34: Risk-afet yonetimi alt bagligi birinci Delphi oturumu bulgulari

v O . e -
3= 4. KALITE YONETIMI
S < D. RiSK- AFET YONETIMI
n
1 Hemsirelik hizmetleri igin bir risk yonetimi programi olusturulmahdir
2 Risk yonetimi programi diizenli olarak gézden gegirilmelidir.
3 Hemsirelik hizmetleri boliminin kurumun afet planiyla uyumlu olaganisti kosullara
yanit verecek bir afet plani olmahdir
4 Saghk kurulusunun diger kuruluslarla isbirligini yansitan afet planinda hemsirelik
hizmetlerinin roll tanimlanmis olmalidir
5 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri saglik kurulusunun afet komitesinde Uye olarak yer
almalidir
6 Tim hemsirelere afet planinda tanimlanan rollerine iliskin egitim verilmelidir
7 Yilda en az bir kez afet plani gdzden gecirilmeli ve diizenli tatbikatlar yapiimalidir

Tablo 4.34’te goriildigi gibi katilimcilardan gelen goriisler ve literatiir

taramas1 sonucunda “Risk-Afet Yonetimi” alt baghigr altinda yedi standart maddesi

belirlenmistir.
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4.5.2. ikinci Delphi Oturumu

Ikinci turda “Kalite Y&netimi” ana bashg altinda bulunan toplamda 27
madde 5’li Likert dereceleme yapacak sekilde uzmanlara gonderilmis ve
degerlendirmeleri istenmistir. Ayrica “Kalite Yonetim Siireci”, “Hasta Giivenligi”,
“Calisan Saghig ve Giivenligi” ve “Risk Afet Yonetimi” olmak {izere her alt baglik
altina uzmanlarin goriis ve standart maddesi Onerilerini belirtebilecekleri bir alan
eklenmistir (EK-4A). Uzmanlardan gelen goriislerin  analizi  sonucunda
“Organizasyon Yapisi” alt basligina ait bulgular (uzlagsma yiizdesi, standart sapma,

ortalama, meydan ve ¢eyrek degerler genisligi) Tablo 4.35’te sunulmustur.

Tablo 4-35: Kalite yonetim siireci alt baglig1 ikinci Delphi oturumu bulgulari
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1 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri saghk kurulusunun kalite 972 063 483 500 O

gelistirme komitesinde Uye olarak yer almalidir

**Hemsirelik hizmetleri yéneticileri, saghk kurumunun (st
diizey kalite gelistirme komitesinde (ye olarak yer almalidir

*Tim hemsirelik personelinin kaliteye iliskin politika ve

2 prosedirler vb. doékiimanlara ulasilabilecegi bir sistem 97,2 0,48 4,86 500 O
olusturulmalidir
***Hemgirelik uygulamalarinin giivenli, etkili, verimli,

3 adil, zamaninda ve hasta merkezli olmasini saglayan yazih 97,2 052 4,81 500 O
bir kalite gelistirme programi olmahdir

3.1. *Hemsirelik hizmetleri igin kalite hedefleri olmalidir 98,6 0,45 4,86 500 O

3.2. *Hemsirelik hizmetleri icin yazili standartlar olmahdir 95,8 0,68 4,78 500 O

*Hemsirelik hizmetleri bakim kalitesini izlemek igin
3.3. prosedir el kitabi (proses standartlari / klinik yonergeler) 94,4 0,72 4,71 500 O
olusturulmalidir

*Saghk ve hemsirelik hizmeti kalite 0

4. e e . . . 98,6 0,48 4,82 5,00
3.4 gostergeleri/indikatorleri belirlenmelidir
35 .Bu sta'ndartlarla ilgili  uygun izleme/degerlendirme 972 061 472 500 O
sistemleri olmalidir
36 Kalite iyilestirme, geri bildirim ve raporlama sistemi 97.2 060 475 500 O
olmalidir
4 Tim hemsireler kalite gelistirme programi hakkinda 958 069 475 500 O

bilgilendirilmelidir
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Tablo 4-36 nin devam

*Olumsuz olaylarin rapor edilmesi, izlenmesi ve uygun

5 sekilde yonetilmesini saglamak igin dizeltici ve onleyici 98,6 0,47 4,83 500 O
faaliyetleri iceren bir sistem olmalidir
*Hemsirelik hizmetlerinin saglik kurulusuna katkisi, kalite

6 ciktilarinin -~ analizi  sonucu elde edilen verilerle 98,6 0,48 4,82 500 O
desteklenerek Ust yonetimle paylasiimahdir

*: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin 6nerileri dogrultusunda kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan

¢ikarilan maddeler

**. Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin onerileri dogrultusunda degisiklik yapilan maddeler

***: Uzlagsma saglanan tekrar uzman gorisiine sunulmayacak maddeler

Tablo 4.35’te gorildigii gibi katilimcilardan gelen goriigler ve tez izlem
jurisinini onerileri dogrultusunda “Kalite YOnetim Siireci” alt basliginda yer alan 10
standart maddesi kriter olarak degerlendirilerek calismadan ¢ikarilmistir.
“Hemsirelik uygulamalarinin giivenli, etkili, verimli, adil, zamaninda ve hasta
merkezli olmasini saglayan yazili bir kalite gelistirme programi olmalidir” seklindeki
41. maddenin uzlagma olgiitii %97,2, standart sapma degeri 0,52 bulunmustur. Bu
madde iizerinde uzmanlarin uzlasma sagladiklar1 goriilmistiir. 1 numarali standart

madde tizerinde gelen Oneriler dogrultusunda degisiklik yapilmistir.

“Hasta Glivenligi” alt basligina ait bulgular (uzlasma yiizdesi, standart sapma,

ortalama, meydan ve ¢eyrek degerler genisligi) Tablo 4.36’da sunulmustur.

Tablo 4-36: Hasta giivenligi alt baglig1 ikinci Delphi oturumu bulgulart

() . = B A © = £ . T 55
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Hemsirelik hizmetleri yoneticileri (kimlik dogrulama, iletisim,
ilag guvenligi, cerrahi givenlik, enfeksiyonlar, dismeler,
hasta transferi vs. yer aldigl)) hasta glivenligi programi
gelistiriimesinde etkin rol Gstlenmelidir
**Hemsirelik  hizmetleri  yéneticileri,  hasta  glivenligi
programinin gelistirilmesinde etkin rol tistlenmelidir.
Hemsirelik hizmetleri yoneticileri glivensiz uygulamalarin
2 belirlenmesi igin cezalandirici olmayan bir giivenlik kiltird 94,4 0,70 4,70 500 O
olusturmalidir
**Hemesirelik hizmetleri yéneticileri, cezalandirici olmayan bir
glivenlik kiiltiiri olusturmalidir
*Hemsirelik  hizmetleri yoneticileri  hasta  givenligini
3 artirmaya yonelik suregleri gelistirmek icin gerekli calismalari 94,4 0,63 4,79 500 O
tim hemsirelik personelinin katihmiyla gerceklestirmelidir
*: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin 6nerileri dogrultusunda kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan

¢ikarilan maddeler
**. Uzman gorsleri ve tez izlem jurisinin onerileri dogrultusunda degisiklik yapilan maddeler

98,6 0,43 4,89 500 O
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Tablo 4.36’da goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve tez izlem
jirisinini  6nerileri dogrultusunda “Hasta Giivenligi” alt bashiginda yer alan 3
numarali standart maddesi kriter olarak degerlendirilerek calismadan ¢ikarilmigtir. 1
ve 2 numarali standart maddeler tizerinde gelen goriisler dogrultusunda degisiklik

yapilmustir.

“Calisan Saghig1 ve Giivenligi” alt bashigina ait bulgular (uzlasma ylizdesi,
standart sapma, ortalama, meydan ve c¢eyrek degerler genisligi) Tablo 4.37°de

sunulmustur.

Tablo 4-37: Calisan saglhigi ve glivenligi alt bagligi ikinci Delphi oturumu bulgular

[} . . - <5 t S _c¢c 5>
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1 Hem§|reI.|.k hlz'[’r'metlerl yonetimi tarafindan yasalarla uyumlu 958 056 478 500 O
calisan guivenligi programi olusturulmahdir
**Hemsirelik  hizmetleri  ydneticileri,  ¢alisan  giivenligi
programinin gelistirilmesinde etkin rol listlenmelidir
*Hemsirelik hizmetleri ist kademe yoneticisi, hastane tepe
yoneticileriyle isbirligi yaparak is¢i sagligl  biriminin
4,4 4,61
2 olusturulmasi  ve etkili sekilde isletiimesinde aktif rol 94,4 083 461 500 1
Ustlenmelidir
P - T "
3 Yonetici hemsireler, c¢alisanlarin isci saghgl ve glvenligi 958 0,65 468 500 1

uygulamalarindan yararlanmasini saglamalidir

*Hemsirelik personelinin saghigr ve glvenligi icin gereken

4  koruyucu ekipman ve malzeme sirekli ve uygun kalitede 95,8 0,62 4,76 500 O
bulundurulmalidir

*Hemsirelik personeline diizenli sekilde is sagligi ve glvenligi
egitimi verilmelidir

*: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin 6nerileri dogrultusunda kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan

¢ikarilan maddeler
**: Uzman gorusleri ve tez izlem jlrisinin onerileri dogrultusunda degisiklik yapilan maddeler

5 95,8 0,56 4,78 500 O

Tablo 4.37°de goriildigi gibi katilimeilardan gelen gorisler ve tez izlem
jurisinini Onerileri dogrultusunda “Calisan Sagligi ve Giivenligi” alt basliginda yer
alan dort standart maddesi kriter olarak degerlendirilerek calismadan ¢ikarilmistir. 1
numarali standart madde {izerinde gelen Oneriler dogrultusunda degisiklik

yapilmustir.

“Risk-Afet Yonetimi” alt bashgina ait bulgular (uzlasma yiizdesi, standart

sapma, ortalama, meydan ve ¢eyrek degerler genisligi) Tablo 4.38’de sunulmustur.
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Tablo 4-38: Risk-afet yonetimi alt baslig1 ikinci Delphi oturumu bulgulari
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1 Hemsirelik hizmetleri icin bir risk yonetimi programi 90,3 087 457 500 1

olusturulmalidir
**Hemesirelik hizmetleri béliimiiniin bir risk yénetimi programi
olmalidir

2 *Risk yonetimi programi diizenli olarak gozden gegirilmelidir. 91,7 0,78 4,63 500 1

***Hemsirelik hizmetleri boélimiiniin kurumun afet planiyla
3 uyumlu olaganiistii kosullara yanit verecek bir afet plami 91,7 0,78 4,60 500 1
olmahdir
*Saglik kurulusunun diger kuruluslarla isbirligini yansitan afet

95,8 0,59 4,71 5,00
4 planinda hemsirelik hizmetlerinin roli tanimlanmis olmalidir ' ' ' ' 0
5 Her.nslr'ellk .hlzmetlerl yoneticileri saghk kurulusunun afet 958 058 474 500 O
komitesinde tye olarak yer almahdir
*Tim h irel f I I llerine iliski
6 Um hemsirelere afet planinda tanimlanan rollerine iliskin 944 062 470 500 0

egitim verilmelidir
7 *Y|Ic%a en az bir kez afet plani gézden gegirilmeli ve duzenli 92,9 076 467 500 O
tatbikatlar yapilmahdir
*: Uzman gorigleri ve tez izlem jurisinin 6nerileri dogrultusunda kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan
¢ikarilan maddeler
**: Uzman gorusleri ve tez izlem jlrisinin onerileri dogrultusunda degisiklik yapilan maddeler

***. Uzlagma saglanan tekrar uzman gorislne sunulmayacak maddeler

Tablo 4.38’de goriildiigii gibi katilimcilardan gelen goriisler ve tez izlem
jurisinini Onerileri dogrultusunda “Risk-Afet Yonetimi” alt bagliginda yer alan bes
standart maddesi kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan ¢ikarilmistir.
“Hemsirelik hizmetleri boliimiiniin, kurumun afet plamiyla uyumlu, olaganiistii
kosullara yanit verecek bir afet plani olmalidir” seklindeki 46. maddenin uzlasma
Olciiti %91,7, standart sapma degeri 0,78 bulunmustur. Bu madde iizerinde
uzmanlarin uzlagma sagladiklart saptanmisgtir. 1 numarali standart maddesi tizerinde

gelen goriisler dogrultusunda degisiklik yapilmastir.

4.5.3. Ugiincii Delphi Oturumu

Ucgiincii turda “Kalite Yonetimi” ana baslig1 altinda yer alan “Kalite Y®onetim
Stireci”, “Hasta Giivenligi”, “Calisan Sagligi ve Giivenligi” ve “Risk Afet Yonetimi”
alt basliklar1 kaldirilmis, 20 standart maddesi kriter olarak degerlendirilerek

calismadan ¢ikarilmig ve geriye kalan 5 standart maddesi tekrar uzman goriisiine
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sunulmustur. Tablo 4.39°da goriildiigii gibi 41 ve 46 numarali standart maddeler
uzlagma saglanan, sadece katilimcilarin gérmesi i¢in paylasilan ve katilimcilarin
tekrar degerlendirmeyecegi standartlarlar olarak yer almig ve katilimcilar
bilgilendirilmistir. Her katilimci i¢in bireysel olarak hazirlanan iiglincli Delphi
oturumu anketlerinde, katilimcilarin ikinci Delphi oturumuna verdikleri yanatlar,
uzmanlardan gelen goriislerin analizi sonucunda elde edilen bulgular (uzlasma
ylizdesi, standart sapma, ortalama, meydan ve ceyrek degerler genisligi), ve
maddelerle ilgili goriis ve Onerilerini sunabilecekleri “Yorumunuz” seklinde bir alan
yer almistir (EK-5). Uzmanlardan gelen tgiincii tur goriiglerin degerlendirilmesi

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.39°da sunulmustur.

Tablo 4-39: Kalite yonetimi basligi tiglincii Delphi oturumu bulgulart
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Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, saglik kurulusunun tst diize
40 3 Y & 3 Y 00 o 2 2 o

kalite gelistirme komitesinde Uye olarak yer almahdir

*Hemsirelik uygulamalarinin gavenli, etkili, verimli, adil,
41 zamaninda ve hasta merkezli olmasini saglayan yazih bir kalite
gelistirme programi olmalidir

Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, cezalandirici olmayan bir

42 guvenlik kalturd olugturmalidir

93,8 0,24 1,94 2 0

Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hasta glivenligi programinin

43 L . . . .
gelistirilmesinde etkin rol Gstlenmelidir.

96,9 0,18 1,97 2 0

Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, calisan glivenligi programinin

44 L . . .. .5
gelistiriimesinde etkin rol Gstlenmelidir

96,9 0,18 1,97 2 0

Hemsirelik hizmetleri bélimundn bir risk yénetimi programi

45 olmahdir

93,8 0,24 1,94 2 0

*Hemgsirelik hizmetleri bolimunin, kurumun afet planiyla
46 uyumlu, olaganisti kosullara yanit verecek bir afet plani
olmalidir

*: Uzlasma saglanan, sadece katilimcilarin gdrmesi igin paylasilan ve katilimcilarin tekrar degerlendirmeyecegi standart
maddesi

Tablo 4.39°da goriildiigii gibi bu oturumda katilimer goriisiine sunulan tiim
maddeler iizerinde uzlagsma saglandig1 ortaya c¢ikmistir. Boylelikle — “Kalite
Yonetimi” basghigi toplam yedi standart madde olarak son seklini almigtir. Kalite
Yonetimi bashigi altinda oturusturulan hemsirelik hizmetleri yonetim standartlart EK-

6’da sunulmustur.
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4.6. Profesyonellik

“Profesyonellik” ana baslig: altindaki standartlara yonelik ii¢ Delphi oturumu

verileri agsagida sunulmustur.
4.6.1. Birinci Delphi Oturumu

Bu boliimde uzmanlarin verdigi yanitlarin igerik analizi yapildiginda
“Profesyonellik” ana basligi altinda yedi standart maddesi olusturulmustur.

“Profesyonellik” ana bashigi altinda yer alan standart maddeler Tablo 4.40’ta

sunulmustur.

Tablo 4-40: Profesyonellik alt basligi birinci Delphi oturumu bulgulari

3 2 :
= © 5. PROFESYONELLIK
S &
1 Hemsirelik hizmetlerinin  yonetiminde, Tiurk Hemsireler Dernegi’'nin (THD’nin)
“Hemsireler icin Etik ilke ve Sorumluluklar” kilavuzu (2009) kullanilmalidir
2 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsirelik personelinin hasta ve yakinlarinin haklarini
korumak icin yasal diizenlemelerle uyumlu davranmasini saglamalidir
3 Hemsireler gorev, yetki ve sorumluluklari kapsaminda yaptiklari tim uygulamalarin
hesabini verebilmelidir
4 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsirelerin ¢alistiklari alanda otonomi kazanmalarini
saglamalidir
5 Hemsirelik hizmetleri yéneticileri, hemsirelik personelini girisken ve yenilikgi tutum ve
davranis sergilemeleri konusunda desteklemelidir
6 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, glivenli, ulasilabilir, esitlikci ve kaliteli bir saglik hizmeti
sunumuna olanak saglayan etik bir calisma ortami olusturmali ve stirdiirmelidir
7 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri kurumda ve toplumda hemsireligin algisini/imajini

olumlu yonde etkileyen stratejiler olusturmalidir

Tablo 4.40’ta gortldiigli gibi katilimcilardan gelen goriisler ve literatiir
taramas1 sonucunda “Profesyonellik” basligi altinda yedi standart maddesi

belirlenmistir.
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Ikinci Delphi oturumu
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Ikinci turda “Profesyonellik” ana baslig1 altinda bulunan toplamda 7 madde

5’li Likert dereceleme yapacak sekilde uzmanlara gonderilmis ve degerlendirmeleri

istenmistir. Ayrica “Profesyonellik” baslig1 altina uzmanlarin goriis ve standart

maddesi Onerilerini belirtebilecekleri bir alan eklenmistir (EK-4A). Uzmanlardan

gelen goriislerin analizi sonucunda “Profesyonellik™ basligina ait bulgular (uzlasma

yiizdesi, standart sapma, ortalama, meydan ve ceyrek degerler genisligi) Tablo

4.41°de sunulmustur.

Tablo 4-41: Profesyonellik basligi ikinci Delphi oturumu bulgulari

3 EZE5sEc g5 &2
B 2 5. PROFESYONELLIK ZESESS 25 82
= 5558522233
Hemsirelik hizmetlerinin  yonetiminde, Tirk Hemesireler
1 Dernegi’nin (THD’nin) “Hemsireler i¢in Etik ilke ve 90,1 0,89 4,58 500 1
Sorumluluklar” kilavuzu (2009) kullaniimalidir
**Hemsirelik hizmetlerinin yiritilmesinde, Tiirk Hemsireler
Dernegi’nin “Hemsireler icin Etik llke ve Sorumluluklar”
kilavuzu (2009) temel alinmalidir
*Hemsirelik hizmetleri yodneticileri, hemsirelik personelinin
2 hasta ve vyakinlarinin haklarint  korumak icin yasal 93,1 0,64 4,69 500 O
diizenlemelerle uyumlu davranmasini saglamahdir
3 *Hemsireleﬁr gorev, yetki ve sorumluluk.larl .kfa\psamlnda 931 065 468 500 O
yaptiklari tim uygulamalarin hesabini verebilmelidir
4 Hemsirelik hizmetleri ydneticileuri, hemsirelerin ¢alistiklari 931 074 471 500 0
alanda otonomi kazanmalarini saglamalidir
**Hemsirelik hizmetleri yéneticileri, hemsirelerin ¢calistiklari
alanlarda, yasalarla uyumlu sekilde otonomi/6zerklik
kazanmalarini saglamalidir
Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsirelik personelini
5 girisken ve vyenilikgi tutum ve davranis sergilemeleri 94,4 0,61 4,72 500 O
konusunda desteklemelidir
**Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsireleri, girisken ve
yenilik¢i  tutum ve davranis sergilemeleri konusunda
desteklemelidir
***Hemsirelik hizmetleri yo6neticileri, giivenli, ulagilabilir,
6 esivtlikgi ve k.aliteli' bir saghk hizmeti sunumuna olanak 944 059 476 500 O
saglayan etik bir ¢alisma ortami olusturmali ve
surdiirmelidir
Hemsirelik hizmetleri yoneticileri kurumda ve toplumda
7 hemsireligin  algisini/imajint olumlu  ybénde etkileyen 93,1 0,74 4,69 500 O

stratejiler olusturmalidir

**Hemsirelik hizmetleri yéneticileri kurumda ve toplumda
hemsireligin  algisini/imajini olumlu  yénde  etkileyen
calismalar yapmalidir
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Tablo 4-41’in devamm

[Y.S.] Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsirelerin, mesleki
kimlik gelistirdikleri ve bilimsel bakis agisi kazandiklari bir
orgut kilturd icinde yer almalarini saglanmalidir
[Y.S.] Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsireler arasinda
meslektas dayanismasini gelistirici ortam saglamalidir
*: Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin 6nerileri dogrultusunda kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan
¢ikarilan maddeler
**. Uzman gorusleri ve tez izlem jurisinin onerileri dogrultusunda degisiklik yapilan maddeler
***: Uzlagsma saglanan tekrar uzman gorisiine sunulmayacak maddeler
[Y.S.]Y.S.: Yeni Eklenen Standart

Tablo 4.41°de gortldigi gibi katilimcilardan gelen goriis ve Oneriler
dogrultusunda “Profesyonellik” baslhigi altinda yer alan yedi maddenin ikisi kriter
olarak degerlendirilerek ¢aligmadan ¢ikarilmistir. “Hemsirelik hizmetleri yoneticileri,
hemsirelerin, mesleki kimlik gelistirdikleri ve bilimsel bakis agis1 kazandiklar1 bir
orgiit kiiltiirii i¢inde yer almalarimi saglanmalidir” ve “Hemsirelik hizmetleri
yoneticileri, hemsireler arasinda meslektas dayanigsmasini gelistirici ortam
saglamahdir.” seklindeki ifadeleri gelen oOneriler dogrultusunda tiglincii Delphi
oturumunda katilmecilarin = goriisiine sunulmak tizere c¢alismaya eklenmistir.
“Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, glivenli, ulasilabilir, esitlik¢i ve kaliteli bir saglik
hizmeti sunumuna olanak saglayan etik bir caligma ortami olusturmali ve
stirdiirmelidir” maddesinin uzlasma Olgiitii %94,4, standart sapma degeri 0,59
bulunmustur. Bu madde iizerinde katilimcilarin uzlagma sagladiklari ortaya ¢cikmastir.
Diger dort madde i¢in uzman goriisleri ve tez izlem jiirisinin 6nerileri dogrultusunda

degisiklik yapilmistir.

4.6.3. Uciincii Delphi Oturumu

Uciincii turda “Profesyonellik” ana bashigi altinda yer alan iki standart
maddesi kriter olarak degerlendirilerek calismadan c¢ikarilmis ve geriye kalan 4
standart maddesi ve yeni eklenen iki standart maddesi ile birlikte toplamda alti
standart maddesi tekrar uzman goriisiine sunulmustur. Tablo 4.42°de goriildiigii gibi
50 numarali standart madde uzlasma saglanan, sadece katilimcilarin gérmesi igin
paylasilan ve katilimcilarin tekrar degerlendirmeyecegi standart olarak yer almis ve
katilimcilar bilgilendirilmistir. Her katilimer icin bireysel olarak hazirlanan iiglincii

Delphi oturumu anketlerinde, katilimcilarin ikinci Delphi oturumuna verdikleri
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yanitlar, uzmanlardan gelen goriislerin analizi sonucunda elde edilen bulgular
(uzlagma yiizdesi, standart sapma, ortalama, meydan ve ¢eyrek degerler genisligi), ve
maddelerle ilgili goriis ve Onerilerini sunabilecekleri “Yorumunuz” seklinde bir alan
yer almistir (EK-5). Uzmanlardan gelen gilincii tur goriislerin degerlendirilmesi

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.42°de sunulmustur.

Tablo 4-42: Profesyonellik basligi ti¢iincii Delphi oturumu bulgulari
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Hemysirelik hizmetleri yoneticileri, hemsirelerin galistiklari
47 alanlarda, yasalarla uyumlu sekilde otonomi/ézerklik 95,3 0,21 1,95 2 0

kazanmalarini saglamalidir
Hemesirelik hizmetlerinin ylrattlmesinde, Tiirk Hemsireler
48 Dernegi'nin “Hemsireler igin Etik ilke ve Sorumluluklar” kilavuzu 95,3 0,21 1,95 20
(2009) temel alinmalidir.
Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsireleri, girisken ve
49 vyenilikgi tutum ve davranis sergilemeleri konusunda 95,3 0,21 1,95 2 0
desteklemelidir
*Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, glivenli, ulasilabilir, esitlikgi
50 ve kaliteli bir saghk hizmeti sunumuna olanak saglayan etik bir
calisma ortami olusturmali ve strdiirmelidir
Hemsirelik hizmetleri yoneticileri kurumda ve toplumda
51 hemsireligin algisini/imajini olumlu yonde etkileyen calismalar 93,8 0,24 1,94 2 0

yapmalidir
**Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemgsirelerin, mesleki

52 kimlik gelistirdikleri ve bilimsel bakis agisi kazandiklari bir 85,7 0,35 1,86 2 1
orgit kiiltirii igcinde yer almalarini saglanmalidir.

53 Hemysirelik hizmetleri yoneticileri, hemsireler arasinda 937 025 1,94 5 1

meslektas dayanismasini gelistirici ortam saglamahdir.

*: Uzlagma saglanan, sadece katiimcilarin gdrmesi igin paylasilan ve katilimcilarin tekrar degerlendirmeyecegi standart

maddesi
**: Uzlagma saglanamayan ve galismadan ¢ikarilan standart maddesi

Tablo 4.42°de gorildigi gibi, “Hemsirelik hizmetleri yoneticileri,
hemsirelerin, mesleki kimlik gelistirdikleri ve bilimsel bakis acist kazandiklar1 bir
oOrgiit kiiltiirii icinde yer almalarimi saglanmalidir.” seklindeki 52. maddenin uzlasma
yiizdesi %85,7, standart sapma degeri 0,35 olarak bulunmus, katilimcilarin madde
tizerinde uzlagsma saglayamadig1 ortaya ¢ikmis ve madde calismadan c¢ikarilmastir.
Bu oturumda katilimer goriisiine sunulan diger bes madde iizerinde uzlagsma

saglandig1 ortaya cikmistir boylelikle “Profesyonellik” basligi altinda toplam alti
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standartla son seklini almistir. Profesyonellik basligi altinda oturusturulan hemsirelik

hizmetleri yonetim standartlar1t EK-6’da sunulmustur.
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5. TARTISMA VE SONUCLAR

Hemgirelik hizmetlerinin giivenli ve kaliteli sunumundan sorumlu olan
hemsire yoneticilerin, bu durumu degerlendirebilmelerinde birtakim standartlarin
olmasmin gerekliligine vurgu yapilmaktadir (Muller 2000; Salehi ve ark. 2007,
CRNBC 2013; ANA 2016). Ayni sekilde lilkemizde de saglik politikalarmin saglik
sistemi  lizerindeki etkileri sonucu hemsirelik hizmetlerinin  ydnetiminin
degerlendirilmesinde standartlarin  olmasmin 6nemi farkli yaymlarda dile
getirilmektedir (Altuntas 2010; Seren Intepeler 2014; Baykal 2015; Seren Intepeler
2016). Hemsgirelik hizmetlerinin  yonetimi ve organizasyonu igin yoOnetim
standartlarinin Olusturulmasi {ilkemizde giiniimiiz kosullarinda gereklilik haline

geldigi ve oneminin giderek arttig1 sdylenebilir.

Hemsirelik hizmetleri yonetim standartlarinin Delphi teknigi kullanilarak
olusturuldugu bu ¢alismada birinci Delphi oturumu sonucunda 130 standart maddesi
belirlenmis {ciincli Delphi oturumu sonucunda 49 standart maddesi ile son halini
almistir. Bu caligmadan elde edilen bulgular; “Yonetim Organizasyon”, “Liderlik”,
“Insan Kaynaklari Yonetimi”, “Kalite Yonetimi” ve “Profesyonellik” bagliklari

altinda bulgularla uyumlu tartigilmistir.

5.1. Yonetim Organizasyon

Calismanin birinci Delphi oturumunda uzman goriisleri ve literatiir taramasi
sonucunda 42 standart maddesi olusturulmustur. Ikinci Delphi oturumunda bu
maddeler uzman goriisiine sunulmus, gelen goriisler ve tez izlem jiirisinin Onerileri
dogrultusunda 25’i kriter olarak degerlendirilerek calismadan ¢ikarilmustir. ikinci
oturum sonunda dokuz ve 10 numarali standart maddelerinin (Tablo 4.9) yiiksek
uzlasma yiizdesini (%90,14-%94,44) sagladig goriilmiis ve geriye kalan 15 standart

maddesi {i¢iincii ve son kez uzman goriisiine sunulmus ve {igiincii oturum sonunda 13



89

standart maddesinin uzlasma yiizdesini (%90,6-%100) sagladigi belirlenmistir (Tablo
4.12). Uzlasma saglanamayan yedi ve sekiz numarali standart maddeleri (Tablo 4.12)
calismadan c¢ikarilmistir. Son haliyle bu baglik altinda 15 standart maddesi yer
almigtir (EK-6).

“Yonetim Organizasyon” baslig1 altinda yer alan “Hemsirelik hizmetleri
béliimiiniin yazili, yasal olarak gecerli ve giincellenmis politika ve prosediirleri ‘IKY,
giivenlik, yasal diizenlemeler, vb.” bulunmalidir (standart-5)” standart maddesi
lizerinde uzmanlarin tamaminin uzlagsma sagladiklart belirlenmistir. Literatiirdeki
bazi ¢alismalarda yer alan ifadelerin: “Hemsirelik hizmetlerinde, ilgili paydaslarla
birlikte formiile edilmis yazili, uygun, yasal olarak gecerli ve giincellenmis politika
ve prosediirler bulunmaktadir" (Muller 2000), “Orgiitsel politikalar1 ve ydntemleri
mesleki uygulamalara rehbelik etmesi agisindan kullanir” (ANA 2016) ve “Meslegin
standartlarina uygun politika ve uygulamalari savunur ve gelistirir” (CRBNC 2013),
calismadaki bes numarali standart ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Diger
iilkelerde yapilan ¢alismalarda oldugu gibi iilkemizdede bu standart uzmanlar

tarafindan onemli goriilmiistiir.

“Hemgirelik hizmetleri iist diizey yoneticisi, kaliteli ve giivenli hemsirelik
bakimi icin gerekli tesis, stok, ekipman ve sarf malzemelerin saglanmasi ve
kullamimina iliskin planlamalara katilmalidir (Standart-14)” standart maddesi
katilimcilarin tamamimin uzlagsma sagladigt bir diger madde olmustur. ANA’nin
(2016) calismasinda yer alan “Sistemin istenen sonuclarina ulasmak igin saglik
hizmeti alan miisterilerin bakim ihtiyaclarmi giivenli bir sekilde karsilayacak
kaynaklar1 degerlendirip saglamasini giivence altina alir” ve Muller’in (2000)
caligmasinda yer alan “Hemsirelik hizmetleri yoneticisinin, iist yonetim ekibinin bir
iyesi olarak kaliteli ve verimli hemsirelik bakimini kolaylastirmak i¢in gerekli olan
tesis ve ekipmanlarin degerlendirilmesine ve planlanmasina katildigina dair kanit
vardir” ifadeleriyle benzerlik gostermektedir. Atalay (2015), yetersiz yapilan
planlamalarin, karigikliga ve dogru olmayan kaynak kullanimina neden oldugunu ve
bu durumun maliyetleri artirmakla birlikte ¢alisanlarin motivasyonunu da olumsuz

etkiledigini belirtmektedir. Hasta bakimi i¢in gerekli kaynaklarin planlanmasi
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siirecinde hemsire yoneticilerin yer almasi, isi bizzat yapan ve kaynaklar1 kullanacak
olan hemsirelerin goriisiiniin 6nemi nedeniyle Katilimcilarin tamaminin uzlagma

saglamasinin nedeni olarak yorumlanabilir.

Katilimcilar tarafindan uzlasma saglanan diger standart maddelerden biri
“Hemgirelik hizmetleri tist diizey yoneticisi, hastane organizasyon yapisinda tepe
yonetimine dogrudan bagl olmalidir (standart-1)” seklinde ifade edilmistir.
Ulkemizde hemsirelik hizmetlerinin &rgiitlenme yapilar1 incelendiginde kamu, dzel
ve Universite olmak tizere farkli yapilanmalar oldugu ve hemsire yoneticilerin
gliclinii gosteren benimsenmis bir modelin olmadig1 goriilmektedir. 663 Sayili Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname (2 Kasim 2011) ile Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin yonetim yapi
ve isleyisleri degistirilmistir. Bu diizenleme kapsaminda Hastane Y Oneticisinin
alnda Saglik Bakim Hizmetleri Midiirligii yer almis boylelikle Bashemsirelik
pozisyonlar1t kaldirilarak hemsirlerin temsil hakki yok edilmistir.Bu nedenlerden
dolay1 katilimcilarin hemsirelik hizmetleri yonetimi acisindan hemsire yoneticilerin
hastane tepe yonetimi altinda dogrudan temsil edilmesini Onemli gordiikleri

sOylenebilir.

“Hemgirelik hizmetlerinin organizasyon yapisinda yer alan pozisyonlarin is
tammlari, yasal diizenlemelerle uyumlu olacak sekilde yazili hale getirilmelidir
(standart-2)” ve “Yonetim pozisyonlarinda yapilacak gérevlendirmelerde atama
kriterlerine uyulmalidir (standart-3)” standart maddelerinin katilimcilar tarafindan
onemli goriilmesinin nedeni Hemsirelik Yonetmeliklerinde (08.03.2010 Resmi
Gazete sayist 27515, 19.04.2011 Resmi Gazete sayist 27910) hemsirelik
pozisyonlarinin goérev, yetki ve sorumluluklarinin tanimlanmasina ragmen
uygulamada tam olarak dikkate alindigt ve uygulamaya aktarildigi
soylenememektedir. Katilimcilar tarafindan bu durumun 6nemli bir eksiklik olarak

gorildiigiiniin isareti olarak yorumlanabilir.

“Yonetici hemgireler, etkin yonetim icin gerekli yetkinliklere (bilgi, beceri,

tutum) sahip olmalidir (standart-4)” standart maddesi hemsire yoneticilerin yonetim
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islevini yerine getirilebilmeleri i¢in kavramsal, beseri ve teknik becerilere sahip
olmay gerektirdigi i¢in dnem arz etmektedir. Amerikan Hemsire Yoneticiler Orgiitii
(AONE 2015), hemsire yoneticiler i¢in gerekli bilgi, beceri ve yeteneklerin ayrmtili
bir sekilde tanimlanmasinin yonetici uygulamalarinda yol gdsterici oldugunu ve

vizyon kazandirdigini belirtmektedir.

“Hemygirelik hizmetleri béliimiiniin, saglk kurumunun amag ve hedefleriyle
uyumlu, yazili bir stratejik planmi olmalidr (Standart-6)” ve “Hemsirelik hizmetleri
boliimii, elde ettigi veriler dogrultusunda stratejik planla uyumlu yenilik¢i ve kanita
dayali eylem/uygulama planlart gelistirmelidir (Standart-7)” standart maddeleri
saglik kurumlarmin i¢inde bulundugu hizli degisimlerin yasandig1 piyasa kosullari
nedeniyle katilimcilar tarafindan 6nemli gorilmistiir. Ataman (2009), yoneticilerin
stirekli veri toplama yoluyla proaktif bir yaklasgim gdstermeleri gerektigini bu sayede
basarili bir planlama ile saglik kurumunun dis ¢evrenin sundugu firsatlari
kullanabilme, tehditlerin yaratabilecegi kayiplar1 ise engelleyebilme olanagi
bulacagin1 belirtmektedir. Ayrica Baykal ve Harmanci Seren (2014), saglik
kurumunun rekabet istiinliigli saglamada stratejik planlamanin 6nemine dikkat
cekmistir. Hemsirelik hizmetlerinin en az maliyetle nitelikli sunumundan sorumlu
yonetici hemsirelerin, saglik kurumunun amaclar1 dogrultusunda kaynaklarini etkili
ve verimli kullanabilmesi i¢in stratejik planlamayr kullanmasmin katilimeilar

tarafindan 6nemli goriildiigii seklinde yorumlanabilir.

“Hemgirelik hizmetleri yonetimi, kanita dayali uygulama ve arastirmayi
destekleyen akademik ve mali destek sistemleri olusturmalidr (Standart-8)” standart
maddesi iilkemizde benimsenmis bir standart uygulamanin olmamasi ve bu konunun
yOnetici insiyatifine birakilmis olmasi nedenlerinden otiirii katilimeilar tarafindan
gerekli goriildiigi diisiintilmektedir. Hemsirelik Yonetmeliginde (08.03.2010 Resmi
Gazete sayis1 27515) yer alan “Hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in yapilacak
bilimsel arastirma faaliyetlerine destek olur” goérev taniminin hemsirelik hizmetleri
tepe yoneticisi tarafindan uygulamada tam olarak dikkate alindigi ve uygulamaya

aktarildig1 soylenememektedir.
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“Hemgirelik hizmetleri boliimii, tiim ¢alisanlari arasinda yatay ve dikey
hatlarda karsilikly bilgi ve veri akisina dayanan isbirligi olusturmalidir (Standart-
9)” standart maddesi iletigsim ve igbirligi siirecinde yasanan sorunlarin, uygulama ve
tibbi hatalarin gerceklesmesinin en ©Onemli nedenini olusturmasit bakimindan
katilimcilar tarafindan Onemli gorlilmiistiir. Meretoja ve arkadaglart (2002)
hemsireler arasi isbirligini, hemsire yeterliliginin onemli bir gostergesi olarak
belirtmektedir. Celik Durmus ve Yildirim (2018) hemsireler arasi isbirliginin yiiksek
diizeyde olmasinin olumlu hasta bakim c¢iktilarina neden oldugunu ve tibbi hatalarda
diisiis meydana geldigini; hemsirelerin siiregleri yonetebilmelerini, sorun ¢6zme
becerilerini, etkili iletisim becerilerini, profesyonellik diizeylerini de etkiledigini
ayrica hasta bakiminda kaliteyi saglayabilmek icin hasta ile en ¢ok zaman gegiren
hemsirelerin kendi aralarinda olusturacaklari isbirligini 6Gnemsenmeleri gerektigini bu
nedenle kurumlarin ve yoneticilerin hemsireler arasi igbirligini gelistirmeye yonelik

calismalar yapmalarinin 6nemini belirtmektedir.

“Yonetici hemsireler yetki devri yapmaldyr (Standart-10)” standart maddesi
iilkemizde yetki devri ve yetki devri siirecinin yonetici hemsireler ve serviste ¢alisan
hemsireler tarafindan pek bilinmemesi nedeniyle katilimcilar tarafindan gerekli
goriildiigii seklinde yorumlanabilir. Yildirim ve Ozkahraman (2011) yetki devrinin
onemli bir yonetim becerisi oldugunu ve hemsirelere ve kuruma 6nemli katkilar
sagladigimi ifade etmektedir. Papatya (1997) saglik kurumlarinda kaynaklarin etkin
ve verimli kullanilmasinin 6nemle iizerinde duruldugu giiniimiiz kosullarinda yetki
devrinin kaynaklarin ussal bir sekilde kullanilmasi, oOrgiitsel verimlilik ve
yOnetim/organizasyon yapisinda saglikli iliskiler kurulmasinda en 6nemli

yontemlerden biri oldugunu belirtmektedir.

“Hemygirelik hizmeti verilen birimlere 6zgii bir denetim sistemi olusturulmalidir
(Standart-77)” standart maddesi katilimcilar tarafindan iilkemizde benimsenen
standart bir denetim modelinin bulunmamasi nedeniyle 6nerildigi diisiiniilmektedir.
Ozen Bekar’n (2016) denetim sistemini ydnetici ve calisan agisindan degerlendirdigi
calismada, kurumlar arasinda denetim siirecinin isleyisi agisindan farkliliklar oldugu,
denetim sistemlerinin klasik denetim anlayisinda kaldigi, {iiniversite ve devlet

hastanesinde denetim siirecinde calisanlarin gilidiillenmesi, kisiler arasi iligkilerin
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giiclendirilmesi gibi olumlu etkilerin yaratilmasinda yetersiz kalindigi, hem yonetici

hem de hemsirelerin sorunlar yasadigi belirtilmektedir.

“Hemygirelik hizmetleri iist diizey yoneticisi, saglik kurumunun iist diizey mali
komitesinin bir tiyesi olarak biit¢e ¢alismalarinda etkin rol almalidir (Standart-12)”
ve “Hemgsirelik hizmetleri béliimiiniin  kendine ait bir biitcesi olmali, biitce
planlamast hemsirelik hizmetleri yoneticisi tarafindan yapilmali ve diizenli olarak
izlenmelidir (Standart-13)” standart maddelerinin katilimcilar tarafindan onemli
goriilmesinin nedeni iilkemizde 6zel sektorde hemsire yoneticilere sinirli miktarda
biitge verilmesi kamu sektoriinde ise biitceden pay ayrilmamasi nedeniyle oldugu
diisiiniilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 Saglik Harcamalari
Istatistiklerine gore (TUIK haber Biilteni, Say1: 27621, 15 Kasim 2018): Saglk
harcamalari, 2017 yilinda %17,4 oraninda artarak, 140 milyar 647 milyon TL’ye
ulagti. Cari saglik harcamasinin toplam saglik harcamasi i¢indeki pay1, 2017 yilinda
%93,1 oldu. Cari saglik harcamalar1 i¢indeki en biiyiik pay1 ise 69 milyar 636 milyon
TL ile hastane harcamalar1 olusturdu. Bu durum hastanelerin, hastalarin dogrudan
hemsirelik bakimi i¢in geldigi kurumlar olmasit nedeniyle saglik hizmetinin
sunumunun maliyet etkin verilmesi ve bu siiregte biitgenin planlanmasi ve
harcanmasinda en onemli sorumlulugun hemsire yoneticilerce yerine getirilmesinin
Onemini ortaya koymaktadir. Abaan (2016), biitge yonetiminin hemsire yoneticiler
icin temel yonetim becerilerinden oldugunu, en diisiik maliyetle en kaliteli bakimin
verilmesi hedefiyle verilen bakimin kalitesini ve bakim icin harcanan kaynak
tilketimini degerlendirmek zorunda olduklarini belirtmektedir. Polifko-Harris (2004)
ise hemsire yoneticilerin hasta bakimini dogrudan etkileyen insan giicii say1 ve
niteligi yan1 sira kullanilan materyal ve ara¢ gereglerin kullanimina iliskin kararlarin
biitceyi dogrudan etkiledigini  belirtmektedir. Hemsirelik  Yonetmeliginde
(08.03.2010 Resmi Gazete sayisi 27515) bashemsirenin gorev tanimlari arasinda
“Hemsirelik hizmetleri biit¢esinin planlanmasinda yer alir” ifadesi yer almaktadir.
Tirkiye’de, saglik sistemlerinin gelecegi dikkate alindiginda yonetici hemsirelerin
biitce konusunda yetkilendirilmesi gerektigi ve kendine ait biit¢esinin olmasinin daha

0zerk davranmay1 destekleyecegi ongoriilmektedir.
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“Hemgirelik  hizmetleri yonetimi, israfi onlemeye yodnelik stratejiler
gelistirmelidir (Standart-15)” standart maddesi son yillarda Tiirkiye’de ve Diinya’da
saglik kurumlar1 yoneticilerinin artan maliyetleri azaltma ayni zamnada bakim
kalitesini artirma yoniinde baski altinda olmalart nedeniyle katilimcilarin bu konuyu
Oonemli gordiikleri seklinde yorumlanabilir. Simsir ve arkadaglar1 (2013) saglikta
yapilacak israf ¢alismalarinin performansi gelistirmek, islem maliyetlerini azaltmak,
islem siirelerini azaltmak ve hasta giivenligini gelistirmek yoniinde katkilar
saglayacagm ongordiiklerini belirtmektedir. Ulkemizde son birkag yil iginde T.C.
Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin (2018) onciiliinde
(http://sifiratik.gov.tr/SifirAtik/Nedir), verimliligin artmasi, temiz ortam kaynakli

olarak performansin artmasi, israfin Oniine gegildiginden maliyetlerin azaltilmasi,
cevresel risklerin azalmasmin saglanmasi, ¢evre koruma bilincinin  kurum
biinyesinde gelismesine katki saglandigindan c¢alisanlarin  “duyarl tiiketici”
duygusuna sahip olmasinin saglanmasi, ulusal ve uluslararasi pazarlarda kurumun
“Cevreci” sifatina sahip olmasinin saglanmasi, bu sayede sayginliginin arttirilmasi
hedefleri dogrultusunda “Sifir Atik” projesi baslatilmistir. Bu kapsamba tanimlanan
tibbi atiklatin bulunmasi cok sayida hastanede

(https://siyamiersekeah.saglik.qgov.tr/TR,231750/sifir-atik-projesi.html,

https://kosuyolueah.saglik.gov.tr/TR,238482/sifir-atik-projesi-egitimi.html) “Sifir

Atik Projesi Farkindalik Egitimi” konulu egitimlerin diizenlenmesini beraberinde
getirmis ve saglik kurumlarinda israfi Oonlemeye yonelik egitim ve uygulama

faaliyetleri hiz kazanmistir.

EK-6’da katilimcilarin iiglincii Delphi oturumu sonunda uzlagsmaya vardigi
standart maddeleri ayrintili incelendiginde agirlikli olarak yonetim ve organizasyona
iliskin yap1 standartlarinin yer aldig1 soylenebilir. Roa ve Anne (1999) hastanelerde
olusturulan 1iyi yapt ve siire¢lerin sonucunda iyi c¢iktilarin ortaya ¢ikmasinin
beklenilen bir durum oldugunu ve ciktilardan c¢ok yap1 ve siirecler iizerinde
durulmasinin  6nemini belirtmektedir. Katilimecilarin  yonetim ve organizasyon
yapilanmasi iizerinde durmasi, Tiirkiye’deki yonetim anlayiglart yanisira mevcut yapi
gozlendiginde hala temelde olmasi gereken orgiitsel yapiyla ilgili veya atama
kriterleriyle ilgili uygulamalarda mevzutla tutarliligin olmamasi nedeniyle oldugu

distiniilmektedir.


http://sifiratik.gov.tr/SifirAtik/Nedir
https://siyamiersekeah.saglik.gov.tr/TR,231750/sifir-atik-projesi.html
https://kosuyolueah.saglik.gov.tr/TR,238482/sifir-atik-projesi-egitimi.html

95

5.2. Liderlik

Calismanin birinci Delphi oturumunda uzman goriisleri ve literatiir taramasi
sonucunda 12 standart maddesi olusturulmustur. Ikinci Delphi oturumunda bu
maddeler uzman goriisiine sunulmus, gelen goriisler ve tez izlem jiirisinin 6nerileri
dogrultusunda iicii kriter olarak degerlendirilerek ¢alismadan ¢ikarilmistir. ikinci
oturum sonunda 10 numarali standart maddesinin yiiksek uzlasma yiizdesini (%94,4)
sagladig1 goriilmistiir (Tablo 4.14). Geriye kalan sekiz standart maddesi {igiincii ve
son kez uzman goriisiine sunulmus ve tamaminin uzlasma yiizdesini (%92,2-%100)
sagladigi belirlenmistir (Tablo 4.15). Son haliyle “Liderlik” bagligi altinda dokuz
standart maddesi yer almistir.

“Hemygirelik hizmetleri yoneticileri, saglik ve hemgirelikle ilgili yasal ve
kurumsal diizenlemelerin olusturulmasi stirecinde rol almalidir (Standart-24)”
standart maddesi lizerinde uzmanlarin tamaminin uzlagsmaya vardiklari belirlenmistir.
ANA’nin (2016) calismasinda yer alan “Mesleki uygulama ortami, ¢iktilari, saglik
hizmetleri ve politikalarini iyilestirmek i¢in karar vericileri etkiler” ifadesi ile
benzerlik gostermektedir. Katilimecilar hemsire yoneticilerin vizyoner olmalari,
meslek orgiitlerinde ve siyasal yapilanmalarda rol almalar1 konusunu bir gereklilik

olarak gordiikleri seklinde yorumlanabilir.

“Hemygirelik hizmetleri iist diizey yoneticisi, kurumun tepe yonetiminin bir iiyesi
olarak kararlara katilmalidir (Standart-76) ’standart maddesi tizerinde katilimcilarin
uzlasma sagladigr goriilmektedir. Literatiirde bahsedilen liderlik kuramlari
incelendiginde (Polifko-Harris 2004; Cherie ve Gebrekidan 2005) Rensis Likert’in
ideal yOnetim sisteminin Sistem 4 modelindeki unsurlara gore insa edilmesi
gerekliligine vurgu yapilmaktadir. Bu modelde organizasyonda karar alma siirecine
calisanlarin katilimi genis 6lgiide tesvik edildigi ve katilimci bir yonetim anlayisinin
hakim oldugu goriilmektedir. Bir diger liderlik kurami olan, liderin davranisi tizerine
odaklanan ve Robert House ve Martin Evans tarafindan gelistirilen Yol-amag
teorisinde, “Katilimer Liderlik” davranist gosteren liderin karar vermeden once is

gorenlerin diisiincelerini aldig1 ve onlar1 karar verme siirecine kattig1 belirtilmektedir.
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Hemsirelik iist diizey yoneticisinin tepe yonetiminin aldiglr kararlar1 etkilemesi

bakimindan katilimcilar tarafindan 6nemli goriildiigii seklinde yorumlanabilir.

“Hemgirelik hizmetleri yoneticileri, hemsgirelerle ilgili verilmesi gereken
kararlarda en yetkili otorite olmalidir (Standart-17)” standart maddesi yonetimde
“Hiyerarsi Ilkesi”geregi ast-iist iliskisini ve kendilerinden beklenenleri somut bir
sekilde ortaya koymaktadir. Katilimcilarin hemsirelerle ilgili verilen kararlar1 yine
hemsirelerin vermesi gerektigi yoniindeki standart maddesini ihtiya¢ olarak gérme

nedenlerinin bu oldugu diistiniilmektedir.

“Hemygirelik hizmetleri, kurum icinde yer alan tiim komite ve komisyonlarda
temsil edilmelidir (Standart-18)” standart maddesi iizerinde ktilimcilarin uzlagsma
sagladiklar1 belirlenmistir. Hemsirelik Yonetmeliginde (08.03.2010 Resmi Gazete
sayist 27515) Bashemsirenin gorev tanimlari iginde yer alan “Komite, konsey,
yonetim kurulu toplantilarina iiye olarak katilir” ifadesi hemsireligin temsil
edilmesinin  yoneticilerin  sorumlulugunda oldugunu gostermesi bakimindan

katilimcilar tarafindan 6nemli goriildiigli diisiiniilmektedir.

“Hemgirelik hizmetleri yoneticileri, ¢agdas yonetim/liderlik yaklasimlarini
benimsemelidir (Standart-19)” standart maddesi Baykal ve arkadaglarinin (2006)
calismasinda belirttigi gibi bilisim teknolojilerinde yasanan gelismeler, kiiresellesme,
saglikta doniisiim programi, degisen yasal diizenlemeler, hemsire insan giicii
yetersizligi, ¢alisma kosullarinin olumsuzlugu gibi hizli degisimlerin yasandigi
glinlimiiz kosullarinda hemsire liderlere olan gereksinimi arttirmis ve hemsirelerin
liderlik becerilerini gelistirmelerinin &nemini ortaya koymustur. Oztiirk ve
arkadaslarmin (2012) Istanbul’da bir {iniversite, 6zel ve devlet hastanesinde
yaptiklari ¢calismada calisanlarin yoneticilerini cagdas yonetim yaklagimlarindan olan
transformasyonel lider olarak algiladiklar1 ve bu durumun hemsirelerin memnuniyeti
istiinde olumlu etkisi oldugu belirtilmistir. Bu nedenle giiniimiiz kosullarinda
geleneksel  liderlik  yaklasimlart  yerine c¢agdas liderlik  yaklasimlarinin

benimsenmesinin katilimcilar tarafindan 6nemli goriildiigii sdylenebilir.
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“Hemgirelik hizmetleri yoneticileri, kurumsal etkinlikleri ilgili paydaslarla
isbirligi icinde ger¢eklestirmelidir (Standart-20) “standart maddesi katilimcilar
tarafindan onerilmistir. Hemsirelik Yonetmeliginde (Resmi Gazete Sayi: 27515, 08
Mart 2010): “Ogretim elemanlari ile isbirligi yaparak okul-hastane isbirligini saglar”
ibaresi yer almaktadir. Bu durum okul-hastane arasinda saglanan isbirligi ile proje
iretmek, gerekli goriilen konularda arastirmalar yapmak, kurumdaki hemsirelerin
egitimine katki saglamak ya da okuldaki Ogrenci hemsirelerin egitimine katki
saglamak bakimindan st diizey hemsire yoneticilere sorumluluk yiliklemektedir.
Ancak uygulamada zaman zaman sorunlar yasandigi bilinmektedir. Yine Hemsire
yoneticilerin sivil toplum kuruluslari ile yiirilitecegi isbirlikleri kurumsal etkinliklerin

etkisini artiracagi diigiiniilmektedir.

“Hemgirelik  hizmetleri  yoneticileri, degisim siirecini etkili sekilde
yonetmelidir (Standart-21)” standart maddesi siirekli degisimin yasandigi giiniimiiz
kosullarinda hemsireligin uygulamalarinda da meydana gelecek degisimin
yonetilmesini beraberinde getirecegi diisiincesiyle katilimcilar tarafindan onerildigi
diiginiilmektedir. Ulusoy (2014) degisim siirecinin iyi planlanmasi gerektigi,
degisime direng gosterilmesinin beklendik bir durum oldugu, direng gosterilmesi
durumunda nedenlerinin anlagilarak c¢alisanlarin siirece katilimiin ve egitiminin
saglanmas1 ve calisanlarla iletisim kurulmasi yaklasimlarin siiregcle basetmede
kolaylik saglayacagi ayrica yonetici hemsirelerin liderlik rolii iistlenmeleri ve

yonetsel destek saglamalar1 gerektigini belirtmektedir.

“Hemgirelik hizmetleri yoneticileri, hemgireleri gii¢clendiren ve otonomilerini
destekleyen bir orgiit kiiltiirii olusturmalidir (Standart-22)” standart maddesi
yonetici uygulamalarinin  ¢alisanlarin  davraniglarint  etkilemesi  bakimindan
katilmcilar tarafindan gerekli goriildiigii diisiiniilmektedir. Ozyaman (2010) orgiit
kiltliriinii, ortak amaglar i¢in birarada bulunan calisanlar tarafindan paylasilan
duygu, disiince, degerlerden olusan sistematik bir biitiin oldugunu ve o6zellikle

hastane kiiltiiriinde temel degerlerin ve yonetici tutumlarinin dnemli oldugunu ifade
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etmektedir. Kaya’nin (2007) tniversite, devlet ve 6zel hastane Ornekleri iizerinde
yaptig1 ¢alismada bu kurumlarda belirlenen kiiltiiriin 6rgiitiin 6zel ¢abasiyla degil,
calisanlarin toplumsallasma siirecindeki kiiltiirel kazanimlarinin orgilite yansimasi
sonucu ortaya ¢iktigi, her orgiitte bir 6rgiit kiiltiiriinden bahsedilebilecegini ancak her
Orgiitiin kendine 6zel bir orgiit kiiltiirlinden bahsetmenin olduk¢a zor oldugunu ve
yoneticilerin ¢alisanlarla 1iyi iligkiler kurup, calisanlart tesvik ederek isleri
yonettiklerini belirtenlerin oraninin her ii¢ hastanede de diisik oldugu ifade
edilmektedir. Pehlivan ve arkadaslarmin (2015) calismasinda orgiit kiiltiiriiniin
olusturulmasinda 6nemli rolii bulunan yonetici hemsirelerin, degisime agik ve vizyon
sahibi olmas1 ve risk alabilme konusunda cesaretli davranmasinin 6nemli oldugu,
giglii bir orgiit kiltirii ile biirokratik kurallarin azaldigi ve ¢alisanlarin kendi
davraniglarin1 diizenleme konusunda otonomi sahibi olabildikleri belirtilmektedir.
Ayrica Kelez (2008) ve Karakisla’nin(2012) c¢alismalarinda egitsel ve sosyal
faaliyetlerin yeterli olarak belirtildigi kurumlarda hemsirelerin 6rgiit kiiltiirii algisinin
yiiksek diizeyde bulundugu bildirilmektedir. Yoneticilerin ¢alisanlarinin eksiklerini
belirleyerek onlari yeterli donanima sahip olmalar1 yoniinde imkanlar sunmalar1 ve
kendilerini basarili hissetmelerine ortam saglamalari sayesinde calisanlar giiglenecek,
kendilerine olan giivenleri artacak bdylelikle kurumsal basar1 da artacaktir seklinde

yorumlanabilir.

“Hemgirelik hizmetleri yoneticileri, tiim hemgirelerin, meslek orgiitlerine iiye
olmalart ve aktif faaliyetlerde bulunmalarini desteklemelidir (Standart-23) ’standart
ifadesi katilimcilar tarafindan mesleki derneklere iiye olan hemsire sayisindaki azlik
nedeniyle orgiitlenme diizeyinde istenilen diizeylere ulasamadigimiz ger¢eginden
hareketle gerekli goriildiigi seklinde yorumlanabilir. Korkmaz (2011) mesleklerin
giicbirligi saglama, ortak bir c¢ati altinda hareket etme ve karar almaya ihtiyag
duydugunu ve boylelikle elde ettigi giicii mesleki gelisim i¢in kullanmak {izere
varligin siirdiirdiigiinii belirtmektedir. Ozsoy ve arkadaslar1 (2016) tiim mesleklerin
kendini temsil eden liderlere ve giiclii Orgiitlere ihtiyag duydugunu, hemsirelik
mesleginin gelisiminde s6z sahibi olmak, meslek orgiitlerinin giiciinii ve etkinligini

artirmak, karar mekanizmalarinda yer almak icin tim hemsirelerin bu siirece aktif
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olarak katilmasi, hemsirelik derneklerinin de bu dogrultuda daha aktif bir sekilde

caligmas1 gerektigini belirtmektedir.

EK-6’da katilimcilarin iigiincii Delphi oturumu sonunda uzlasmaya vardigi
standart maddeleri ayrintili incelendiginde agirlikli olarak liderlige iliskin siireg

standartlarinin yer aldig1 sdylenebilir.

5.3. Insan Kaynaklar1 Yonetimi

Calismanin birinci delphi oturumunda uzman goériisleri ve literatiir taramasi
sonucunda 42 standart maddesi olusturulmustur. ikinci Delphi oturumunda bu
maddeler uzman goriisiine sunulmus, gelen goriisler ve tez izlem jlirisinin Onerileri
dogrultusunda 29°u kriter olarak degerlendirilerek calismadan ¢ikarilmustir. Ikinci
oturum sonunda iki ve 10 numarali (Tablo 4.25), ti¢ numarali (Tablo 4.26) ve bir
numarali (Tablo 4.27) standart maddelerinin yiiksek uzlasma yiizdesini (%94,4-
%98,6) sagladig1 goriilmiistiir. Geriye kalan dokuz standart maddesi {igiincii ve son
kez uzman goriisiine sunulmus ve {iglincii oturum sonunda sekiz standart maddesinin
uzlagsma yiizdesini (%93,8-%100) sagladigi gorilmiistir (Tablo 4.30). Uzlasma
saglanamayan 39 numarali standart maddesi ¢alismadan cikarilmistir (Tablo 4.30).

Son haliyle bu baslik altinda 12 standart maddesi yer almistir.

“Insan Kaynaklar1 Yonetimi” bashigi altinda yer alan “Insan kaynaklar:
yonetiminin tiim stireglerine iliskin, yasal diizenlemelerle uyumlu, yazili personel
politikalart ~ gelistirilmis olmalidir (Standart-25)” standart maddesi tizerinde
uzmanlarin tamaminin uzlasma sagladiklart belirlenmistir. Muller’in  (2000)
calismasinda yer alan “Hemsirelik hizmetleri i¢in yasal mevzuata uygun olacak
sekilde yazili olarak bir insan kaynaklar1 yonetim stratejisi vardir” ifadesi ile
benzerlik gostermektedir. Bingdl (2010) gittikge artan kiiresel rekabetin neden
oldugu calkantili is cevresi, degisen teknolojiler, istihdama iliskin degisen yasal
diizenlemeler ve isgiici yapisinin, yoneticileri silirdiiriilebilir rekabet icin

calisanlarindan daha etkili olarak yararlanmaya zorladigini belirtmektedir. Insan
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kaynagi yonetiminin énem kazandigi giiniimiiz kosullarinda kurumlarin bu konuda
yazili diizenlemelerinin olmasinin 6nemli gortldigi disiiniilmektedir. “Hemsirelik
hizmetleri personelini elde tutmak ve yeni hemgireleri kuruma g¢ekmek icin
calismalar yapimalidr (Standart-26)” standart maddesi de yine nitelikli insan
kaynaginin rekabet istiinliigii saglamada onemli goriilmesi nedeniyle katilimcilar
tarafindan Onerildigi seklinde yorumlanabilir. Salehi ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda yer alan “Irk, uyruk, inang, renk, cinsiyet veya yas gibi Ozellikleri
dikkate almadan bireysel yeteneklerine gore profesyonel hemsirelik caliganlarini
istthdam etmek igin ‘istthdam, se¢cme, yer degisikligi, yerinde tutma ve gelistirme’
politikalar ve yontemler olusturmalidir” ifadesi ile benzerlik gostermektedir.Y1ildirim
(2014) ozel ya da kamu olmak iizere tiim kurumlarin sadece personeli iyi se¢en degil
aynt zamanda en 1iyi iste (elde) tutmayr basaran yoneticilerle amaglarina
ulagabileceklerini bu dogrultuda yoneticilerin uyguladiklar1 yonetim tarzlari,
personeli elde tutmaya yonelik egitim ve gelistirme, kariyer olanaklari sunma gibi
politikalarin varligi, ayrica esitlik ve liyakat gibi insan kaynaklarinin onemli

ilkelerinin benimsenmesi ve yansiz davranilmasinin 6énemini belirtmektedir.

“Bakim hizmetinin etkin, verimli ve giivenli sunumu icin gereksinim duyulan
sayr ve nitelikte hemgire insan giiciiniin belirlenmesinde, bilimsel temelli bir
planlama  yapilmalidir (Standart-27)” standart maddesi {izerinde uzmanlarin
tamaminin uzlasma sagladiklar1 belirlenmistir. Demiréz Bal (2014), hemsire insan
giicli yetersizliginin diinyada ve Tiirkiye’de 6nemli bir sorun oldugunu, iilkemizde
mevcut insan glicii dagilimimin dogru yapilamamasimin sorunu derinlestirdigini ve
hemsire insan giicli planlamasinda gelencksel olarak hasta-hemsire orani1 yontemi
kullanildigint belirtmektedir. Tiirkmen (2015) hemsire insan giici planlamasinin
kaliteli ve giivenli hasta bakiminda biiyiilk 6nem tasidigini, iilkemizde hemsirelik
egitimi ve hemsire istihdamu ile ilgili yiiriitiilen politika ve uygulamalarin hasta,
hemsire ve organizasyonel ¢iktilar agisindan 6nemli bir tehdit olusturdugunu ayrica
nitelikli hasta bakimi i¢in gereken hemsire insan giicii planlamasinin yapilabilmesi
icin meslek oOrgiitlerine ve yonetici hemsirelere 6nemli sorumluluklar diistiigiini
ifade etmektedir. Hemsirelik Yonetmeliginde (08.03.2010 Resmi Gazete sayisi

27515) yer alan “Hizmet birimlerinde goérevlendirilecek hemsirelerin sayisini ve
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niteligini belirler” ifadesi Bashemsirenin gorev yetki ve sorumluluklar1 arasinda yer
almaktadir. Yonetici hemsirelerin insan giicii planlama konusunda kendilerini
geligtirmeleri, gerekli durumda danigmanlik almalart ve bunu olumlu hasta, hemsire

ve organizasyonel ¢iktilar olusturmada kullanmalar1 gerektigi diistiniilmektedir.

“Mesleki gelisim ve orgiitsel konularda hedeflere ulasmak icin siirekli egitim
programlart olmalidir (Standart-31)” standart maddesi iizerinde uzmanlarin
tamaminin uzlasmaya vardiklar1 belirlenmistir. “Ise yeni baslayan ve pozisyon
degisikligi olan hemsireler i¢in diizenli yiiriitiilen uyum/oryantasyon programlar
olmalidw (Standart-30)” standart maddesi tizerinde katilimcilarin yiiksek uzlasma
yiizdesine sahip oldugu goriilmiistiir. Kocaman ve Yiiriimezoglu (2015) son 20 yilda,
hemsirelik lisans 6grenci sayisinin hizla artmasina karsin 6gretim iiyesi ve 6gretim
elemant artiglarimin - bunun gerisinde kaldigini, hizli okullasma ve lisans
kontenjanlarinin yiiksekligi nedeniyle 6gretim iiyesi gereksinimini karsilamaktan
uzak oldugunu ayrica sinif, uygulama alani, laboratuvar, kiitiiphane vb. diger alt yap1
olanaklar1 agisindan yasanan sorunlarla birlikte diisiiniildiigiinde hemsirelik lisans
programlarinin  biiylik boliimiiniin giivenli ve nitelikli bakim veren hemsire
yetistirmelerinin  zor oldugunu belirtilmektedir. Hemsirelik YOnetmeliginde
(08.03.2010 Resmi Gazete sayist 27515) Bashemsirenin gorev tanimlar1 arasinda
“Goreve yeni baslayan hemsireler i¢in uyum egitimi, gorevdeki hemsireler i¢in
hizmet i¢i egitim programlarinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini
saglar” ifadesi yer almaktadir. Ulkemizde hemsirelik egitiminde standardizayonun
saglanamadig1 goriisiinden yola ¢ikarak bunun onemli bir gereklilik oldugu

sOylenebilir.

“Okul-hastane isbirligini saglamaya yonelik gerekli politika ve prosediirler
olusturulmalidir (Standart-32)” standart maddesi hemsirelik mesleginin uygulamali
bir meslek olmasi ve giiniimiizde 6grenci staj uygulama alanlarinin yetersizligi
nedeniyle katilimcilar tarafindan 6nemli goriildigii distiniilmektedir. Hemsirelik
Yonetmeliginde (08.03.2010 Resmi Gazete sayist 27515) Bashemsirenin gorev

tammlar1 arasinda “Ogrenci hemsgirelerin egitimi igin uygun ¢alisma ortamini
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olusturur, 6gretim elemanlar1 ile isbirligi yaparak okul-hastane isbirligini saglar.”

ifadesi yer almaktadir.

“Hemsire insan giictintin etkili kullanimi icin gelismis ve kuruma-birime
uygun hemgsirelik hizmet sunum yéntemleri kullanilmalidir (Standart-28)” standart
maddesi tizerinde katilimcilarin uzlagsma sagladigi goriilmiistiir. Ercan Tirkmen
(2014) hemsirelik bakim sunum sistemleriyle ilgili hastanelerde farkli yontemlerin
kullanildigint bunlar i¢inde en ¢ok tercih edilenlerin basinda fonksiyonel hemsirelik
ve vaka yontemi geldigini ayrica hemsirelik bakim sunum yontemini belirlemenin
hemsirelik hizmetleri yoneticisinin 6nemli sorumluluklarindan oldugunu ve bu
konuda yapilacak planlamalarda kurumun ve birimin 6zelliklerinin dikkate
alinmasiin énemini belirtmektedir. Hastalara kaliteli ve giivenli hemsirelik bakimi
sunulmasini ve hemsire insan giicli planlamasini etkiledigi i¢in ayrica iilkemizde bu
konuda kurumlar arasinda hatta ayn1 kurumda yer alan birimler arasinda bile ortaklik

olmamasi nedeniyle katilimcilarin bu standardi 6nemli gordiikleri diisiiniilmektedir.

“Tiim hemgirelik egitim faaliyetleri, hemsirelik hizmetleri yonetimi
biinyesinde, egitim hemgiresi/egitim koordinatorii tarafindan gerceklestirilmelidir
(Standart-29) ” standart maddesi Hemsirelik Yo6netmeliklerinde (08.03.2010 Resmi
Gazete sayist 27515, 19.04.2011 Resmi Gazete sayist 27910) c¢alisilan
birim/servis/iinite/alanlara gore hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin
tanimlandigi, “Egitim Hemsireligi” tanmimlamasinin yer almadigi yine Saglik
Bakanligi Hizmeti¢ci Egitim Yonetmeliginde (Sayr: B.10.0.SEG.0.72.00.03-
010.03/15296, tarih: 11/12/2009,), “Egitim Gorevlisi: Hizmet i¢i egitim
faaliyetlerinde egitim vermek iizere gorevlendirilen egitici” seklinde bir
tanimlamanin yer almasi nedeniyle katilimcilarin bu standardi gerekli gordiikleri

seklinde yorumlanabilir.

“Hemgirelerin kariyer gelisimini destekleyen egitim ve danismanlik sistemi
olusturulmalidir (Standart-33) “standart maddesi iilkemizde kariyer yonetimine dair

benimsenmis bir model olmamasi yanisira birgok kurumda sistemli isleyen bir
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kariyer planlamasi olmamasi nedeniyle katilimcilar tarafindan onemli gorildigi
seklinde yorumlanabilir. Yildirim (2014) kariyer sistemi bunulan kurumlarin hem
bireysel kariyer hedeflerine ulagmay1 sagladigi hem de oOrgiitsel insan kaynagi
ihtiyacin1 ~ karsilamak iizere olusturulan hedefler, planlar ve stratejilerin
uygulanmasini sagladigini, etkin isleyen kariyer gelistirme sisteminde yoneticilerin
calisanlari ile olumlu iletisim kurabildigi, ¢calisanlarin kariyer kararlar1 dogrultusunda
yeni teknik ve yonetsel beceriler kazanmalarina olanak bulduklar1 bunun sonucunda
orgiite olan bagliliklarinin arttigini, kariyer sisteminin olmadigr kurumlarda ise
tikenmislik, is doyumunda azalma ve kurumdan ayrilmalarin goriilebilecegini

belirtmektedir.

“Kurumun stratejik planlariyla uyumlu, ¢ikti/sonug temelli ve agik isletilen
bir performans degerlendirme sistemi olmalidir (Standart-34)”standart maddesi
iilkemizde uygulamada farkliliklar olmasi1 nedeniyle katilimcilar tarafindan 6nemli
goriildiigli  disiiniilmektedir. Huber (2010) hemsirelerin  performansinin
degerlendirilmesinden yoOnetici hemsirelerin sorumlu oldugunu belirtmektedir.
Bingol (2010) etkili bir degerlendirme sisteminin calisanlarin isi ile ilgili olmasi,
performans beklentilerinin anlatilmasi, degerlendirmede standartlarin olmasi,
degerlendiricilerin egitimli olmas1 ve siire¢ boyunca agik iletisim gerceklestirilmesini

icermesi gerektigini belirtmektedir.

“Hemgirelik  hizmetleri  yoneticileri, hemgirelik personelinin  disiplin
sorusturmalarinda  yer almalidir (Standart-35)” standart maddesi tizerinde
katilimcilar tarafindan uzlasma saglanmistir. Saghk Bakanligi Disiplin Amirleri
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (22.02.2018 Resmi Gazete
sayist 30340) incelendiginde ilgelerde ve illerde bulunan hastanelerde hemsire ve
hemsire yardimcilarinin disiplin amirleri saglik bakim hizmetleri miidiird, tist disiplin
amirleri bagshekim olarak belirlendigi goriilmektedir. Hemsirelerin sorusturmalarinda
hekim grubunun miidahalesinin olmasi nedeniyle katilimcilarin bu standart

maddesini gerekli gordiigii seklinde yorumlanabilir.



104

“Hemgirelik hizmetleri boliimiiniin, is analizi ve iy degerlendirmesine
dayanan, kurum igi ve disi dengeyi saglayacak sekilde adil bir iicretleme sistemi
olmalidir (Standart-36)” standart maddesi iilkemizde {icretleme sistemlerinin
genellikle egitim, deneyim yil1, pozisyon gibi kriterler dikkate alinarak olusturulmasi
nedeniyle beklentiyi karsilamadigi disiincesiyle katilimcilar tarafindan &nemli
gorildiigi seklinde yorumlanabilir. Kiiciikozarslan (2014) {icretleme sitemi
olusturulurken i¢ ve dis esitligin saglanmasina dikkat edilmesi gerektigini, maas ve
ticret belirlenirken is analizi ve is degerlemesinden elde edilen bilgiler dogrultusunda

tanimlamalarin yapilmasi gerektigini belirtmektedir.

EK-6’da katilimcilarin {i¢lincii Delphi oturumu sonunda uzlasmaya vardigi
standart maddeleri ayrintili incelendiginde agirlikli olarak insan kaynaklar

yonetimine iligkin siire¢ standartlarinin yer aldig1 s6ylenebilir

5.4. Kalite Yonetimi

Caligmanin birinci Delphi oturumunda uzman goriigleri ve literatiir taramasi
sonucunda 27 standart maddesi olusturulmustur. Ikinci Delphi oturumda bu maddeler
uzman goriistine sunulmus, gelen goriisler ve tez izlem jlrisinin Onerileri
dogrultusunda 20’si kriter olarak degerlendirilerek c¢alismadan cikarilmistir. Ikinci
oturum sonunda 3 numarali (Tablo 4.35) ve 3 numarali (Tablo 4.38) standart
maddelerinin yiiksek uzlagma yiizdesini (%91,7-97,2) sagladig1 goriilmiistiir. Geriye
kalan bes standart maddesi tiglincii ve son kez uzman goriisiine sunulmus ve tiglincii
oturum sonunda tamaminda uzlagma (%93,8-%100) saglandig: belirlenmistir (Tablo

4.39). Son haliyle bu baslik altinda yedi standart maddesi yer almistir.

“Hemgirelik hizmetleri yoneticileri, saghk kurumunun st diizey kalite
gelistirme komitesinde tiye olarak yer almalidir (Standart-37)” standart maddesi
tizerinde katilimcilarin tamaminin uzlasma sagladiklart  goriilmiistiir. Hemsirelik
Yonetmeliginde (08.03.2010 Resmi Gazete sayist 27515) Bashemsirenin gorev

tanimlar1 arasinda “Komite, konsey, yonetim kurulu toplantilarina {iye olarak katilir”
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ifadesi yer almaktadir. Seren Intepeler (2016) yirmibirinci yiizyillin énemli rekabet
araclarindan olan kalitenin hemsirelik hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini
degerlendirmeyi saglamasi bakimindan oOnemli oldugunu belirtmektedir. Bu
baglamda hemsireligin kurumun {ist diizey kalite komitesinde temsil edilmesi
hemsireligin goriintirliigli agisindan 6nemli oldugu ve bashemsirenin bu konuda
sorumlulugunun olmast nedeniyle bu standart maddesine gerek duyuldugu

distiniilmektedir.

“Hemgirelik uygulamalarvmn giivenli, etkili, verimli, adil, zamannda ve
hasta merkezli olmasim saglayan yazili bir kalite gelistirme programi olmalidir
(Standart-38)” ve “Hemsirelik hizmetleri béliimiiniin bir risk yénetimi programi
olmaldwr (Standart-42)” standart maddesi iizerinde katilimcilarin  uzlagma
sagladiklar1 belirlenmistir. Alcan (2001) saglik hizmetinin verilirken o anda
gerceklestigini, hastalarin aldiklari hizmeti degerlendirebilme, kalitesini 6l¢ebilme ya
da kendileri i¢in nasil bir tedavi ve bakimin uygulanmasi gerektigine karar verebilme
imkanlarinin olmadigini bu nedenle hasta i¢in sunulan tedavi ve bakimin kalitesinin
sorumlulugunun hastane yonetimine ait oldugunu belirtmektedir. Sullivan ve Decker
(2009) kalite programinin bilgi ve sorumluluk iizerine temellendirildigini, klinik bilgi
sistemleri, uygulamalar1 ve sonuglar1 izlemek icin Orgiitiin gereksinim duydugu
verileri sagladigin1 ayrica hastalarin, ¢alisanlarin ve ziyaretcilerin zarar gormesine
yol agabilecek olast riskleri tanimlayan, degerlendiren risklere karsi diizeltici
onlemleri iceren risk yonetimi programinin da beraberinde yer almasi gerektigini
belirtmektedir. Olgiilemeyen bir seyin ydnetilemeyeceginden hareketle yodnetici
hemsirelerin kurumlarinda yazili bir kalite gelistirme programini hayata gegirmesi

onemli goriilmektedir.

“Hemgirelik hizmetleri ydneticileri, cezalandirict olmayan bir giivenlik
kiiltiirii olugturmalidir (Standart-39) “standart maddesi Yildirim’in (2014) belirttigi
gibi hemsirelerin tanik oldugu hata ya da istenmeyen olaylar karsisinda tehdit, santaj,
diisiik pozisyonda gorevlendirilme, isten ¢ikarilma, ayrimci davraniglarla karsilagsma
gibi risklerin yasanacagma inanmalari durumunda gordiikleri ve bildikleri yanlis

uygulamalar1 raporlamaktan kacinmalarina neden olmasi nedeniyle katilimcilar bu
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standard1 gerekli gordiigii seklinde yorumlanabilir. Karaca ve Aslan’in (2014) yaptig
calismada hastanelerin gilivenlik kiiltiirii diizeylerinde farkliliklar oldugu ve bu
durumun hemsirelerin hasta giivenligine yonelik almis olduklari egitim ile
iligkilendirildigi belirtilmektedir. Tiirk ve arkadaslari (2018) yaptiklar1 calismada
hemsirelere, hasta giivenligine yonelik tehditleri tanima, hatalari bildirme, analiz
etme, hatalarin sonuglarindan ders ¢ikarma ve etkili iletisim kurmaya yoOnelik
egitimler verilmesinin énemli oldugunu, bunun yaninda, iist yonetimin, ¢alisanlara
hasta giivenligi kiiltiirii konusunda daha fazla destek sunmalar1 ve aktif olarak gorev
almalarmin 6nemini belirtmektedir. Yonetici hemsirelerin, giivenli hasta bakimi
uygulamalarin1 saglamak i¢in hasta giivenligi kiiltliriinii olusturmaya yonelik

uygulamalarda bulunmalarinin 6nemli oldugu diistiniilmektdir.

“Hemgirelik  hizmetleri  yoneticileri, hasta  giivenligi  programinin
gelistirilmesinde etkin rol iistlenmelidir (Standart-40)” ve “Hemgirelik hizmetleri
voneticileri, ¢alisan giivenligi programinmin gelistirilmesinde etkin rol iistlenmelidir
(Standart-47)” standart maddeleri tizerinde uzmanlarin uzlasma sagladiklari
belirlenmistir. Seren Intepeler (2016) hastane ydneticileri ve ydnetici hemsirelerin
kurumda hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmasinda sorumlulugu oldugunu ayrica
hasta gilivenligini saglayacak olan hemsirelerin de sagliginin korunmasi ve

giivenliginin saglanmasinda 6nemli roller diistiigiinii belirtmektedir.

“Hemgirelik  hizmetleri  boliimiiniin, kurumun afet plamyla uyumlu,
olaganiistii kosullara yanit verecek bir afet plant olmalidr (Standart-43)” standart
maddesi Tiirkiye’de hemsirelerin afetlerdeki rollerine iliskin yetersizlikler olmasi
nedeniyle katilimcilar tarafindan gerekli goriildiigi seklinde yorumlanabilir.
Hemgsirelik Yonetmeliginde (08.03.2010 Resmi Gazete sayisi 27515) yer alan
“Olaganiistlii durumlarda afet planlar1 dogrultusunda ilgili birimlerle igbirligi i¢inde,
acil durum planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve/veya gelistirilmesini saglar ve
gerekli durumlarda uygulamaya koymak tizere ekibini hazirlar” seklinde sinirli bir
gorev tanimlanmistir. Yine, Olaganiisti Hal Kanunu ve Sivil Savunma

Kanunu’nunda hemsirenin ve diger saglik personelinin afetlerdeki gorev, rol ve
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sorumluluklar1 belirtilmemistir (Sivil Savunma Kanunu, 1958; Olaganiistii Hal

Kanunu, 1983).

EK-6’da katilimcilarin iigiincii Delphi oturumu sonunda uzlasmaya vardigi
standart maddeleri ayrintili incelendiginde agirlikli olarak kalite yonetimine iliskin

sonug standartlarinin yer aldig1 sdylenebilir.

5.5. Profesyonellik

Calismanin birinci Delphi oturumunda uzman goriisleri ve literatiir taramasi
sonucunda yedi standart maddesi olusturulmustur. Ikinci Delphi oturumunda bu
maddeler uzman goriisiine sunulmus, gelen goriisler ve tez izlem jlirisinin Onerileri
dogrultusunda 2’si kriter olarak degerlendirilerek galismadan ¢ikarilmis ve iki yeni
standart maddesi eklenmistir (Tablo 4.41). Ikinci oturum sonunda alti numaral
standart maddesinin yiiksek uzlasma yiizdesini (%94,4) sagladigi goriilmiistiir (Tablo
4.41). Geriye kalan alti standart maddesi iliclincii ve son kez uzman goriisiine
sunulmus ve {iglincii oturum sonunda bes Standart maddesinin uzlasma yiizdesini
(9%93,7-%95,3) saglandig1 belirlenmistir (Tablo 4.42). Uzlagsma saglanamayan 52
numarali standart maddesi (Tablo 4.42) ¢alismadan c¢ikarilmistir. Son haliyle bu

bagslik altinda alt1 standart maddesi yer almistir.

“Hemsgirelik hizmetleri yoéneticileri, hemgsirelerin ¢alistiklart alanlarda,
yasalarla uyumlu sekilde otonomi/ozerklik kazanmalarimi saglamalidir (Standart-
44)standart maddesi Hemsirelik Yo6netmeliklerinde (08.03.2010 Resmi Gazete
sayist 27515, 19.04.2011 Resmi Gazete sayist 27910) atama o6lg¢iitlerinin belirlenmis
ve gorev tanimlarmin yapilmig olmasina ragmen uygulamada kurumlar tarafindan
genel olarak dikkate alindiginin sdylenememesi nedeniyle katilimcilarin 6nemli
gordiigi seklinde yorumlanabilir. Erigkin Bacaksiz ve Soénmez’in (2014) insan
kaynaklar1 web sitelerinde yer alan hemsire is ilanlarini inceledikleri ¢alismada
hemsire is ilanlarinin, ig tanimi ve aranan nitelikler acisindan yetersiz oldugu,
hemsire gereksinimi nedeniyle egitim ve deneyimin dnemsenmedigi, hemsirelik isi

yapmalar1 i¢in diger meslek iiyelerinin de arandigi belirtilmektedir. Tiim saglik
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kurumlarinda hemsirelerin is tanimlarinin yasalarla uyumlu sekilde yazili hale
getirilmesi ve c¢alisanlara verilen hizmeti¢i egitimlerle anlatilmasi gerektigi
distiniilmektedir. Wade (1999) hemsirelikte otonomiyi sorumlulugunu almak tizere
bagimsiz karar verme yetenegi olarak belirtmektedir. Yonetici hemsireler yazili is
tanimlarinin olusturulmast yani sira Abaan ve Duygulu’nun (2014) belirttigi gibi
hemsirelerin mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerini ortaya koymay1 saglayacak bilgi
paylasimi, ortak karar alma, performansa dayali édiillendirme, kariyer gelistirme

sistemi gibi diizenlemeleri de hayata ge¢irme konusunda sorumlulugu bulunmaktadir.

“Hemygirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde, Tiirk Hemsireler Dernegi’nin
‘Hemgireler Icin Etik Ilke ve Sorumluluklar’ kilavuzu (2009) temel alinmalidir
(Standart-45) “standart maddesi tizerinde katilimeilar tarafindan uzlagma saglandig
belirlenmistir. ANA’nin (2016) calismasinda yer alan “Agiklamalariyla Hemsireler
icin Etik Kodlar” kilavuzunu (ANA, 2015b) liderlik ve uygulamalar igin kullanir”
ifadesi ile benzerlik gostermektedir. Oztiirk (2014) hemsirelik mesleginin saglikli ya
da hasta bireye, ailesine ve topluma hizmet sundugunu, bu siirecte hizmeti sunarken
ya da mesleki kararlar alirken kilavuzluk yapacak etik ilkelere gereksinim
duyulacagini belirtmektedir. Yildirim (2014) etik degerlere sahip ve bu degerleri
yasam bicimine doniistiirmiis liderlerin varliginin etik yonetim ve is ahlakinin
kurumsallastirilmasinda 6nemli rol oynadigi, etik davranis gostermeyen lider ve
yoneticilerin ise ¢alisanlarindan ahkali davraniglarda bulunmalarini bekleyemeyecegi
ayrica liderlik ve yonetim ahlakinin organizasyon ahlaki i¢in gerekli bir kosul
olmasma karsin tek basina yeterli olmalidigi ve organizasyon ahlakindan
bahsedebilmemiz icin evrensel gecerliligi olan insan ahlaki ve sistem ahlaki gibi alt
yapilarm  da olmasmin gerekliligi belirtilmektedir. Ulkemizde THD (2009)
tarafindan etik ilkeler; zarar vermeme-yararlilik, ézerklik-bireye saygi, adalet ve
esitlik, mahremiyet ve swr saklama, sorumluluklar ise; hemgirenin hizmet verdigi
birey, aile ve topluma karsi sorumluluklar: ve hemgirenin mesleki sorumluluklar
basliklariyla yayinlanmistir. Bu ilkelerin hemsirelik hizmetleri yonetimi i¢in de temel

olusturmasi gerektigi sdylenebilir.
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“Hemgirelik hizmetleri yoneticileri, hemsireleri girisken ve yenilik¢i tutum ve
davranis sergilemeleri konusunda desteklemelidir (Standart-46)” standart maddesi
tizerinde katilimcilarin uzlasma sagladiklart belirlenmistir. Uluslararast Hemsireler
Birligi (International Council of Nurses-ICN 2009) yenilik¢iligi “yeni yaklagimlar,
teknolojiler ve ¢alisma yollar1 gelistirme siireci” olarak tanimlamaktadir. Ayrica
ICN, Kkaliteli saglik hizmeti sunumunda hemsirelerin bakimla ilgili yenilikgi
uygulamalarda Oncii olmalar1 gerektigini savunmaktadir. Bu dogrultuda ICN 2009
yili temasini “hemygirelik ve yenilik¢ilik” olarak belirlemistir. Yilmaz ve
arkadaglarinin yaptigi (2014) c¢alismada bashemsirelerin yenilik¢i ve risk alma
davraniglarinin iyi diizeyde bulundugu, bu durumun yonetici hemsirelerde istenilen
bir yetkinlik oldugunu ve hemsirelik hizmetleri yonetiminin etkinligini ve basarisini
ortaya koymada katki saglayabilecegi belirtilmistir. Ertug ve Kaya’nin (2017)
yaptig1 calismada hemsirelik 6grencilerinin yenilik¢ilik diizeyi diisiik bulundugu
belirtilmekte ve bu durum egitim programinin igerigiyle iligskilendirilmektedir. Hizla
gelisen ve degisen saglik ortaminda hemsirelerin yenilik¢i uygulamalarin i¢inde yer
almalarinin 6nemli bir gereklilik haline geldigi diisiiniildiigiinde yonetici hemsirelere
biiylik sorumluluk diistiigli ve yonetici hemsirelerin yaraticiligin degerli oldugu ve
tesvik  edildigi bir ortam saglayarak  yenilik¢iligi  kolaylastirabilecegi

diistiniilmektedir.

“Hemgirelik hizmetleri yoneticileri, giivenli, ulasilabilir, esitlik¢ci ve kaliteli
bir saglhk hizmeti sunumuna olanak saglayan etik bir ¢alisma ortami olusturmali ve
stirdiirmelidir (Standart-47) ’standart maddesi tilkemizde uygulamaya aktarilan ve
benimsenen ¢alisma ortami standartlarinin olmayisi nedeniyle katilimcilar tarafindan
onemli goriildiigli seklinde yorumlanabilir. Kocaman ve arkadaglarinin (2017)
hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin degerlendirilmesi ve iyilestirme g¢aligmalart i¢in
kullanilmast amaciyla Tirkiye’de hemsireler i¢in saglikli calisma ortami
standartlarin1  gelistirdikleri projede; “hemsire is yukii”, “gelistirme ve kariyer
planlama”, “sosyal haklar, 15 saglig1 ve giivenligi”, “uygun fiziki kosullar ve yeterli
arag-gereg”, “ekip is birligi, iletisim, takdir ve taninma” ve “etkili yonetim ve
liderlik” basliklar1 altinda toplam 35 standart maddesi belirlenmistir. Yapilan bazi
calismalar (Laschinger ve Leiter 2006; Aiken ve ark. 2008). hemsirelerin ¢alisma
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ortamlari ile hastalarin hastanede kalis siireleri, motalite oranlari, hasta memnuniyeti,
hemsire is doyumu, hemsire devir hiz1 gibi sonuglarin iligkili oldugu gosterilmistir.
Yonetici hemsireler hemsirelerin  olumlu ¢alisma ortami yaratma konusunda

sorumluluk tistlenmeleri gerektigi sdylenebilir.

“Hemgirelik hizmetleri yoneticileri kurumda ve toplumda hemsgireligin
algisini/imajint olumlu yonde etkileyen ¢alismalar yapmalidir (Standart-48) “standart
maddesi lizerinde katilmcilarin  uzlasma sagladiklar1  goriilmiistiir.  Yapilan
calismalarda (Altug Ozsoy 2000; Emeghebo 2012; Valizadeh ve ark. 2014; Kizilcik
Ozkan ve ark. 2017) hemsirelik imajmin diisiik ve orta diizeyde algilandig1 ve
hemsirelerin bu algiyr degistirmek istedikleri belirtilmektedir. Dost ve Bahgecik
(2015) yonetici hemsgirelerin, hemsirelerin mesleki imaj algilarini etkiledigini,
yonetici hemsirelerin, hemsirelerin, hastalarin ve diger saglik mesleklerinin bu
konudaki algilarin1  degerlendirmeleri  gerektigini  bunun i¢in  gelistirilen
degerlendirme araglarinin kullanilabilecegini ayrica mesleki imaj algisinin istenen
noktaya gelmesinde hemsirelerin profesyonel benliklerinin olumlu yonde
gelistirilmesinin  6nemini  vurgulamaktadir. YoOnetici hemsirelerin, hemsirelerin
egitim ve gelisim faaliyetleri yan1 sira sosyal faaliyetler konusunda da kurum ici ve

dis1 diizenlemeler olusturmasi gerektigi diistiniilmektedir.

“Hemgirelik  hizmetleri  yoneticileri, hemgireler arasinda meslektas
dayamigmasini  gelistirici ortam saglamalidir (Standart-49) standart maddesi
tizerinde katilimcilar uzlagma saglamislardir. Cetinkaya Ulusoy ve arkadaslar1 (2016)
meslektas dayanismasini, meslektaslarin birbirlerine destek gostermesi, mesleki
bilgi, teknik ve beceri paylasiminda bulunmasi anlamina geldigini ayrica meslektas
dayanigmasinin kurumu istenmeyen davranislardan koruyarak, calisanlarin yetenek
ve becerilerini gelistirdigi ve isbirligini saglayarak kurumun verimliligini arttirdigini
belirtmektedir. Yonetici hemsirelerin meslektas dayanismasini gelistirici  birim-

kurum ve sektérde ortak ¢alismalar organize etmesi 6nemli goriilmektedir.
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EK-6’da katilimcilarin iiglincii Delphi oturumu sonunda uzlagsmaya vardigi
standart maddeleri ayrintili incelendiginde agirlikli olarak profesyonellige iliskin

stirec standartlarinin yer aldig1 sdylenebilir.
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6. ONERILER

Diinya 6rneklerine bakildiginda hemsirelik hizmetleri yonetim standartlartyla
ilgili kapsamli ve kabul goren ¢alismalarda daha ¢ok mesleki derneklerin sorumluluk
aldign goriilmektedir. Ulkemizde THD’nin yaptign ancak giiniimiiz hemsirelik
yonetiminin i¢inde bulundugu kosullar karsisinda yeterli olmayan kuramsal bir
calismaya rastlanilmakla birlikte hemsirelerin benimseyip uygulamaya aktardigi ve
kabul goren standartlardan s6z edilememektedir. Ayrica standart caligsmalarinin
hemsirelik mesleginin dinamiklerinin degismesiyle birlikte periyodik inceleme ve

revizyona tabi tutulmasi da gerekmektedir.

Bu c¢alisma, Tiirkiye’de tiniversite, 6zel ve kamu hastanelerinde olmak tizere
farkli kurumlarda degisik yonetsel pozisyonlarda gorev yapan klinisyen hemsireler
ile  hemsirelik hizmetleri yonetim alaninda egitim veren o&zel ve kamu
tiniversitelerinde gorev yapan akademisyen hemsirelerden olusan ¢ok temsilli uzman
grup ile yapilmis ve yaklastk 2 yil slirmiistiir. Calisma sonucunda “YOnetim
Organizasyon”, “Liderlik”, “Insan Kaynaklar1 Y&netimi”, “Kalite Yonetimi” ve
“Profesyonellik” basliklar1 altinda 49 yonetim standardi belirlenmistir. Bu c¢alisma,
Tiirkiye’de hemsirelik hizmetleri yonetim standartlarinin degerlendirilmesine yonelik
kapsamli bir ¢alismanin bulunmamasi nedeniyle bu ¢alisma sonucunda olusturulan
hemsirelik hizmetleri yonetim standartlari, Tiirkiye’de meslek orgiitleri ile 6zel ve
kamu saglik kurumlarinda hemsirelik hizmetleri yonetiminin degerlendirilmesinde

kullanacaklar1 temel bir ¢calisma olacaktir.

Aragtirma siirecinde, aragtirmacinin elde ettigi deneyimler dogrultusunda bu

konuda arastirma yapacak olan aragtirmacilara onerileri su sekildedir:

» Bu veya farkli yonetim konularinda Delphi teknigi kullanarak arastirma
yapacak olanlarin katilimcilar1 daha goniilli ve alanda yetkin kisilerden

segmesi calisma sonuglarini dogrudan etkilemesi bakimindan Onemlidir.
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Literatiir bilgisine erisim arastirmaciyla ilgili iken, Delphi oturumlarinda
uzman goriisii alabilmek secilen uzmanlarin istekliligine ve ayiracaklari
zamana bagli olmaktadir. Delphi teknigi aragtirmacilar yiizyiize gelmeden
goriigleri biraraya getiren bir teknik olmasi1 bakimindan arastirmacilara biiyiik
kolaylik saglasa da uzman goriisii veren kisilerin is yogunlugu nedeniyle
zaman ayirmakta zorlanmalar1 siirecte arastirmaciyr zorlayan unsurlarin
basinda gelmektedir. Bu smirlilig1 asabilmek ic¢in az sayida nitelikli uzman
secimine gidilerek, ¢aligmanin basinda uzmanlarin bilgilendirilmesi ve istekle

goriis vermek isteyenlerden olusturulmasi

Ug Delphi sonucunda olusturulan toplamda 49 standardin segilecek bir
arastirma yontemi izlenerek ilgili meslek oOrgiitii tarafindan kriterlerinin
olusturulmasi ve belirli zaman araliklarinda ilgili meslek orgiitii tarafindan

giincellemesi

Tiim standartlarin ve kriterlerin kitapcik halinde ilgili meslek iiylerine ve

kurumlarin erisimine agilmasi

Bu arastirma sonucunda belirlenen hemsirelik hizmetleri yOdnetim
standartlarinin uygulamasinin yapilmasi boylelikle yasanabilecek sorunlarin

Onlenmesi
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EK-1:
KURUM iZNi

Yonetici Hemsireler Dernegi’nden (YOHED) Uye Iletsim Bilgilerinin
Kullanimina iliskin Alinan 09.09.2016 Tarihli, 10 Sayih izin Yazist

welRE,
+* “p

T e Ydnetici Hemgireler Dernegi
09.09.2016
Sayi: 10

Konu: Dernek iiye iletigim bilgilerinin kullanimi

Istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirltiti'ne,

Hemsirelikte Yonetim Anabilimdali'nda egitimini strdiiren Tugba Oztiirk Yildinm'in doktora
tezi kapsaminda yapacag "Hemgirelik Hizmetleri Yonetim Standartlarinin  Olusturulmast”
baglikli calismasinda, dernek {yelerimizin iletisim bilgilerini kullanmasi alinan yonetim

kurulu karar dogrultusunda uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Yonetici Hemgireler Dernegi

Genel Sekreteri

Yazisma Adresi: Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakilltesi
Hemsgirelikte Y6netim Anabilim Dal
Abide-i Hiirriyet Cad. 34381 Sisli-Istanbul ~ Tel: 0 (212) 440 00 00 -27034 Faks: 0 (212) 224 49 90

Web: www.yoneticihemsirelerdernegi.org
E-posta: yoneticihemsirelerdernegi@gmail.com
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ETiK KURUL KARARI

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan Alinan 20.09.2016 Tarihli, 334252 Sayih Etik Kurul izni

Tarih ve Sayr: 01/11/2016-393808

F

* BE & VLRR

6 *

oL Ua,

ARG . I.C. . .

& S ISTANBUL UNIVERSITESI

& o Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhg
*1as3*

Sayr  :59491012-604.01.02-
Konu :Dokt.Ogr. Tugba Oztiirk'iin etik
kurul karar1 A-08

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
[lgi  :20.09.2016 tarihli, 334252 sayili yazi

Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali
dgretim iiyesi Prof.Dr. Ulkii BAYKAL'm damsmanlizinda Dokt.Ogr. Tugba OZTURK
YILDIRIM'In sorumlulugunda yiiriitilecek olan " Hemsirelik Hizmetleri Yo6netim
Standartlarinin Olusturulmasi™ bashkli (Anket) Doktora Tezi hakkinda ilgi yaziniz ve
ekleri 01 Kasimm 2016 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca
miizakere edilmis olup: etik acidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-Tmzali e-fmzalh
Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR Prof. Dr. Feray SAVRUN
Baskan Dekan a.

Dekan Yardiumeist

EK:
1 dosya elden teslim edilecektir.

Dogrulamak Igin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/belged ulama.aspx?V=BE8SVLRRF&
Ayrmtih bilgi i¢in irtibat : Guler SOYDANER Dahili : 22300
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBUL
Tel:0(212) 414 30 00 21107- 21108 Fax : 0(212) 632 00 33
e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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EK-3A:
BIiRINCIi DELPHI ANKET FORMU

Hemsirelik Hizmetleri Yonetim Standartlarinin

Olusturulmasi
HOSGELDINIZ

Sayin Katilimci,

Hemsirelik hizmetleri yonetim staridartiarinin olusturulmasi amaciyla Yénetici Hemsireler Dernegi'nin
(YOHED'in) destegiyle yliriittilmekte olan bu galismada sizin bilgi ve deneyimlerinizden yararlanilmak
istenmektedir. "Calismaya davet metni" 'nde aciklandigi izere delphi teknigi kullanilacagindan
calismanin toplamda iig oturumda tamamlanmasi planlanmaktadir. Bu asama, galigmanin birinci
delphi anketini igermekte olup sizden asagida belirtilen "Hemsirelik hizmetlerinin yonetim standartlari
neler olursa hizmetin etkin, verimli ve kaliteli sunumu saglanir?" sorusuna yanit olarak olabildigince
gok sayida standardi belirleyip listelemeniz istenmektedir. Diistincelerinizi ciimleler halinde
belirtmeniz ve gerekgesiyle birlikte agiklamaniz arastirma agisindan énemlidir. Belirlediginiz bu
standart ifadeler diger panel iyelerinin belirttikleriyle bir araya getirilip Ikinci Delphi anketi
olusturulacak ve sizlerin goriisiine sunulacaktir.

Yonetim standartlarini degerlendirmeye gegmeden 6nce sizden birtakim demografik sorulara yanit
vermeniz istenecektir. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin gizliligi aragtirmaci tarafindan
saglanacagindan bu bilgiler arastirma disinda kesinlikle kullaniimayacaktir. Degerli zamaninizi
ayirarak, hemsirelikte yénetim alanina katki saglayacagini diisiindtigiimiiz calismaya verdiginiz
destek igin, géniilden, tekrar tesekkir ederim.

Saygilarimla,

Ogr.Gér.Uzm.Tugba Oztiirk Yildirim
(I.U. S.B.E. Hemsirelikte Yénetim Doktora Ogrencisi)

NOT:

*Calismada kullanilan delphi yontemi ve arastirma siireci hakkinda agiklamalarin yer aldigi
"Calismaya davet metni" mailinize gonderilmigtir,

** Birinci delphi oturumunun siiresi bir aydir. Gondilli olarak katilim gbstermeyi kabul ettiginiz takdirde
galismanin aksamadan yiiriitiilebilmesi icin bir aylik stire icinde asagidaki sorulari yanitlayip
géndermeniz gerekmektedir.

* Gerekli

1. Yagimiz 2 *

2. Pozisyonunuz? Klinisyen iseniz...
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
‘H\ Hemsirelik Hizmetleri Muidiirii / Hemsirelik Hizmetleri Koordinétérﬁ
\::\; Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcisi / Hemsirelik Hizmetleri Koordinatér Yardimeisi
/:\ Stipervizor Hemsire

() Servis Sorumlu Hemsiresi

) Diger:



3. Pozisyonunuz? Akademisyen iseniz...
Yalnizca bir gikki isaretleyin.
() Prof. Dr.
(") Dog.Dr.
) Yard. Dog. Dr.
) Ars. Gor. Dr.
() Ogr. Gér.
() Ars. Gor.

* Diger:

4. Mesleki deneyiminiz? (Klinisyen iseniz...)

5. Mesleki deneyiminiz? (Akademisyen iseniz...)

6. Yonetsel deneyiminiz? (yil) *

7. Aragtirma Sorusu: "Hemsirelik hizmetlerinin yénetim standartlari neler olursa hizmetin
etkin, verimli ve kaliteli sunumu saglanir?" (yanit olarak olabildigince gok sayida standardi
belirleyip, ciimleler halinde belirtmeniz ve gerekgesiyle birlikte agiklamaniz arastirma
agisindan énemlidir) Ornek standart maddesi:“Standart 1: (Hemgirelik hizmetlerinin
orgiitteki iglevlerini gdsteren ve bunun galisanlarla iligkisini agiklayan bir organizasyon
semasi olmali). Saglik kurumlari giiniimiiz kosullarina uyum saglayabilmek ve rekabet
edebilmek, amag ve hedeflerine ulasabilmek, kaliteli saglik hizmet sunumu igin
kaynaklarini etkin ve verimli kullanabilmek ve sergiledigi performansi degerlendirmek igin
iyi bir organizasyon yapisina sahip olmaldir.” *

Powered by
% Google Forms
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EK-3B:

BIiRINCi DELPHI ANKETi DAVET METNI

Sayin Katihimel,

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali’nda Prof. Dr.
Ulkii Baykal danigsmanhgida “Hemsirelik Hizmetleri Yonetim Standartlarimn Olusturulmasi” adli doktora
tez ¢aligmasim yiiriitmekteyim. Arastirmada “Delphi teknigi” kullanilacagindan “Delphi Panel Katilimcis1”
olarak sizin degerli goriislerinize basvurulmak istenmektedir. Caligmada iletisim elektronik ortamda
saglanacaktir. Katilimda gizlilik esas olup, elde edilen verilerin gizliligi aragtirmaci tarafindan saglanacaktir.
Asagidaki boliimde Delphi tekniginin planlanan agsamalar1 hakkinda bilgi sunulmaktadir.

Delphi Panel Katilimeisi olarak katilmayr kabul ettiginiz takdirde, birinci Delphi oturumunda;
“Hemgirelik hizmetlerinin yonetim standartlar: neler olursa hizmetin etkin, verimli ve kaliteli sunumu saglanir?”’
aragtirma sorusuna yanit olabilecek kadar ¢ok standardin tarafinizdan yazili olarak ciimle halinde ve gerekgesiyle
belirtilmesi istenmektedir. Belirlediginiz bu standart ifadeler diger panel katilimcilarindan alinan ifadelerle bir
araya getirilip ikinci Delphi anketi olusturulacak ve sizlerin goriisiine tekrar sunulacaktir.

Ikinci oturumda; y6netim standart maddelerinin tamamini size sunmak ve bu maddelere hangi diizeyde
katildigimiz1 1’den 7’ye kadar Likert tipi dlgek tizerinde (“1” Hi¢ katilmiyorum - “7” Kesinlikle katiliyorum)
belirtmeniz ve her madde altinda belirtilen yere katilma/katilmama, énemli gérme/6nemli gérmeme nedenlerini
belirtmeniz istenecektir. ikinci oturum sonunda katilimcilarin degerlendirmelerine gore her bir standart igin elde
edilen “birinci ¢eyrek, medyan, iigiincii ¢eyrek, genislik” degerleri hesaplanacaktir. Bu oturumda, eger varsa,
sizin veya diger katilimcilarin bir 6nceki oturumda ekledigi yeni standart ifadeler de ayrica degerlendirilecektir.

Uciincii ve son oturumda, ikinci oturum sonunda gerekli analizler yapildiktan sonra her bir standart i¢in
elde edilen istatistiksel analiz sonuglari, standart maddeleri ile birlikte size sunularak tekrar degerlendirmeniz
istenecektir. Ikinci oturumda verdiginiz yanit bu oturumda aymi kalabilecegi gibi, farkli bir degerlendirme de
yapilabilecektir. Delphi caligmasi ayni anketin katilimcilara art arda gonderilmesi ile yiiriitiilmektedir. Tlgili alan
yazinda; uzmanlarin, ¢aligmanin ilk oturumundan sonra ayrilmalart bu teknigin en biiyiik sinirliliklarindan birisi
olarak belirtilmektedir. Bu smirliligi asabilmek i¢in katilimecilarin ¢alisma Oncesinde bilgilendirilmesi
onerilmektedir. Bu baglamda arastirmaya katilimda siirekliligi saglamak tizere bu bilgiler size sunulmaktadir.

Degerli Katilimet,

Yogun is temponuz arasinda degerli vaktinizi ¢alismamiza ayiracak olmanizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
Bu arastirmada sizin de katkilarinizla, hemsirelikte yonetim alaninda onemli bir eksiklik olan hemsirelik
hizmetleri yonetim standartlarinin olusturulmasi amaglanmaktadir. Caligmamiza ilginizi sonuna kadar
gOstereceginizi umut ediyor ve katkilarinizdan dolayi tekrar tesekkiirlerimi iletiyorum.

Caliymaya katilmak icin e-posta ile gonderilen baglantiya tiklayarak birinci Delphi anketine
ulasabilirsiniz.

Saygilarimla,
Opr.Gor.Uzm.Tugba Oztiirk Yildirim
(I.U. S.B.E. Hemsirelikte Yénetim Doktora Ogrencisi)

iletisim:

Ogr.Gor.Uzm. Tugba Oztiirk Yildirim
Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi

e-posta: tugba.ozturkyildirim@gmail.com ,
Tel: 4445001 /2174

GSM: 0554 550 51 37
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11.

12.

13.

14.

15.
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EK-3C:
ASGARI BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Bu calisma, “Hemgirelik Hizmetleri Yonetim Standartlarinin Olusturulmasi” baslikli bir
arastirmadir.

Aragtirma, hemsirelik hizmetleri yonetim standartlarinin olusturularak bu standartlarmn ilgili
meslek orgiitleri ile 6zel ve kamu saglik kurumlarinin kullanimina sunulmasi amaciyla
planlanmistir

Delphi teknigiyle yapilacak olan aragtirmaya katilmaya goniillii olan kisilerin, ii¢ oturumda
bitirilmesi planlanan Delphi oturumlarina katilarak e-posta yolu ile gonderilecek anket
formunu doldurmalart gerekmektedir.

Arastirmaya, liniversite, 6zel ve kamu hastanelerinde olmak tizere farkli kurumlarda degisik
yonetsel pozisyonlarda (alt, orta, list) gorev yapan her kurumdan 10’ar kisi olmak {izere
yaklagik 30 yonetici hemsire ile Tiirkiye’de Hemsirelik Hizmetleri Yonetim alaninda egitim
veren 6zel ve kamu iniversitelerinde gorev yapan yaklasik 20 akademisyen hemsirenin
katilmas1 beklenmektedir.

Ikinci ve iiciincii Delphi asamasma katilmayan panel katilimcilari ¢aligma disinda
birakilacaktir.

Goéniilliiniin arastirmaya katilimi istegine baghdir. Istedigi zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin, hicbir hakkini kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi
reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilir.

Goniilli bu formu imzalayarak, ¢alismanin sonuglarinin kullanilmasini kisitlamayacagini ve
Ozellikle diinya ¢apinda yayinlar igin kullanilabilecegini kabul etmis sayilir.

Izleyiciler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri goniilliiden elde edilen verilere
dogrudan erigebilir, ancak bu bilgileri gizli tutulacaktir. Yazili bilgilendirilmis goéniillii olur
formunun imzalanmasiyla goniillii veya yasal temsilcisi s6z konusu erisime izin vermis
olacaktir.

flgili mevzuat geregince goniilliiniin kimligini ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacak,
kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi goniilliiniin
kimligi gizli kalacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin aragtirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edilmesi durumunda goniillii veya yasal temsilcisi
zamaninda bilgilendirilecektir.

Katiime1 asagida ismi ve iletisim bilgileri yer alan sorumlu aragtirmaciya arastirma
hakkinda, kendi haklar1 hakkinda veya arastirmayla ilgili herhangi bir olay hakkinda daha
fazla bilgi temin edebilmek iizere giiniin 24 saatinde erisebilir.

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

“Hemgirelik Hizmetleri Yonetim Standartlarinin Olusturulmasi” kapsaminda tarafimdan
doldurulan anket ile toplanan verilerin “Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada
kullanilmasina izin veriyorum”.

“S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.”

Katilimcinin adi / soyadi / imzasi / tarih

Ogr. Gor. Uzm. Tugba OZTURK YILDIRIM,

e-posta: tugba.ozturkyildirim@gmail.com,

Tel: 0212 444 50 01-2174

GSM: 0554 550 51 37

Adres: iIstanbul Yeni Yiizyil Universitesi Topkapt Dr. Azmi Ofluoglu  Yerleskesi
Maltepe Mabhallesi Yilanh Ayazma Caddesi, No: 26 PK. 34010
Cevizlibag / Zeytinburnu / ISTANBUL
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EK-4A:
IKiNCi DELPHIi ANKET FORMU

Sayin Panel Katilimcilari,

Oncelikle 1.Delphi oturumuna katilarak calismanza verdiginiz destek icin tesekkiir ederim.
I.Delphi oturumunda sizlerden gelen geri bildirimler ve literatiir taramas1 sonucunda “Hemsirelik
Hizmetleri Yonetim Standartlar1” olusturulmustur. I1L.Delphi oturumunda sizden istenen asagida
listelenen her bir yonetim standardimi 5°li Likert tipi 6lcek iizerinde degerlendirmenizdir. Bu
baglamda;

“1”: Madde yonetim standartlari i¢inde kesinlikle bulunmamah

“2”: Madde yonetim standartlari iginde bulunmamal

“3”: Kararsizim

“4”: Madde yonetim standartlar1 icinde bulunmah

“§”: Madde yonetim standartlari iginde Kkesinlikle bulunmah anlamlarin1 tagimaktadir.
Okudugunuz her bir yonetim standardimi degerlendirerek 5°1i Likert tipi Olgek lizerinde “X” ile

isaretlemeniz gerekmektedir.

Bunun yaninda eklemek istediginiz yonetim standardi ya da 6nemli buldugunuz geri

bildiriminiz olursa her bir b6liim sonunda verilen metin kutularina ekleyebilirsiniz.

Hemgirelik hizmetleri yonetim standartlarini1 degerlendirmeye gegmeden Once size ait kigisel
ve mesleki 6zelliklerinize iligkin bilgi vermeniz istenecektir. Arastirma kapsaminda elde edilen veriler

gizli tutulacak ve arastirma diginda kisi ve kurumlarla paylasilmayacaktir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Ogr.Gor.Uzm.Tugba Oztiirk Yildirim

BIiRINCi BOLUM: DEMOGRAFIK BIiLGILER

Yasiniz:

Egitim durumunuz:

CahstiZimz kurumdaki pozisyonunuz/iinvaniniz:
Mesleki deneyiminiz (y1l):

Yonetsel deneyiminiz (yil):
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IKiINCi BOLUM: HEMSIRELIK HIZMETLERI YONETIM STANDARTLARI

“1”: Madde yonetim standartlari iginde kesinlikle bulunmamal
“2”: Madde yonetim standartlari icinde bulunmamali
“3”: Kararsizim
“4”: Madde yonetim standartlari icinde bulunmali
“5”: Madde yonetim standartlari icinde kesinlikle bulunmali
STANDART | : YONETIM ORGANIZASYON
A.  ORGANIZASYON YAPISI 1
1 Hemsirelik hizmetleri Ust kademe yéneticisinin, kurumun tepe yéneticisine dogrudan bagli oldugunu
’ gdsteren organizasyon semasi olmalidir
1.1. | Hemsirelik hizmetleri yonetiminin organizasyon semasi, tim kademeleri icermelidir
12 Saglik kurumunun egitim kurumuyla baglantisinin bulunmasi durumunda hemsirelik hizmetleri yonetiminin
" | konumu, organizasyon semasinda yer almalidir
2 Hemsirelik hizmetlerinin organizasyon yapisinda yer alan pozisyonlarin gérev, yetki ve sorumluluklari yasal
) diizenlemelerle uyumlu olacak sekilde tanimlanarak yazili hale getirilmelidir
3 Hemsirelik hizmetleri ydnetiminin organizasyonel yapisina uygun sekilde (alt, orta, st kademede)
goreviendirme kriterleri liyakat dikkate alinarak asagidaki gibi belirlenmelidir
Ust kademe yénetici hemsire, (Hemsirelik Hizmetleri Miidiri/Hemsirelik Hizmetleri Direktdri/Saglik Bakim
3.1. | Hizmetleri Miidiirli) hemsirelikte ylksek lisans veya doktora mezunu ve en az 5 yil deneyimli, tercihen
yonetim alaninda yiiksek lisans veya doktora egitimli olmalidir (yoksa hemsirelikte lisansli)
Orta kademe yonetici hemsire, (Stipervisor/ Anabilim dali baghemsiresi, vs.) dncelikle hemsirelikte yonetim
3.2. | veya diger hemsirelik alanlarinda yiksek lisans mezunu yoksa hemsirelikte lisans mezunu ve 5 yil deneyimli
olmalidir
33 Alt kademe yonetici hemsire, (Servis sorumlu hemsiresi) oncelikle hemsirelikte yonetim veya diger
" | hemsirelik alanlarinda yiksek lisans mezunu yoksa hemsirelikte lisans mezunu ve 3 yil deneyimli olmalidir
4 Ayrica hemsirelik hizmetlerinin etkin yonetimi icin gerekli yeteneklere (bilgi, becerilyetkinlik ve tutumlar)
) sahip olmalidir
Eklemek
istediginiz
standart
B. STRATEJIK PLANLAMA 1
1 Hemsirelik hizmetleri boliminin saglik kurumunun amag ve hedefleriyle uyumlu, zaman gizelgesine dayall,
) yazili bir stratejik plani olmalidir
1.1. | Hemsirelik hizmetleri bdlimuntin yazili bir misyon ve vizyon beyani olmalidir
19 Hemsirelik hizmetleri béliminiin amag ve hedefleri, i¢ ve dis gevre analizi (SWOT: gligll, zayif yonler ile
"~ | firsatlar ve tehditler) yapilarak sistematik bir degerlendirme ile belirlenmelidir
1.3. | Amag ve hedeflere ulastiracak etkinlikler/eylemler belirlenmelidir
1.4. | Diizeltici 6nleyici faaliyetler planlanmalidir
1.5. | Surekli degerlendirme sistemi déniitlerine gore stratejik plana dair ilerleme raporlari hazirlanmalidir
1.6. | Elde edilen sonuclarla ilgili hemsirelere geribildirim verilmelidir
2 Hemsirelik hizmetlerinin yazili, uygun, yasal olarak gecerli ve giincellenmis politika ve prosediirleri (IKY,
) kalite, giivenlik, yasal diizenlemeler, vb.) bulunmali ve diizenli araliklarla giincellenmelidir
Eklemek
istediginiz
standart
C.  YONETIM SURECI 1
1 Hemsirelik hizmetleri ydnetimi, saglik alaninda gevresel, ekonomik, kiltlirel ve sosyal belirleyicilerle ilgili
) degerlendirmeler yaparak sistematik ve sirekli olarak veri toplamalidir
2 ilgili verilerin toplanmasi, korunmasi, diizenlenmesi, kullaniimasi ve dagitimi icin yasal, mali, etik, giivenlik
) ve kisisel gizlilige iliskin politikalar olugturulmalidir
3 Hemsirelik hizmetleri bolumi, elde ettigi veriler dogrultusunda stratejik planla uyumlu yenilikgi ve kanita
) dayall eylem/uygulama planlari gelistirmelidir
4. Gelistirilen planlar mevcut yasal diizenlemeler ve standartlarla uyumlu olmalidir
5 Hemsirelik hizmetleri yonetimi, kanita dayali uygulama ve arastirmayi destekleyen akademik ve mali destek
) sistemleri olusturmalidir
Hemsirelik hizmetleri yonetimi, gerekli kaynaklari (insan, finans, ekipman, teknoloji, vs.) saglayarak,
6. gelistirilen eylem/uygulama planlarinin zaman takvimine uygun sekilde gergeklestiriimesini ve kayit altina
alinmasini saglamalidir
7 Hemsirelik hizmetleri yoneticisi, ¢alisanlarin gelistirilen plandaki ortak amag ve hedefler dogrultusunda
) hareket etmelerini saglamalidir
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Bu agamada tiim calisanlara yatay ve dikey hatlarda karsilikli bilgi ve veri akisi saglanarak (toplantilar, bilgi
sistemleri, vs.) isbirligi olusturulmalidir

9. Hemsirelik hizmetleri ydneticisi uygun yetki devri yapmalidir

Hemsirelik hizmeti verilen birimlere &ézgii diizenli degerlendirmeyi saglayacak bir denetim sistemi

10. olusturulmalidir
1 Hemsirelik hizmetleri yonetimi ve denetimi, yasal dizenlemelere ve mesleki gerekliliklere uygun olarak
’ yurtilmelidir
12 Plan dogrultusunda gerceklestirilen faaliyetlerin ve elde edilen sonuglarin, dnceden belirlenen amag, hedef,
) kural ve prosediire uygunlugu élctimelidir
Yonetici hemsireler, hemsirelik hizmeti sunulan birimlere yonelik gnlik/haftalik vizitler yaparak,
13. degerlendirme sonuglarini ilgili kisilerle/birimlerle paylagmali, dizenleyici ve iyilestirici faaliyetleri
baslatmalidir
Eklemek
istediginiz
standart
D. FINANS YONETIM 1
1 Hemsirelik hizmetleri yoneticisi, saglik kurumunun Ust dizey mali komitesinin bir dyesi olmali ve biitge
) calismalarinda etkin rol almalidir
2 Hemsirelik hizmetlerinin kendine ait bir bitcesi olmali, bitce planlamasi hemsirelik hizmetleri yoneticisi
- tarafindan planlanmali (yillik) ve periyodik olarak izlenmelidir
3 Tim yonetim kademelerinde bulunan hemsireler, bitce yonetimi konusunda temel bilgiye sahip olmali ve
) hemsireligi ilgilendiren kararlarda etkin rol dstlenmelidir
4 Hemsirelik hizmetleri yéneticisi hemsgirelik uygulamalarinin kurumun bitgesine olan katkilarini strekli
) degerlendirerek raporlamalidir
5. Hemsirelerin bilimsel faaliyetlere katilabilmesi igin gerekli finansal destek igin biitgeden pay ayriimalidir
Eklemek
istediginiz
standart
E.  KAYNAK YONETIMi 1
Hemsirelik hizmetleri st kademe yodneticisi, kurumun tepe ydnetiminin bir tyesi olarak kaliteli ve verimli
1. hemsirelik bakimini kolaylastirmak icin gerekli tesis, stok, ekipmanlar ve sarf malzemelerin saglanmasi ve

kullanimina iligkin planlanmalara katiimalidir

Ekipmanlarin, sarf malzemelerin ve stok yonetimi ile ilgili politika ve prosedirler olusturulmalidir

Kaynak dagitimi planlanirken, maliyet fayda analizinden yararlaniimalidir

2
3. Giivenli ve etkili hemsirelik hizmeti igin yeterli miktarda ekipman ve malzeme saglanmalidir
4
5

Ekipman ve malzemelerin glvenli bir sekilde kayit altina alinmasi ve kontroll igin uygun bir dokiimantasyon
sistemi olugturulmalidir

Giivenli ve kaliteli hemsirelik hizmetleri sunumu igin ekipman ve techizatlarin diizenli bir bakim ve onarim

6. programi olmalidir

7. Kaynak israfini 6nlemeye yonelik stratejiler gelistirilmelidir

Eklemek

istediginiz

standart

STANDART II: LIDERLIK 1

Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsirelerle ilgili verilmesi gereken kararlarda tek yetkili otorite olmalidir

Hemsirelik hizmetleri tist kademe yoneticisi, kurumun tepe yonetiminin bir Uyesi olarak kararlara katiimalidir

Hemsirelik hizmetleri yoneticileri kurum iginde yer alan tim komite ve komisyonlarda hemsireleri temsil
etmek igin yer aimalidir

Hemsirelik hizmetleri yoneticileri calisanlarin kararlara katilimini destekleyen bir yaklagim géstermelidir

Hemsirelik hizmetleri yonetimi takim galismasina dayali bir kilturiin gelistirilmesini ve etkili takim olusturma

1

2

3

4, Yonetici hemsireler, cagdas yonetim/liderlik yaklagimlarini (katilimci, donisiimci liderlik gibi) sergilemelidir
5

6 s S

surecini desteklemelidir

Yonetici hemsireler saglik egitimine ve gelisimine iliskin etkinlikleri ilgili paydaslarla isbirligi icinde

7. gerceklestirmelidir

8. Hemsirelik hizmetleri yoneticileri dedisim surecini etkili sekilde ydnetebilmelidir

9. Hemsirelik hizmetleri yoneticileri etkili catisma ve problem gzme becerisine sahip olmalidir

10 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsireleri giiglendiren ve otonomilerini destekleyen bir érgtit kiltliri
) olusturmalidir

". Hemsirelik hizmetleri yonetimi, tim hemsirelerin, Tlirk Hemsireler Dernedi’'ne (THD’ye) ve calistiklari alanla

ilgili 6zel dal derneklerine Uye olmalari ve aktif faaliyetlerde bulunmalarini desteklemelidir
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12 Yonetici hemsireler, mesleki orgut Gyeligi ya da kisisel temaslarla sadlik ve hemsirelikle ilgili yasal ve
’ kurumsal diizenlemelerin olusturulmasi stirecinde rol almalidir

Eklemek

istediginiz

standart

STANDART III: INSAN KAYNAKLARI YONETIMi (IKY)

A. INSAN GUCU PLANLAMA 1

1 Bakim hizmetinin etkin, verimli ve glvenli sunumu igin gereksinim duyulan sayi ve nitelikte hemsire insan
’ giciintin belirlenmesinde, bilimsel temelli bir planlama olmalidir

2 Saglik Bakanh§i ve ilgili yasal diizenlemeler tarafindan belirlenen hasta-hemsire oranlari kurumun insan
) glicli planlamalarinda dikkate alinmalidir

3 insan giicii planlamasi bakim verilen birimlerdeki hemsire is yiikiinii ve hastalarin bakim gereksinimlerini
) dikkate almali ve kuruma 6zgu olmalidir

4 Hemsire insan glictiniin hemsirelik hizmetlerinin kapsami disindaki alanlarda (kurumici veya hemsirelik disi
) meslekler) istihdaminin 6niine gegmeye yonelik stratejiler gelistirilmedir

5 insan giicii ile iligkili hemsire ve hasta ciktilan siirekli izlenmeli, sonuglara gére insan giicii planlama ve
) uygulama siregleri iyilestirilmeli ve giincellenmelidir

6 Acil gelisen hemsire gereksinimine ydnelik planlamalarda hemsire yetkinligini dikkate alan politikalar
) olusturulmalidir

Eklemek

istediginiz

standart

B. ISE ALMA-SEGME-YERLESTIRME 1

1 Hemsirelik personelinin yonetimine iligkin tiim kararlar (ise alma, segme, bélim degistirme ve isten ¢ikarma,

vb.) hemsire yoneticiler tarafindan verilmelidir

Yasal diizenlemelerle uyumlu ise alma, se¢me, bollim degistirme ve isten cikarma stireglerine dair yazili
personel politikalari gelistirilmis olmalidir

ise alma, segme ve yerlestirme siireci, insan giicii planiama giktilariyla iliskilendirilmelidir

Hemsire insan gucinin etkili kullanimi icin gelismis ve kuruma-birime uygun gdrevlendirme
sistemleri/hemsirelik hizmetleri sunum ydntemleri (primer hemsirelik, takim hemsireligi, vs.) kullaniimalidir

2
3
4, Hemsirelik hizmetleri personelinin segim ve yerlestirme surecinde is tanimlar dikkate alinmalidir
5
6

Yénetici hemsireler, hemsirelerin calisma programlarini/listelerini adil ve diizenli bir sekilde yapmalidir

Eklemek

istediginiz

standart

C. ORYANTASYON - EGITIM 1

1 Hemsirelik hizmetleri bolimintn yarittuga tim egitim faaliyetleri hemsirelik hizmetleri yonetimi biinyesinde,
’ egitim koordinatdrlligi tarafindan gergeklestirimelidir

2 ise yeni baslayan ve pozisyon degisikligi olan hemsireler igin diizenli yiriitilen uyum/oryantasyon
) programlari olmalidir

3 Oryantasyon programlari en az organizasyon yapl, isleyis ve ciktilarini, yasal diizenlemeleri, mesleki ilkeler,
) vb. konulari igermelidir

4 Stirekli mesleki gelisim ve orglitsel konularda hizmet hedeflerine ulasmak igin hizmet igi egitim programlari

olmalidir

5 Egitim gereksinimleri, hemsire-hasta ¢iktilari ve performans sonuglariyla iligkilendirilerek belirlenmelidir

6. Surekli egitim konulari kanita dayal giincel bilgileri icermelidir

7 Hemsire personelin kurum disi mesleki gelisim programlarina (kurs, sertifika, vb.) ve lisansisti egitimlere

katilimi desteklenmelidir

8. Hemsire yoneticiler icin surekli bir ydnetici gelistirme programi olmalidir

9. Hemsirelik hizmetleri béliminiin egitim biitcesi olmalidir

10. Okul-hastane igbirligini saglamaya yonelik gerekli politika ve prosedirler olusturulmalidir

11. Ogrenci hemsirelerin egitimi igin uygun galisma ortami ve insan kaynagi saglanmalidir

12. Yirltilen tim egitim programlari kayit altina alinarak sonuglari degerlendirilmelidir

Eklemek

istediginiz

standart

D. KARIYER PLANLAMA 1

1 Hemsirelik hizmetleri personelini kalici kilmak/elde tutmak ve yeni hemsireleri kuruma gekebilmek icin yazili

personel politikalar gelistiriimelidir
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2. Hemsirelik hizmetleri personelinin dikey ve yatay kariyer gelisimini destekleyen basamaklar tanimlanmalidir

3. Hemsirelerin kariyer gelisimini destekleyen egitim ve danismanlik sistemi olugturulmalidir

4 Hemsirelerin kariyer gelistirme ve danismanlik hizmetinden yararlanmasi desteklenmelidir

Eklemek

Istediginiz

standart

E. PERFORMANS DEGERLENDIRME 1
1 Kurumun stratejik planlariyla uyumlu, gikti/sonug temelli ve agik isletilen bir performans degerlendirme

sistemi olmalidir

2. Hemsirelerin is tanimlariyla uyumlu performans degerlendirme standartlari olusturulmalidir

3. Hemsirelerin performansini stirekli gelistirecek bir geri bildirim sistemi kullaniimalidir

4 Performans degerlendirme sisteminde galisanin giiclendiriimesine yonelik 6z dederlendirme gibi coklu
) degerlendirme yontemleri kullaniimalidir

5. Hemsirelerin performansi duizenli araliklarla (en az yilda bir) ve adil sekilde degerlendirimelidir

6 Hemsirelerin performansinin - degerlendirilmesinde, hiyerarsik olarak hemsgire yoneticiler etkili rol
) ustlenmelidir

7 Hemsirelerin egitim, mesleki gelisim ve kariyer basamaklarinda ilerlemesinde performans degerlendirme
) sonuglari kullaniimalidir

8 Hemsirelik uygulamalarinin  gelistiriimesine katki saglayan arastirma vb. etkinlikler ile bagarilar
) ddullendirilmelidir

9. Hemsirelik hizmetleri personelinin disiplin sorusturmalarinda yonetici hemsireler yer almalidir

Eklemek

istediginiz

standart

F. UCRETLEME 1

1 Hemsgirelik hizmetleri béliminin kurum ici ve digi esitligi sadlayacak sekilde is analizi ve is
) degerlendirmesine dayanan adil bir licretleme sistemi olmalidir

2 Ucretleme sistemi degerlendirme 6lgiitleri (hemsirelerin egitim diizeyi, calisilan bolim, is riski, yetkinlik
) diizeyi gibi) dikkate alinarak diizenlenmeli ve giincellenmelidir

3. Hemsireler iicretleme sistemi hakkinda bilgilendirilmelidir

4. Ucretleme sistemi performans degerlendirme sonuclariyla iliskilendirilmelidir

Eklemek

istediginiz

standart

G. GALISMA ORTAMININ iYiLESTIRILMESI 1

*Hemsireler Igin Saghkh Galisma Ortami Standartlari (2017) proje raporunu, calisma ortaminin
1. iyilestiriimesi icin stratejiler olusturmada kullanmalidir (Ek-5'te yayin asamasinda olan ilgili proje raporu
sunulmustur)

Eklemek
istediginiz
standart
STANDART IV: KALITE YONETIMI
A. _ KALITE YONETIM SURECI 1

1. Hemsirelik hizmetleri yoneticileri saglk kurumunun kalite gelistirme komitesinde Uye olarak yer almalidir
2 Tim hemsirelik personelinin kaliteye iligkin politika ve prosediirler vb dékiimanlara ulasilabilecegi bir sistem

) olusturulmalidir
3 Hemsirelik uygulamalarinin givenli, etkili, verimli, adil, zamaninda ve hasta merkezli olmasini saglayan

yazil bir kalite gelistirme programi olmalidir

3.1. | Hemsirelik hizmetleri igin kalite hedefleri olmalidir

3.2. | Hemsirelik hizmetleri igin yazil standartlar olmaldir

33 Hemsirelik hizmetleri bakim kalitesini izlemek igin prosediir el kitabi (proses standartlari / klinik ydnergeler)
" | olusturulmalidir

3.3. | Saglik ve hemsirelik hizmeti kalite gostergelerifindikatérleri belilenmelidir

3.4. | Bu standartlarla ilgili uygun izleme/degerlendirme sistemleri olmalidir

3.5. | Kalite iyilestirme, geri bildirim ve raporlama sistemi olmalidir

4. Tiim hemsireler kalite gelistirme programi hakkinda bilgilendirilmelidir

Olumsuz olaylarin rapor edilmesi, izlenmesi ve uygun sekilde yonetiimesini saglamak icin dizeltici ve
Onleyici faaliyetleri iceren bir sistem olmalidir

6 Hemsirelik hizmetlerinin saglik kurumuna katkisi, kalite ¢iktilarinin analizi sonucu elde edilen verilerle
) desteklenerek iist yonetimle paylagiimalidir
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Eklemek
istediginiz
standart
B. HASTA GUVENLIGI 1
1 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri (kimlik dogrulama, iletisim, ilag glivenligi, cerrahi givenlik, enfeksiyonlar,
’ dlsmeler, hasta transferi vs. yer aldigi) hasta glvenligi programi gelistirimesinde etkin rol Ustlenmelidir
2 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri glivensiz uygulamalarin belilenmesi igin cezalandirici olmayan bir glivenlik
’ kiltdrd olusturmalidir
3 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri hasta givenligini artirmaya yonelik suregleri gelistirmek igin gerekli
) calismalari tim hemsirelik personelinin katilimiyla gerceklestirmelidir
Eklemek
istediginiz
standart
C. GALISAN SAGLIGI VE GUVENLIGI 1
1. Hemsirelik hizmetleri ydnetimi tarafindan yasalarla uyumlu calisan givenligi programi olusturulmalidir
2 Hemsirelik hizmetleri tist kademe yoneticisi, hastane tepe yoneticileriyle isbirligi yaparak isci saghgi biriminin
) olusturulmasi ve etkili sekilde isletimesinde aktif rol iistienmelidir
3. Yonetici hemsgireler, calisanlarin isci saghgi ve guvenligi uygulamalarindan yararlanmasini saglamalidir
4 Hemsirelik personelinin sagligi ve givenligi icin gereken koruyucu ekipman ve malzeme surekli ve uygun
) kalitede bulundurulmalidir
5. Hemsirelik personeline diizenli sekilde is sadligi ve guvenligi egitimi verilmelidir
Eklemek
istediginiz
standart
D. RiSK- AFET YONETIMi 1
1. Hemsirelik hizmetleri igin bir risk ydnetimi programi olusturulmalidir
2. Risk yonetimi programi diizenli olarak gézden gegirilmelidir.
3 Hemsirelik hizmetleri b6liminin kurumun afet planiyla uyumlu olagantisti kosullara yanit verecek bir afet
) plani olmalidir
4 Saglk kurumunun diger kurumlarla isbirligini yansitan afet planinda hemsirelik hizmetlerinin roli
tanimlanmis olmalidir
5. Hemsirelik hizmetleri yoneticileri saglik kurumunun afet komitesinde Uye olarak yer almalidir
6 Tim hemsirelere afet planinda tanimlanan rollerine iliskin egitim veriimelidir
7. Yilda en az bir kez afet plani gézden gegirilmeli ve diizenli tatbikatlar yapiimalidir
Eklemek
istediginiz
standart
STANDART V: PROFESYONELLIK 1
1 Hemsirelik hizmetlerinin yonetiminde, Tiirk Hemsireler Derneginin (THD'nin) “Hemsireler igin Etik ilke ve
) Sorumluluklar” kilavuzu (2009) kullaniimalidir
2 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsirelik personelinin hasta ve yakinlarinin haklarini korumak icin yasal
duzenlemelerle uyumlu davranmasini saglamalidir
3. Hemsireler gorev, yetki ve sorumluluklar kapsaminda yaptiklari tlim uygulamalarin hesabini verebilmelidir
4 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsirelerin ¢alistiklari alanda otonomi kazanmalarini saglamalidir
5 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsirelik personelini girisken ve yenilikgi tutum ve davranis sergilemeleri
konusunda desteklemelidir
6 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, giivenli, ulagilabilir, esitlik¢i ve kaliteli bir saglik hizmeti sunumuna olanak
) saglayan etik bir calisma ortami olusturmali ve stirdirmelidir
7 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri kurumda ve toplumda hemsireligin algisini/imajini olumlu yénde etkileyen
) stratejiler olusturmalidir
Eklemek
istediginiz
standart
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EK-4B:
IKiINCi DELPHI ANKETI DAVET METNI

Saym Katilimel,

Oncelikle “Hemsirelik Hizmetleri Yonetim Standartlarinin Olusturulmasi” adli doktora
tez calismasinin 1. Delphi oturumuna katilarak ¢aligmamiza verdiginiz destek icin tesekkiir ederim.
Hemgirelikte yonetim alaninda 6nemli bir eksiklik olan bu ¢aligmaya sonuna kadar gostereceginiz
katilim ¢alisma agisindan son derece 6nemlidir. I. Delphi oturumunda sizlerden gelen geri bildirimler

ve literatiir taramasi sonucunda “Hemsirelik Hizmetleri Yonetim Standartlari” olusturulmustur.

I1. Delphi oturumunda sizden istenen Ek-4’te sunulan yonetim standartlarin1 5°1i Likert tipi
Olcek iizerinde (“1”: madde yonetim standartlari i¢inde kesinlikle bulunmamal - “5”: madde yonetim
standartlar1 icinde kesinlikle bulunmali) degerlendirmenizdir. Degerlendirmeniz sonucunda her bir
madde i¢in ilgili kutucugu “X” ile isaretlemeniz gerekmektedir. Bunun yaninda eklemek istediginiz

yonetim standardi ya da onemli buldugunuz geri bildiriminiz olursa, sadece, her bir boliim

sonunda verilen metin kutularina ekleyebilirsiniz.

Aragtirmanin zaman takvimine uygun yiiriitiilmesi agisindan II.Delphi oturumunun siiresi

yaklasik bir ayhlik siire olarak belirlenmistir. Anket degerlendirmesi yaklasik 2 saatlik bir siireyi

almakta olup yogun is temponuzu goz éniinde bulundurdugumuzda sizlerden ricamiz, sakin bir zaman

diliminde anket degerlendirmesini gerceklestirmenizdir.

Degerli vaktinizi ¢alismamiza ayiracak olmanizdan dolayr tesekkiir ederiz. Calismamiza

ilginizi sonuna kadar gostereceginizi umut ediyor ve katkilarimizdan dolay: tekrar tesekkiirlerimi

iletiyorum.
Saygilarimla,
Ogr.Gor.Uzm.Tugba Oztiirk Yildirim
(1.U. S.B.E. Hemsirelikte Yonetim Doktora Ogrencisi)
fletisim:

Ogr.Gor.Uzm. Tugba Oztiirk Yildirim
Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi

e-posta: tugba.ozturkyildirim@gmail.com ,
Tel: 4445001 /2174 —

GSM: 0554 550 51 37



mailto:tugba.ozturkyildirim@gmail.com
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EK-5:
UCUNCU DELPHI ANKET FORMU

Sayimn Katilimel,

Caligmamizin II. Delphi asamasinda, 5°li Likert olgegine gore her bir maddeyi “Kesinlikle
Bulunmamali (1)”, “Bulunmamali (2)”, “Kararsizim (3)”, “Bulunmali (4)”, “Kesinlikle Bulunmali
(5)” seklinde degerlendirmeniz istenmisti. Calismamizda size sunulan 130 maddeye verdiginiz
cevaplar ile gorlisler degerlendirildiginde, toplamda 15 madde iizerinde uzlagma saglanamadigi
goriilmiistiir. Oneriler dogrultusunda bazi standart maddeler (79 madde) kriter olarak degerlendirilerek
bu caligmadan c¢ikarilmigtir. Kalan maddelerden 41’inde degisiklik yapilmig ve 2 yeni madde
eklenmistir. Sar1 boyali olarak belirtilen 10 madde ise uzlagma saglanan, sadece katilimcilarin gérmesi
i¢in paylasilan ve katilimeilarin tekrar degerlendirmeyecegi standart maddeler olarak yer almistir.

Calismada, “Madde iizerinde uzlagma 6lgiitii” olarak uzmanlar arasindaki uzlasma yiizdesi (toplamda;
Bulunmali-4 ve Kesinlikle Bulunmali-5 maddelerinin oran1) %90, ¢eyreklik agiklig1 degeri ve standart
sapmasi 1 ve alt1 olan maddelerde uzlasma saglandigi kabul edilmistir. Asagida size sunulan
III.Delphi anketinde yer alan her bir madde igin dncelikle II.Delphi anketinde sizin her bir maddeye
verdiginiz katilma dereceniz “kendi degerlendirmeniz” silitununda gosterilmis, bunun yaninda
uzmanlar arasi uzlagsma yiizdesi, standart sapma, ortalama, medyan ve ¢eyreklik acikligi degerine yer
verilmistir.

Sizden, sar1 boyali olan maddeler disindaki tiim standartlar1 (43 madde) tekrardan gdzden gegirmeniz
istenmektedir. Maddeleri degerlendirirken;
e Oncelikle maddelere katilim derecenizi [“Kesinlikle Bulunmamali (1)”, “Bulunmamali (2)”,
“Kararsizim (3)”, “Bulunmali (4)”, “Kesinlikle Bulunmali (5)”’] isaretlemenizi,
e bu maddelerin ifade olarak agik ve anlasilir olup olmadigini ve de
e belirtilen bashiga uygun bir ifade olup olmadigini degerlendirmenizi ve yorum kismina
yazmanizi rica ediyoruz.
e Ayrica maddelere yonelik degerlendirmenizde bir degisiklik yapma ya da yapmama
nedeninizi, ya da diizeltme Onerinizi yorum kismina yaziniz.

Yeni eklenen maddelere yonelik katilma derecenizi de yazmayr unutmamanizi 6zellikle belirtmek
isteriz. Bu anketin sonunda uzlagsma saglanamayan maddeler atilip, uzlagsma saglanan maddeler
belirlenerek siz degerli uzmanlarin goriisleri dogrultusunda hemsirelik hizmetleri ydnetim
standartlarinin degerlendirmesi tamamlanmis olacaktir.

III.Delphi anketini degerlendirmeye ge¢meden once size ait kisisel ve mesleki 6zelliklerinize iliskin
bilgilerinizi giincellemeniz istenecektir. Arastirma kapsaminda elde edilen veriler gizli tutulacak ve
arastirma disinda kisi ve kurumlarla paylasilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Ogr.Gor.Uzm.Tugba Oztiirk Yildirim
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iKINCi BOLUM: “HEMSIRELIK HiZMETLERI YONETIM STANDARTLARI: 3. DELPHi ANKETI”

ll1":
llzll:
ll3":

ll4":
ll5":

Madde yonetim standartlari icinde kesinlikle bulunmamali
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[Dgsk.] Dgsk.:Uzerinde degisiklik yapilan standart
[Y.S.] Y.S.:Yeni Eklenen Standart
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Uzlasma saglanan, sadece katilimcilarin gérmesi icin paylasilan ve katilimcilarin tekrar degerlendirmeyecegi standart

is tanimlari, yasal dizenlemelerle uyumlu olacak sekilde yazih
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STANDART | : YONETIM ORGANIZASYON
1 [Dgsk.] Hemslr.e.:hk 'hl'zmetleurl Ust duvzey yOneticisi, hastane organizasyon 95,8 | 0,67003 | 4,7917 | 5,0000 0
yapsinda tepe yonetimine dogrudan bagh olmalidir
) [Dgsk.] Hemsirelik hizmetlerinin organizasyon yapisinda yer alan pozisyonlarin 97.2 | 0,56810 | 4,8592 | 5,0000 0




getirilmelidir
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[Dgsk.] Yonetim pozisyonlarinda vyapilacak gorevlendirmelerde atama

3 A . 94,2 | 0,76974 | 4,7681 | 5,0000
kriterlerine uyulmalidir

4 [Dgsk'.] Yonetici hemslreler, etkin yonetim igin gerekli yetkinliklere (bilgi, 847 | 0,00339 | 4,5278 | 5,0000
beceri, tutum) sahip olmahdir
[Dgsk.] Hemsirelik hizmetleri boliminin yazili, yasal olarak gecerli ve

5 |gilincellenmis politika ve prosediirleri (iKY, givenlik, yasal diizenlemeler, vb.) 95,8 | 0,60514 | 4,8333 | 5,0000
bulunmalidir

6 [Dgsk.] .Hemslrellk hlzmet.lerl bq!umunun, saghk kurumunun amag ve 94.4 | 0,57259 | 4,8056 | 5,0000
hedefleriyle uyumlu, yazili bir stratejik plani olmalidir
[Dgsk.] Hemsirelik hizmetleri bolimi, saglik alaninda gevresel, ekonomik,

7 | kilturel ve sosyal belirleyicilerle ilgili degerlendirmeler yaparak sistematik ve 90,3 |0,91661 | 4,4306 | 5,0000
surekli olarak veri toplamahdir
[Dgsk.] Toplanan verilerin korunmasi, diizenlenmesi, kullanilmasi ve dagitimi

8 |icin yasal, mali, etik, givenlik ve kisisel gizlilige iliskin politikalar 87,510,86806 | 4,4167 | 5,0000
olusturulmalidir

9 Hemsirelik h|zm<.e'FIer.| bolimi, elde ettigi veriler dogrultusund.a .strat.ej!k 90,1 | 0,92386 | 4,4930 | 5,0000
planla uyumlu yenilikci ve kanita dayal eylem/uygulama planlari gelistirmelidir

10 Hemsirelik hlzmetl.erl yon?tlml, ka.nlta dayall uygulama ve arastirmayi 94,4 | 0,68505 | 4,5972 | 5,0000
destekleyen akademik ve mali destek sistemleri olusturmalidir

11 [Dgsk.] Hemslrellk.hl.zmetler.l bollimi, tim ga.I|§:?m.I:c1.r| arasinda yatay ve dikey 91,5 | 0,78901 | 4,5493 | 5,0000
hatlarda karsilikli bilgi ve veri akisina dayanan isbirligi olusturmahidir

12 | [Dgsk.] Yonetici hemsireler yetki devri yapmalidir 94,410,72067 | 4,7083 | 5,0000

13 [Dgsk.] Hemsirelik hizmeti verilen birimlere 6zgl bir denetim sistemi 98,6 | 0,49626 | 4,8028 | 5,0000
olusturulmalidir

14 [Dg§k.] H.em§.|r.e||k.h|“zme.t|er| st d“uzey yoneticisi, saglik I.<urumunun Ust diizey 95,8 | 0,65482 | 4,7222 | 5,0000
mali komitesinin bir Giyesi olarak blitce calismalarinda etkin rol almahdir
[Dgsk.] Hemsirelik hizmetleri boluminin kendine ait bir bitgesi olmali, biitce

15 | planlamasi hemsirelik hizmetleri yoneticisi tarafindan yapilmali ve dizenli 97,210,72176 | 4,7639 | 5,0000

olarak izlenmelidir




[Dgsk.] Hemsirelik hizmetleri Ust dizey yoneticisi, kaliteli ve glvenli
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16 | hemsirelik bakimi igin gerekli tesis, stok, ekipman ve sarf malzemelerin 97,2 |0,53661 | 4,7778 | 5,0000
saglanmasi ve kullanimina iliskin planlanmalara katiimalidir

17 [Dg.§k..] Ht'err'1§|rellk hizmetleri yonetimi, israfi dnlemeye yonelik stratejiler 91,7 | 0,68846 | 4,5694 | 5,0000
gelistirmelidir
STANDART lI: LIDERLIK

18 [[.)g_s_k.] Hemslrellk hizmetleri st dlizey yoOneticisi, kurumun tepe yénetiminin 94,4 | 0,84038 | 4,7465 | 5,0000
bir Giyesi olarak kararlara katilmahdir

19 [Dgsk.] Hemslrellk. hlzmgtlerl yoneticileri, hemsirelerle ilgili verilmesi gereken 86,1 | 1,03423 | 4,5278 | 5,0000
kararlarda en yetkili otorite olmahdir

20 [Dgs'k.] Hemslrellk.hlzmetlér{, kurum icinde yer alan tim komite ve 90,0 | 0,99855 | 4,6000 | 5,0000
komisyonlarda temsil edilmelidir

91 [Dgsk.] Hem§|rgllk hlz.n?etlerl yoneticileri, cagdas yonetim/liderlik 90,3 | 0,96049 | 4,5833 | 5,0000
yaklasimlarini benimsemelidir

59 '[Dglsl'(:]'.ermslrellkhlzme.tlerl yqnehalen, kurumsal etkinlikleri ilgili paydaslarla 90,3 | 0,83813 | 4,5417 | 5,0000
isbirligi icinde gercgeklestirmelidir

23 [I?gsk.] I-.Ie.m§|reI|k hizmetleri yoneticileri, degisim surecini etkili sekilde 90.3 | 0,88269 | 4,5972 | 5,0000
yonetmelidir

24 Hemsirelik h.|zTet.I.er| nyc>"n§.t|C|Ier|, hemsireleri gliglendiren ve otonomilerini 94,4 | 071193 | 4,7361 | 5,0000
destekleyen bir 6rgut kiltird olusturmalidir

25 [Dg?k.] . He"mslrellk hlzmetlgrl y.onet|C|Ier|, tim hemsirelerin, r.ngslek 90,1 | 0,85627 | 4,5775 | 5,0000
orgltlerine Gye olmalari ve aktif faaliyetlerde bulunmalarini desteklemelidir

2 [Dgsk.] Herr1§|rellk hlzr’r.metlerl yonet|C|Ier|.,. sagllk ve hemsirelikle ilgili yasal ve 97.2 | 0,49647 | 4,7500 | 5,0000
kurumsal diizenlemelerin olusturulmasi stirecinde rol almalidir
STANDART Ill: INSAN KAYNAKLARI YONETIMI

27 [I?g;k.] Insan  kaynaklari yonetlmlnln. 'tum sureslgrlr?e iliskin, yasal 98,6 | 0,56485 | 4,8194 | 5,0000
diizenlemelerle uyumlu, yazili personel politikalari gelistirilmis olmahdir

)8 [Dgsk.] Hemsirelik hizmetleri personelini elde tutmak ve yeni hemsireleri 95,8 | 0,58676 | 4,7222 | 5,0000

kuruma ¢ekmek igin calismalar yapilmalidir.




[Dgsk.] Bakim hizmetinin etkin, verimli ve givenli sunumu igin gereksinim

144

29 | duyulan sayi ve nitelikte hemsire insan glicinin belirlenmesinde, bilimsel 98,6 | 0,52908 | 4,8750 | 5,0000
temelli bir planlama yapilmahdir

30 [Dgsk.] Hemg@ |ns.an glcunin et.I.<|I| kuIIar'nml icin gelismis ve kuruma-birime 94,4 | 0,87210 | 4,6667 | 5,0000
uygun hemsirelik hizmet sunum yontemleri kullaniimalidir
[Dgsk.] Tum hemsirelik egitim faaliyetleri, hemsirelik hizmetleri yonetimi

31 | bunyesinde, egitim hemsiresi/egitim koordinatori tarafindan 93,1(0,84186 | 4,6528 | 5,0000
gerceklestirilmelidir

32 I§e Yenl baslayan ve pozisyon degisikligi olan hemsireler icin dizenli 98,6 | 0,52234 | 4,8873 | 5,0000
yuritilen uyum/oryantasyon programlari olmalidir

33 [I?g§k.] Mesleki gelisim ve 6rgitsel konularda hedeflere ulasmak igin sirekli 98,6 | 0,57989 | 4,7917 | 5,0000
egitim programlari olmalidir

34 Okul-hastane isbirligini saglamaya yonelik gerekli politika ve prosedirler 94,4 | 0,83497 | 4,5833 | 5,0000
olusturulmalidir

35 Hemsirelerin kariyer gelisimini destekleyen egitim ve danismanlik sistemi 95,8 | 0,70863 | 4,6806 | 5,0000
olusturulmalidir

36 Kurumun stra}ejlk plénlarly.Ia uyutjmlu, cikti/sonug temelli ve agik isletilen bir 95.8 | 0,61029 | 4,7778 | 5,0000
performans degerlendirme sistemi olmalidir

37 [Dgsk.] Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsirelik personelinin disiplin 94.4 | 0,66373 | 4,6944 | 5,0000
sorusturmalarinda yer almalidir
[Dgsk.] Hemsirelik hizmetleri bélimunin, is analizi ve is degerlendirmesine

38 | dayanan, kurum ici ve disi dengeyi saglayacak sekilde adil bir Gicretleme sistemi 97,21 0,60369 | 4,7917 | 5,0000
olmalidir
[Dgsk.] Yonetici hemsireler, "Tiirkiye'de Hemsireler igin Saghklh Calisma

39 | Ortanu Standartlarnin Gelistirilmesi” (2017) proje raporuna uygun calisma 88,7 |1,02582 | 4,4648 | 5,0000
ortami olusturmahdir
STANDART IV: KALITE YONETIMI

0 [Dgsk.] Hem§|r.eI|k. hlznjetlerl yoneticileri, saglik kurumunun Ust diizey kalite 97.2 | 0,62799 | 4,8333 | 5,0000
gelistirme komitesinde Uye olarak yer almalidir

a Hemsirelik uygulamalarinin giivenli, etkili, verimli, adil, zamaninda ve hasta 97.2 | 0,52107 | 4,8056 | 5,0000

merkezli olmasini saglayan yazil bir kalite gelistirme programi olmalidir




[Dgsk.] Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, cezalandirici olmayan bir glivenlik
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42 |7 94,4 | 0,70497 | 4,7042 | 5,0000
kiltard olusturmalidir

43 [Dg;kﬂ He'm§|reI|k' h|zn?.etler| y(?n.etlcﬂerl, hasta glvenligi programinin 986 | 0,43258 | 4,8873 | 5,0000
gelistiriimesinde etkin rol tGstlenmelidir.

a4 [Dg.§k..]. Her'n§|rellk' hlzmlc.etlerl yo'ne.:tlulerl, ¢alisan glvenligi programinin 95,8 | 0,56224 | 4,778 | 5,0000
gelistiriimesinde etkin rol Gstlenmelidir

45 | [Dgsk.] Hemsirelik hizmetleri boliminin bir risk yonetimi programi olmalidir 90,3 | 0,86929 | 4,5694 | 5,0000

16 Hemsirelik hizmetleri bQIumunun, kurumun afet planiyla uyumlu, olaganisti 917 |0,78111 | 4,5972 | 5,0000
kosullara yanit verecek bir afet plani olmalidir
STANDART V: PROFESYONELLIK

47 [Dgsk.] Hemsirelik hlzmetlerl yc?n'gt|C|Ite.r|, hemsirelerin gaull§t|klar| alanlarda, 93,1 |0,73996 | 4,7083 | 5,0000
yasalarla uyumlu sekilde otonomi/6zerklik kazanmalarini saglamahdir
[Dgsk.] Hemsirelik hizmetlerinin yiritilmesinde, Tirk Hemsireler Dernegi’nin

4 . 1 114,577

8 “Hemsireler igin Etik llke ve Sorumluluklar” kilavuzu (2009) temel alinmalidir. 90,1 /0,88301 14,5775 | 5,0000

49 [Dgsk.] Hemsirelik hlz.metlerl .yonet|C|Ier|, hemslrelen., .g|r|§ken ve yenilikgi 94.4 0,61029 | 4,7222 | 5,0000
tutum ve davranis sergilemeleri konusunda desteklemelidir
*Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, gtivenli, ulasilabilir, esitlikci ve kaliteli bir

50 |saglik hizmeti sunumuna olanak saglayan etik bir calisma ortami olusturmali ve 94,41 0,59323 | 4,7639 | 5,0000
surdirmelidir

51 [Dgsk.] Hemsirelik hizmetleri yoneticileri kurumda ve toplumda hemsireligin 93.1 | 0,74378 | 4,6944 | 5,0000

algisini/imajini olumlu yénde etkileyen galismalar yapmalidir

52

[Y.S.] Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsirelerin, mesleki kimlik
gelistirdikleri ve bilimsel bakis acisi kazandiklari bir 6rgit kiltlarQ icinde yer
almalarini saglanmalidir.

53

[Y.S.] Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsireler arasinda meslektas
dayanismasini gelistirici ortam saglamalidir.




EK-6:

HEMSIRELIK HIZMETLERI YONETIM STANDARTLARI

HEMSIRELIK HiZMETLERi YONETIM STANDARTLARI

STANDART | : YONETiIM ORGANIZASYON

1 | Hemsirelik hizmetleri st dlizey yoneticisi, hastane organizasyon yapsinda tepe yonetimine dogrudan bagh olmahdir

) Hemsirelik hizmetlerinin organizasyon yapisinda yer alan pozisyonlarin is tanimlari, yasal diizenlemelerle uyumlu
olacak sekilde yazili hale getirilmelidir

3 | Yonetim pozisyonlarinda yapilacak gorevlendirmelerde atama kriterlerine uyulmalidir

4 | Yonetici hemsireler, etkin yonetim icin gerekli yetkinliklere (bilgi, beceri, tutum) sahip olmahdir

5 Hemsirelik hizmetleri béliimiiniin yazili, yasal olarak gegerli ve giincellenmis politika ve prosediirleri (iKY, giivenlik,
yasal diizenlemeler, vb.) bulunmahdir

6 | Hemsirelik hizmetleri bolliiminin, saglk kurumunun amag ve hedefleriyle uyumlu, yazil bir stratejik plani olmalidir

7 Hemsirelik hizmetleri boélim, elde ettigi veriler dogrultusunda stratejik planla uyumlu yenilik¢i ve kanita dayali
eylem/uygulama planlari gelistirmelidir

8 Hemsirelik hizmetleri yonetimi, kanita dayali uygulama ve arastirmayi destekleyen akademik ve mali destek
sistemleri olusturmahdir

9 Hemsirelik hizmetleri bolimi, tiim galisanlari arasinda yatay ve dikey hatlarda karsilikli bilgi ve veri akisina dayanan
ishirligi olusturmalidir

10 | Yonetici hemsireler yetki devri yapmalidir

11 | Hemsirelik hizmeti verilen birimlere 6zgl bir denetim sistemi olusturulmalidir

12 Hemsirelik hizmetleri Gst diizey yoneticisi, saglik kurumunun Ust diizey mali komitesinin bir Gyesi olarak biitce
calismalarinda etkin rol almalidir

13 Hemsirelik hizmetleri bolimiinin kendine ait bir bitgesi olmali, bitce planlamasi hemsirelik hizmetleri yoneticisi
tarafindan yapilmali ve diizenli olarak izlenmelidir

14 Hemsirelik hizmetleri (ist diizey yoneticisi, kaliteli ve glivenli hemsirelik bakimi icin gerekli tesis, stok, ekipman ve
sarf malzemelerin saglanmasi ve kullanimina iliskin planlanmalara katilmahdir

15 | Hemsirelik hizmetleri yonetimi, israfi 6nlemeye yonelik stratejiler gelistirmelidir
STANDART II: LIDERLIK

16 | Hemsirelik hizmetleri st diizey yoneticisi, kurumun tepe yonetiminin bir Gyesi olarak kararlara katilmahdir

17 | Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsirelerle ilgili verilmesi gereken kararlarda en yetkili otorite olmalidir

18 | Hemsirelik hizmetleri, kurum iginde yer alan tim komite ve komisyonlarda temsil edilmelidir

19 | Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, cagdas yonetim/liderlik yaklagimlarini benimsemelidir

20 | Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, kurumsal etkinlikleri ilgili paydaslarla isbirligi icinde gerceklestirmelidir

21 | Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, degisim sirecini etkili sekilde yonetmelidir

29 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsireleri giliclendiren ve otonomilerini destekleyen bir orgit kiltlra
olusturmalidir

23 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, tim hemsirelerin, meslek orgitlerine Uye olmalari ve aktif faaliyetlerde
bulunmalarini desteklemelidir

24 Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, saglik ve hemsirelikle ilgili yasal ve kurumsal dizenlemelerin olusturulmasi

sirecinde rol almalidir
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STANDART lll: INSAN KAYNAKLARI YONETIMI

25

insan kaynaklari yénetiminin tiim sireclerine iliskin, yasal dizenlemelerle uyumlu, yazili personel politikalari
gelistirilmis olmahdir

26

Hemsirelik hizmetleri personelini elde tutmak ve yeni hemsireleri kuruma ¢ekmek igin galismalar yapiimalidir.

27

Bakim hizmetinin etkin, verimli ve glivenli sunumu igin gereksinim duyulan sayi ve nitelikte hemsire insan giliciniin
belirlenmesinde, bilimsel temelli bir planlama yapilmahdir

28

Hemsire insan glictiniin etkili kullanimi igin gelismis ve kuruma-birime uygun hemsirelik hizmet sunum yontemleri
kullanilmalidir

29

Tum hemsirelik egitim faaliyetleri, hemsirelik hizmetleri yonetimi bunyesinde, egitim hemsiresi/egitim
koordinatori tarafindan gergeklestirilmelidir

30

ise yeni baslayan ve pozisyon degisikligi olan hemsireler icin diizenli yiiriitiilen uyum/oryantasyon programlari
olmahdir

31

Mesleki gelisim ve orgiitsel konularda hedeflere ulasmak igin sirekli egitim programlari olmahdir

32

Okul-hastane isbirligini saglamaya yonelik gerekli politika ve prosediirler olusturulmahdir

33

Hemesirelerin kariyer gelisimini destekleyen egitim ve danismanlik sistemi olusturulmalidir

34

Kurumun stratejik planlariyla uyumlu, ¢ikti/sonug temelli ve acik isletilen bir performans degerlendirme sistemi
olmalidir

35

Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsirelik personelinin disiplin sorusturmalarinda yer almahdir

36

Hemsirelik hizmetleri boliminin, is analizi ve is degerlendirmesine dayanan, kurum ici ve disi dengeyi saglayacak
sekilde adil bir Gcretleme sistemi olmalidir

STANDART IV: KALITE YONETiMi

37

Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, saglik kurumunun st diizey kalite gelistirme komitesinde Uye olarak yer almalidir

38

Hemsirelik uygulamalarinin giivenli, etkili, verimli, adil, zamaninda ve hasta merkezli olmasini saglayan yazili bir
kalite gelistirme programi olmaldir

39

Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, cezalandirici olmayan bir glivenlik kiiltiirt olusturmalidir

40

Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hasta guvenligi programinin gelistiriimesinde etkin rol Gstlenmelidir.

41

Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, ¢alisan giivenligi programinin gelistirilmesinde etkin rol Gstlenmelidir

42

Hemsirelik hizmetleri bélimunin bir risk yénetimi programi olmalidir

43

Hemsirelik hizmetleri bolimianin, kurumun afet planiyla uyumlu, olaganisti kosullara yanit verecek bir afet plani
olmalidir

STANDART V: PROFESYONELLIK

44

Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsirelerin ¢alistiklari alanlarda, yasalarla uyumlu sekilde otonomi/6zerklik
kazanmalarini saglamahdir

45

Hemsirelik hizmetlerinin yiiritilmesinde, Tirk Hemsireler Dernegi’nin “Hemsireler igin Etik ilke ve Sorumluluklar”
kilavuzu (2009) temel alinmahdir.

46

Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsireleri, girisken ve yenilik¢i tutum ve davranis sergilemeleri konusunda
desteklemelidir

47

Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, glvenli, ulasilabilir, esitlikgi ve kaliteli bir saghk hizmeti sunumuna olanak
saglayan etik bir calisma ortami olusturmali ve strdiirmelidir

48

Hemsirelik hizmetleri yoneticileri kurumda ve toplumda hemsireligin algisini/imajini olumlu yonde etkileyen
¢alismalar yapmalidir

49

Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsireler arasinda meslektas dayanismasini gelistirici ortam saglamalidir.
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